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® Deutsch English

1. Elektroden 1. Electrodes

2. Display 2. Display

3. Ab-Taste 3. Down key

4. SET-Taste 4. SET key

5. USER-Taste 5. User memory keys

6. Auf-Taste 6. Up key

® Espaifiol @ PYCCKUWA

1. Electrodos 1. OnekTpopp!

2. Pantalla 2. Oucnnen

3. Boton "disminuir” 3. KHonka , YMeHbLMUTL"

4. Boton SET 4. KHorka , Set”

5. Botones de memoria "User" 5. Knonka ,User*
(usuario) 6. KHorka ,,YBenuuntb®

6. Boton "incrementar"

DEUTSCH

® Francais

1. Electrodes

2. Ecran

3. Touche Bas

4. Touche SET

5. Touches mémoires
«User » (utilisateur)

6. Touche Haut

Bitte lesen Sie diese Gebrauchsanleitung aufmerksam durch, bewahren Sie sie fir spéteren Ge-

brauch auf, machen Sie sie anderen Benutzern zugénglich und beachten Sie die Hinweise.

1. Hinweise
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. Aufgrund des Fruchtwassers kann es zu

Messungenauigkeiten kommen.

-’

¢ Achtung, steigen Sie nicht mit nassen FliBen auf die Waage und betreten Sie die Waage nicht, wenn die

Oberflache feucht ist — Rutschgefahr!

e Batterien kénnen bei Verschlucken lebensgeféhrlich sein. Bewahren Sie Batterien und Waage fiir Klein

kinder unerreichbar auf. Wurde eine Batterie verschluckt, nehmen Sie sofort medizinische Hilfe in

Anspruch.

¢ Halten Sie Kinder vom Verpackungsmaterial fern (Erstickungsgefahr).
¢ Batterien dirfen nicht geladen oder mit anderen Mitteln reaktiviert, nicht auseinander genommen, in

Feuer geworfen oder kurzgeschlossen werden.



Allgemeine Hinweise:

e Das Gerat ist nur zur Eigenanwendung, nicht fiir den medizinischen oder kommerziellen Gebrauch
vorgesehen.

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

¢ Die Belastbarkeit der Waage betragt max 150 kg (330 Ib, 24 St). Bei der Gewichtsmessung und bei der
Knochenmassebestimmung werden die Ergebnisse in 100 g-Schritten (0,2 Ib, 1/4 St) angezeigt.
Die Messergebnisse des Korperfett-, Kdrperwasser- und Muskelanteils werden in 0,1%-Schritten
angezeigt.

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

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

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

* Schitzen Sie das Gerét vor StéBen, Feuchtigkeit, Staub, Chemikalien, starken Temperaturschwan-
kungen und zu nahen Warmequellen (Ofen, Heizungskdrper).

® Reparaturen dirfen nur vom Kundenservice oder autorisierten Handlern durchgefiihrt werden. Priifen
Sie jedoch vor jeder Reklamation zuerst die Batterien und tauschen Sie diese gegebenenfalls aus.

¢ Alle Waagen entsprechen der EG Richtlinie 89/336 + Ergénzungen. Sollten Sie noch Fragen zur Anwen-
dung unserer Gerate haben, so wenden Sie sich bitte an lhren Héndler oder an den Kundenservice.

2. Informationen zur Diagnosewaage

Das Messprinzip der Diagnosewaage

Diese Waage arbeitet mit dem Prinzip der B.I.A., der Bioelektrischen-Impedanz-Analyse. Dabei wird
innerhalb von Sekunden durch einen nicht spirbaren, véllig unbedenklichen und ungeféhrlichen Strom
eine Bestimmung von Kdrperanteilen ermdglicht. Mit dieser Messung des elektrischen Widerstandes
(Impedanz) und der Einberechnung von Konstanten bzw. individuellen Werten (Alter, GroBe, Ge-
schlecht, Aktivitatsgrad) kann der Korperfettanteil und weitere GroBen im Kérper bestimmt werden.
Muskelgewebe und Wasser haben eine gute elekirische 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 Annéherung an die me-
dizinischen, realen Analysewerte des Kdrpers darstellen. Nur der Facharzt kann mit medizinischen
Methoden (z.B. Computertomografie) eine exakte Ermittlung von Korperfett, Kérperwasser, Muskel-
anteil und Knochenbau durchfthren.

Allgemeine Tipps

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

- Wichtig bei der Messung: Die Ermittlung des Kérperfettes darf nur barfu und kann zweckméBig mit
schwach befeuchteten FuBsohlen vorgenommen werden. Véllig trockene FuBsohlen kénnen zu unbe-
friedigenden Ergebnissen fiihren, da diese eine zu geringe Leitfahigkeit aufweisen.

- Stehen Sie wéhrend des Messvorgangs still.

- Warten Sie einige Stunden nach ungewohnter korperlicher Anstrengung.

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

Einschréankungen

Bei der Ermittlung des Kérperfettes und der weiteren Werte kénnen abweichende und nicht plausi-
ble Ergebnisse auftreten bei:

- Kindern unter ca. 10 Jahren,

- Leistungssportlern und Bodybuildern,

- Schwangeren,



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

- Personen, die kardiovaskuldare Medizin einnehmen,

- Personen, die gefdBerweiternde oder geféaBverengende Medikamente einnehmen,

- Personen mit erheblichen anatomischen Abweichungen an den Beinen bezlglich der Gesamtkdrper-
groéBe (Beinlénge erheblich verkirzt oder verlangert).

3. Batterien

Falls vorhanden, ziehen Sie den Batterie-Isolierstreifen am Batteriefachdeckel beziehungsweise ent-
fernen Sie die Schutzfolie der Batterie und setzen Sie die Batterie gemaB Polung ein. Zeigt die Waa-
ge keine Funktion, 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
schwacher Batterie erscheint auf dem Anzeigenfeld ,Lo”, und die Waage schaltet sich automatisch
aus. Die Batterie muss in diesem Fall ersetzt werden (1x 3 V Lithium CR 2032).

4. Benutzung

4.1 Gewicht messen

Tippen Sie mit dem FuB schnell und kraftig auf die Trittflaiche Ihrer Waage. Es erscheint als Selbst-
test die komplette Displayanzeige bis ,,0.0” angezeigt wird. Nun ist die Waage zum Messen lhres
Gewichtes bereit. Stellen Sie sich nun auf die Waage. Stehen Sie ruhig auf der Waage mit gleich-
maéBiger Gewichtsverteilung auf beiden Beinen. Die Waage beginnt sofort mit der Messung. Kurz
darauf wird das Messergebnis angezeigt.

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

4.2 Benutzerdaten einstellen

Um lhren Korperfettanteil und weitere Korperwerte ermitteln zu kénnen, miissen Sie die person-
lichen Benutzerdaten einspeichern.

Die Waage verfligt Gber 10 Benutzerspeicherplétze, auf denen Sie und die Mitglieder Ihrer Familie
die personlichen Einstellungen abspeichern und wieder abrufen kénnen.

Schalten Sie die Waage ein indem Sie kurz auf die Trittfliche treten. Warten Sie, bis in der Anzeige
,0.0” erscheint.

Driicken Sie dann ,,SET”. Im Display erscheint nun blinkend der erste Speicherplatz. Nun kénnen Sie
folgende Einstellungen vornehmen:

Speicherplatz 1 bis 10

Korpergrosse 100 bis 220 cm (3‘-03“ bis 7‘-03")
Alter 10 bis 100 Jahre

Geschlecht ménnlich (i), weiblich (’é‘)
Aktivitatsgrad 1bis 5

Mit kurzem oder langem Driicken der Taste auf A oder ab ¥ kdnnen Sie die jeweiligen Werte ein-
stellen. Bestétigen Sie die Werte jeweils mit ,SET“.

Die hiermit gespeicherten Werte werden nacheinander nochmals angezeigt. Die Waage schaltet sich
daraufhin automatisch ab.

Aktivitdtsgrade:
Bei der Auswahl des Aktivitatsgrades ist die mittel- und langfristige Betrachtung entscheidend.
- Aktivitatsgrad 1: Keine korperliche Aktivitat.
- Aktivitatsgrad 2: Geringe korperliche Aktivitét.
Wenige und leichte kérperlliche Anstrengungen (z.B. Spazierengehen, leichte Gartenarbeit,
gymnastische Ubungen).
- Aktivitatsgrad 3: Mittlere kdrperliche Aktivitat.
Kérperliche Anstrengungen, mindestens 2 bis 4 mal pro Woche, jeweils 30 Minuten.
- Aktivitatsgrad 4: Hohe korperliche Aktivitat.
Kérperliche Anstrengungen, mindestens 4 bis 6 mal pro Woche, jeweils 30 Minuten.
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- Aktivitatsgrad 5: Sehr hohe kérperliche Aktivitét.
Intensive korperliche Anstrengungen, intensives Training oder harte korperliche Arbeit, taglich, jeweils
mindestens 1 Stunde.

4.3 Messung durchfiihren

Nachdem alle Parameter eingegeben wurden, kénnen nun Gewicht, Kdrperfett und die weiteren

Werte ermittelt werden.

- Schalten Sie die Waagen an, indem Sie kurz auf die Trittflache treten.

— Wahlen Sie durch mehrfaches Driicken der Taste ,User” den Speicherplatz aus, auf dem Ihre
personliche Grunddaten gespeichert sind. Diese werden dann nacheinander angezeigt bis die
Anzeige ,,0.0” erscheint.

- Steigen Sie barfuB auf die Waage und achten Sie darauf, dass Sie ruhig auf den Elektroden stehen.

Wichtig: Es darf kein Kontakt zwischen beiden FiiBen, Beinen, Waden und Oberschenkeln beste-

hen. Andernfalls kann die Messung nicht korrekt ausgeflihrt werden.

Folgende Daten werden angezeigt:

Gewicht, in kg

Korperfettanteil, in %

Wasseranteil in %

Muskelanteil in %

{IREE

Knochenmasse in kg

5. Ergebnisse bewerten
Diese Waage interpretiert Korperfett und Kérperwasser mit folgenden Symbolen:

Korperfett Koérperwasser
H[T] sehr gut H[Z] sehr gut
gut und mittel gut
= schlecht = schlecht
Korperfettanteil

Nachfolgende Kdrperfettwerte geben Ihnen eine Richtlinie (fiir weitere Informationen wenden Sie
sich bitte an Ihren Arzt!).

Mann Frau
=T TE] = gl ElE] 5
Alter sehr gut gut mittel schlecht Alter sehr gut gut mittel schlecht
10-14 <11% 11-16% 16,1-21% | >21,1% 10-14 <16% 16-21% 21,1-26% | >26,1%
15-19 <12% 12-17% 17,1-22% | >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, Trainingsinten-
sitdt und korperlicher Konstitution kdnnen Werte erreicht werden, die noch unterhalb der angege-
benen Richtwerte liegen.

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

Korperwasser:
Der Anteil des Kérperwassers liegt normalerweise in folgenden Bereichen:
Mann Frau
= = < = = C
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 kénnen bei Personen mit einem hohen
Korperfettanteil der Kérperwasseranteil unter den Richtwerten liegen. Bei Ausdauer- Sportlern hin-
gegen kdnnen die Richtwerte aufgrund geringer Fettanteile und hohem Muskelanteil Gberschritten
werden.

Die Korperwasserermittlung mit dieser Waage sind nicht dazu geeignet, medizinische Ruckschllsse
auf z.B. altersbedingte Wassereinlagerungen zu ziehen. Fragen sie gegebenfalls ihren Arzt.
Grundsatzlich gilt es, einen hohen Kdrperwasseranteil 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 Kdrpers natlrlichen Aufbau-, Abbau- und Alterungspro-
zessen 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 Ernéhrung (insbesondere Kalzium und Vitamin D) und regelmaBiger korperlicher Bewe-
gung kénnen Sie diesem Abbau ein Stiick weit entgegen wirken. Mit gezieltem Muskelaufbau kén-
nen Sie die Stabilitat Ihres Knochengerlstes zusétzlich verstérken.

Beachten Sie, dass diese Waage nicht den Kalziumgehalt der Knochen ausweist, sondern sie ermit-
telt das Gewicht aller Bestandteile der Knochen (organische Stoffe, anorganische Stoffe und Wasser).
Achtung: Bitte verwechseln Sie die Knochenmasse jedoch nicht mit der Knochendichte. Die
Knochendichte kann nur bei medizinischer Untersuchung (z.B. Computertomographie, Ultraschall)
ermittelt werden. Deshalb sind Ruckschliisse auf Verdnderungen der Knochen und der Knochenhér-
te (z.B. Osteoporose) mit dieser Waage nicht méglich.

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



Zeitlicher Zusammenhang der Ergebnisse
Beachten Sie, dass nur der langfristige Trend zahlt. Kurzfristige Gewichtsabweichungen innerhalb
von wenigen Tagen sind zumeist lediglich durch Flussigkeitsverlust bedingt.
Die Deutung der Ergebnisse richtet sich nach den Verdnderungen des Gesamtgewichts und der
prozentualen Korperfett-, Kérperwasser- und Muskelanteile, sowie nach der Zeitdauer mit welcher
diese Anderungen erfolgen. Rasche Verdnderungen im Bereich von Tagen sind von mittelfristigen
Anderungen (im Bereich von Wochen) und langfristigen Anderungen (Monaten) zu unterscheiden.
Als Grundregel kann gelten, dass kurzfristige Verdnderungen des Gewichts fast ausschlieBlich An-
derungen des Wassergehalts darstellen, wahrend mittel- und langfristige Verdnderungen auch den
Fett- und Muskelanteil betreffen kdnnen.
o Wenn kurzfristig das Gewicht sinkt, jedoch der Korperfettanteil steigt oder gleich bleibt, haben
Sie lediglich Wasser verloren - z.B. nach einem Training, Saunagang oder einer nur auf schnellen Ge-
wichtsverlust beschrénkten Diat.
¢ Wenn das Gewicht mittelfristig steigt, der Korperfettanteil sinkt oder gleich bleibt, konnten Sie
hingegen wertvolle Muskelmasse aufgebaut haben.
Wenn Gewicht und Korperfettanteil gleichzeitig sinken, funktioniert Ihre Diét - Sie verlieren Fett-
masse. Idealerweise unterstiitzen Sie Ihre Diat mit kdrperlicher Aktivitat, Fitness- oder Krafttraining.
Damit kdnnen Sie mittelfristig Ihren Muskelanteil erhéhen.
Kérperfett, Kdrperwasser oder Muskelanteile diirfen nicht addiert werden (Muskelgewebe enthélt
auch Bestandteile aus Korperwasser).

6. Fehimessung
Stellt die Waage bei der Messung einen Fehler fest, wird ,Err” angezeigt.

Mégliche Fehlerursachen:

Behebung:

Die Waage wurde vor dem Betreten nicht akti-
viert. Wenn Sie sich auf die Waage stellen, be-
vor im Display ,,0.0“ angezeigt wird, funktioniert
die Waage nicht korrekt.

Waage korrekt aktivieren und Messung wieder-
holen.

Die maximale Tragkraft von 150 kg wurde Uber-
schritten.

Nur maximal zuldssiges Gewicht wiegen.

Der elektrische Widerstand zwischen Elektro-
den und FuBsohle ist zu hoch (z.B. bei starker
Hornhaut).

Die Messung bitte barfu wiederholen. Feuch-
ten Sie ggf. Ihre FuBsohlen leicht an. Entfernen
Sie ggf. die Hornhaut an den FuBsohlen.

Sie standen zu unruhig auf der Waage.

Bitte ruhig stehen.

Der Fettanteil liegt auBerhalb des messbaren
Bereichs (kleiner 5% oder groBer 50%).

Die Messung bitte barfuB wiederholen oder
feuchten Sie ggf. lhre FuBsohlen leicht an.

Der Wasseranteil liegt auBerhalb des mess-
baren Bereichs (kleiner 36% oder gréBer 70%).

Die Messung bitte barfuB wiederholen oder
feuchten Sie ggf. Ihre FuBsohlen leicht an.

Der Muskel- und Knochenanteil liegt auBer-
halb des messbaren Bereichs (alters- und ge-
schlechtsabhéngig).

Die Messung bitte barful wiederholen oder
feuchten Sie ggf. lhre FuBsohlen leicht an.

7. Entsorgung

Die verbrauchten, vollkommen entladenen Batterien und Akkus sind tber die
speziell gekennzeichneten Sammelbehalter, die Sondermillannahmestellen oder
Uber den Elektrohéndler zu entsorgen. Sie sind gesetzlich dazu verpflichtet, die

Batterien zu entsorgen.

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

Quecksilber.




Bitte entsorgen Sie das Gerat gemaB der Elektro- und Elektronik-Altgerate-EG-Richtlinie E:
2002/96/EC — WEEE (Waste Electrical and Electronic Equipment).

Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an die fiir die Entsorgung zustédndige kommunale
Behorde.

8. Garantie

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

¢ im Falle von Schéden, die auf unsachgemésser Bedienung beruhen

o fiir VerschleiBteile,

o fir Mangel, die dem Kunden bereits bei Kauf bekannt waren,

¢ bei Eigenverschulden des Kunden.

Die gesetzlichen Gewahrleistungen des Kunden bleiben durch die Garantie unberihrt. Fir Geltend-
machung eines Garantiefalles innerhalb der Garantiezeit ist durch den Kunden der Nachweis des
Kaufes zu fiihren. Die Garantie ist innerhalb eines Zeitraumes von 5 Jahren ab Kaufdatum gegen-
Uber der Hans Dinslage GmbH, 88524 Uttenweiler, Germany, geltend zu machen. Der Kunde hat im
Garantiefall das Recht zur Reparatur der Ware bei unseren eigenen oder bei von uns autorisierten
Werkstétten. Weitergehende Rechte werden dem Kunden (aufgrund der Garantie) nicht eingerdumt.

ENGLISH

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

1. Notes

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!

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

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

¢ 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.

¢ The capacity of the scale is 150 kg (330 Ib, 24 st.). For weight measurement and bone mass measure-
ment, the results are shown in 100 g increments (0.2 Ib, 1/4 st.). The measuring results of the body fat,
body water and muscle percentage are shown in 0.1% increments.

¢ On delivery, the scale is set to “cm” and “kg”. At the back of the scales is a switch with which you can
switch between “inches”, “pounds” 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 customer service or authorized dealers. Before submitting any com-
plaint, first check the batteries and replace them if necessary.



e All scales comply with EC Directive 89/336 + supplements. Should you have any questions
concerning the use of our scale, please contact your dealer or customer service.

2. 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
physical 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 individual 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 ac-
tual 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
toilet, 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).

3. 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, re-
move 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, “Lo” appears on the display and the scale will switch off automatically. In this
case, the battery must be exchanged (1x 3 V Lithium CR 2032).

4. Operation

4.1 Weight measurement

Press quickly and forcefully with your foot on the platform of your scale. As a self-test, the complete
display will appear up to “0.0”.

The scale is now ready to measure your weight. Step on the scale and stand still with your weight
distributed evenly on both legs. The scale will start measuring your weight immediately and a short
time later will display your weight.

When you step off the scale, the scale will switch off after a few seconds.



4.2 Setting user data

To measure your body fat percentage and other physical data, you must enter your personal user
parameters.

The scale has 10 memory positions in which you and other members of your family can save and re-
call personal settings.

Switch on the scale by briefly stepping on the platform. Wait until the display shows “0.0”.

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

Memory position 1t0 10

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

Sex male ('ﬁ'), female (I.i.‘)

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 stored in this way are then shown again consecutively, after which the scale switches off
automatically.

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.

4.3 Taking measurements

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

data.

- Switch on the scale by briefly stepping on the platform.

- Select the memory position in which your personal parameters are stored by pressing the “User” button
several times. These parameters will then appear in turn until the “0.0” display appears.

- Step on the scale with bare feet and stand still on the electrodes.

Important: There may be no contact between feet, legs, calves and thighs. Otherwise the measure-
ment will not be performed correctly.

The following data are displayed:
Weight
Body fat percentage

Water percentage in %

Muscle percentage

TRLEE

Bone mass in kg
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5. Evaluation of results
This scale interprets body fat and body water with the following symbols:

Body fat Body water
B[] very good H[E] very good
good and average good
= | poor = poor
Body fat percentage
The following body fat percentages are for guidance (contact your physician for further information).
Man Woman
LR . e LR 2 LS
== ] =
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% 1217% | 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% 2126% | 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%

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 va-
lues.

Body water:
The body water percentage is normally within the following ranges:
Man Woman
= =
Age poor good Age poor good
10-100 <50 50-65% >65 10-100 <45 45-60%

Body fat contains relatively little water. Therefore persons with a high body fat percentage have
body water percentages below the recommended values. With endurance athletes, however, the re-
commended 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 exam-
ple concerning 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 <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%

Bone mass:

Like the rest of our body, our bones are subject to the natural development, degeneration and ag-
eing processes. Bone mass increases rapidly in childhood and reaches its maximum between 30
and 40 years of age. Bone mass reduces slightly with increasing age. You can reduce this dege-
neration 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. osteoporo-
sis) 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. Ra-
pid 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 con-
tent, 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.
e |f your weight increases over the medium term and the body fat percentage falls or stays the

same, then you could have built up valuable muscle mass.
If your weight and body fat percentage fall simultaneously then your diet is working - you are losing
fat mass. Ideally you should support your diet with physical activity, fitness or power training. By this
means, you can increase your muscle percentage over the medium term.
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6. Incorrect measurement

If the scale detects an error during measurement, this is indicated with “Err”.

Possible causes of error:

Remedy:

The scale was not activated before you stood
on it. If you stand on the scale before “0.0” ap-
pears in the display, the scale will not function
correctly.

Activate the scale correctly and repeat the
measurement.

The maximum capacity of 150 kg has been ex-
ceeded.

Weigh only the maximum permissible weight.

The electrical resistance between the elec-
trodes and the soles of the feet is too high (e.g.
in the case of thick calluses).

Repeat the measurement barefoot.
If necessary, moisten the soles of your feet

slightly. If necessary, remove the calluses from
the soles of your feet.

You are standing unsteadily on the scale.

Keep still while standing on the scale.

The fat percentage is outside the measurable
range (less than 5% or greater than 50%)).

Repeat the measurement barefoot or, if neces-
sary, moisten the soles of your feet slightly.

The water percentage is outside the measura-
ble range (less than 36% or greater than 70%).

Repeat the measurement barefoot or, if neces-
sary, moisten the soles of your feet slightly.

The muscle and bone percentages are outside

the measurable range (age and gender related).

Repeat the measurement barefoot or, if neces-
sary, moisten the soles of your feet slightly.

7. Disposal

Used, fully discharged batteries must be disposed of in a specially labeled collec-
tion container, at toxic waste collection points or through an electrical retailer. You
are under legal obligation to dispose of batteries correctly.

Note: You will find these markings on batteries containing harmful substances:

Pb = battery containing lead, Cd = battery containing cadmium, Hg = battery

containing mercury.

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

Lisez attentivement ce mode d’emploi, conservez-le pour un usage ultérieur, mettez-le a la dispositi-

on des autres utilisateurs et suivez les consignes.

1. Remarques
Remarques de sécurité

¢ Cette balance ne doit pas étre utilisée par des personnes munies d‘implants médi- |

caux (stimulateurs cardiaques, par exemple). Sinon leur fonctionnement risque d‘étre

entravé.

4

¢ Ne pas utiliser pendant la grossesse. En raison du liquide amniotique, les mesures risquent d’étre imp-

récises.

¢ Attention, ne montez pas sur la balance les pieds mouillés et ne posez pas les pieds sur le plateau de

pesée s'il est humide - vous pourriez glisser!

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

¢ Ne laissez pas |‘emballage a la portée des enfants (risque d‘asphyxie).

e Les piles ne doivent étre ni rechargées ni réactivées par d’autres méthodes ni démontées ni

jetées dans le feu ni court-circuitées.
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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
étalonnée en vue d‘un usage médical professionnel.

La portée maximale de la balance est de 150 kg (330 Ib, 24 st.). Lors de la pesée et de la détermination
de la masse osseuse, les résultats s‘affichent par incréments de 100 g (0,2 Ib, 1/4 st.). Les résultats

de mesure du taux de graisse corporelle, de masse hydrique et de masse musculaire s‘affichent par
incréments de 0,1 %.

A la livraison de la balance, le réglage des unités est en « cm » et « kg ». Au dos de la balance, un inter-
rupteur 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 a une mesure
exacte.

De temps en temps, nettoyez I‘appareil avec un chiffon humide. N‘utilisez pas de nettoyant agressif et
ne mettez jamais I‘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).
Les réparations doivent étre effectuées uniquement par le service apres-vente de revendeurs agréés.
Cependant, avant de faire une réclamation, contrélez d‘abord les piles et changez-les, le cas échéant.
Toutes les balances sont conformes a la directive 89/336 CEE et ses compléments. Pour toute question
sur l‘utilisation de nos appareils, adressez-vous a votre revendeur ou au service apres-vente.

2. Informations sur la balance impédancemeétre

Principe de mesure de la balance impédancemétre

Cette balance fonctionne selon le principe d‘analyse d‘impédance bioélectrique (B.I.A). A cet effet,
un courant imperceptible, absolument sans risque et sans danger permet de connaitre en quelques
secondes le taux des tissus corporels. La mesure de la résistance électrique (impédance) ainsi que
la prise en compte de constantes et, le cas échéant, de données individuelles (age, taille, sexe, acti-
vité 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 trés peu conducteurs en raison de leur résistance tres élevée.

Notez que les valeurs déterminées par la balance impédancemetre ne représentent que des appro-
ximations par rapport aux analyses physiques effectives d’ordre médical. Seul un médecin spé-
cialisé peut déterminer 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 aprés un effort physique inhabituel.

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

Restrictions
Il se peut que la détermination de la graisse corporelle et d’autres données présente des écarts et
des résultats 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 symptdmes d‘cedémes ou
d‘ostéoporose,
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- 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).

3. Piles

Tirez éventuellement sur la languette isolante de la pile sur le couvercle du compartiment a piles

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

Votre balance est pourvue d‘un « affichage de changement de piles ». En cas dutilisation de la auto-
matiquement. Il est alors temps de remplacer la pile (1x 3 V Lithium CR 2032).

4, Utilisation

4.1 Pesée

Du pied, donnez un petit coup énergique sur le plateau de votre balance. La balance effectuant un
contréle automatique, elle affiche la totalité de I‘écran jusqu‘a « 0.0 ».

La balance est préte a mesurer votre poids. Montez sur la balance. Tenez-vous debout immobile sur
la balance en répartissant votre poids de maniére égale sur les deux jambes. La balance commence
la mesure immédiatement. Le résultat de la mesure s‘affiche presque aussitot.

Quand vous quittez le plateau, la balance s‘éteint au bout de quelques secondes.

4.2 Réglages des données de I'utilisateur

Pour déterminer le taux de graisse corporelle et les autres parametres, il faut enregistrer les données
individuelles 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.

Pour mettre la balance en marche, posez brievement le pied sur le plateau et attendez que « 0.0 »
s‘affiche.

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

Position de mémoire | 1a 10

Taille 100 a 220 cm (3‘-03“ a 7°-03)
Age 10 2100 ans

Sexe masculin (ﬁ'), féminin ('.i.‘)
Degré d‘activité 1ab

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

Apres avoir été enregistrés, les réglages effectués s‘affichent a nouveau les uns apres les autres.
Ensuite la balance s‘arréte automatiquement.

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
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- Niveau d’activité 5: activité physique trés intense.
Efforts physiques trés prononcés, entrainement intense ou travail physique dur quotidiennement,
1 heure au moins.

4.3 Effectuer une mesure

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

le et les autres valeurs.

- Mettez la balance en marche en posant brievement le pied sur le plateau.

- Appuyez plusieurs fois sur la touche « Utilisateur » pour sélectionner la position de mémoire ol sont
enregistrées vos données de base personnelles. Elles s‘affichent les unes apres les autres jusqu‘a ce
que « 0.0 » s‘affiche.

- Montez pieds nus sur la balance et restez immobile sur les électrodes.

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

Les données suivantes s’affichent:

Poids en kg

Taux de graisse corporelle en %

Taux de masse hydrique en %

Taux de masse musculaire en %

THOEE

Taux de masse osseuse en %

5. Evaluer les résultats
Cette balance interpréte les données de graisse corporelle et de masse hydrique a I'aide des sym-
boles suivants:

Graisse corporelle Masse hydrique

BE] tres bien BE] tres bien
bien et moyen bien

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

Hommes Femmes
Age trés bien | bien moyen mauvais Age trés bien | bien moyen mauvais
10-14 <11% 11-16% 16,1-21% | >21,1% 10-14 <16% 16-21% 21,1-26% | >26,1%
15-19 <12% 12-17% 17,1-22% | >22,1% 15-19 <17% 17-22% 22,1-27% | >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% 241-29% | >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 LR
= =) &
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 hy-
drique peut étre supérieur aux données de référence en raison d’un taux de graisse corporelle inféri-
eur et un taux de masse musculaire supérieur.

Le taux de masse hydrique déterminé sur cette balance ne permet pas de tirer des conclusions
d’ordre médical sur la rétention d’eau dans les tissus dlie a I’age. Le cas échéant, demandez a votre
médecin.

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

17



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

Hommes Femmes

Age faible normal élevé Age faible normal élevé

10-14 <44 44-57% >57% 10-14 <36 36-43% >43%
15-19 <43 43-56% >56% 15-19 <35 35-41% >41%
20-29 <42 42-54% >54% 20-29 <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 dégradation et de vieillissement. La masse osseuse augmente rapidement au cours de I'enfance
pour atteindre son maximum a I’age de 30 a 40 ans. Avec I'age, la masse osseuse diminue ensuite.
Il est possible de lutter en partie contre cette dégénérescence par une alimentation saine (calcium et
vitamine D surtout) et par un exercice physique régulier. Une musculation adaptée vous permettra
en plus de stabiliser le support osseux.

Notez que cette balance n’indique par la teneur en calcium du squelette mais qu’elle détermine le
poids de tous les constituants des os (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
pourquoi cette balance ne permet pas de tirer de conclusions sur les modifications et la dureté des
os (ostéoporose, par ex.).

La masse osseuse n’est guere soumise a des influences, mais elle varie légérement sous I'effet de
certains 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 enregis-
trés en I‘espace de quelques jours ne sont dus qu‘a une simple perte de liquides dans la plupart des
cas.
L'interprétation 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 a moyen
terme (de I‘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 exclusivement 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.
e Si 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 uniguement a une perte de poids rapide.
e Si votre poids augmente a moyen terme, alors que le taux de graisse corporelle diminue ou reste stable,
il se pourrait au contraire que vous ayez augmenté la masse musculaire, ce qui est précieux.
Si votre poids et votre taux de graisse corporelle diminuent simultanément, cela signifie que votre
régime fonctionne: vous perdez de la graisse. L‘activité physique, les séances de mise en forme ou
de musculation 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
contient aussi des constituants de la masse hydrique).
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6. Mesures erronées

Si la balance détecte une erreur au cours d‘une mesure, « Err » s‘affiche.

Causes possibles d‘erreur:

Correction:

La balance n‘a pas été activée avant son utili-
sation. Si vous montez sur la balance avant que
« 0.0 » s'affiche, elle ne fonctionne pas correc-
tement.

Activer la balance correctement et reprendre la
mesure.

La portée maximale de 150 kg a été dépassée.

Peser uniqguement le poids maximal autorisé.

La résistance électrique entre les électrodes et
la plante du pied est trop forte (en cas de callo-
sités épaisses, par ex.).

Refaire la mesure pieds nus. Si besoin, humi-
difier Iégérement la plante des pieds. Le cas
échéant, enlever les callosités de la plante des
pieds.

Vous n‘étes pas resté immobile sur la balance.

Tenez-vous immobile.

Le taux de graisse corporelle se trouve au-dela
de la plage de mesure (inférieur a 5% ou supé-
rieur a 50%).

Répéter la mesure pieds nus ou le cas échéant,
humidifier légérement la plante des pieds.

Le taux de masse hydrique se trouve au-dela
de la plage de mesure (inférieur a 36% ou su-
périeur a 70%).

Répéter la mesure pieds nus ou le cas échéant,
humidifier [égerement la plante des pieds.

Le taux de masse musculaire et osseuse n‘est
pas compris dans la plage de mesure (en fonc-
tion de I‘age et du sexe).

Répéter la mesure pieds nus ou le cas échéant,
humidifier [égerement la plante des pieds.

7. 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 électroniques 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.

ESPANOL

Sirvase leer las presentes instrucciones para el uso detenidamente; guarde el manual para usarlo ul-
teriormente; pongalo a disposicién de otros usuarios y observe las instrucciones.

1. Indicaciones
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. Es posible que las mediciones sean inexactas debido al

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

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

Instrucciones generales:

¢ El presente aparato esta destinado Unicamente para la aplicacién propia, no habiéndose previsto un
uso médico ni comercial.

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

e | a capacidad de carga maxima de la bascula es de 150 kg (330 Ib, 24 St). Los resultados de la medici-
on de peso y de la determinacién de la masa dsea estan indicados en intervalos de 100 g (0,2 Ib,

1/4 St). Los resultados de la medicién de la masa adiposa, liquida y muscular del cuerpo estan indica-
dos 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 “pulgadas”, “libras” y “piedras” (Ib, St).

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

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

¢ 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 Las reparaciones deben ser llevadas a cabo exclusivamente por el servicio postventa bien por agentes
autorizados. No obstante, antes de hacer una reclamacion compruebe usted las pilas v, si fuera nece-
sario, cambielas.

¢ Todas las basculas cumplen con la directriz 89/336 de la CE y sus suplementos. Si usted tuviera ain
consultas sobre la aplicacién de nuestros aparatos, dirjase a su agente autorizado o al servicio postventa.

2. Informaciones sobre la bascula de diagndstico

El principio de medicion de la bascula de diagnéstico

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 inofen-
siva e imperceptible que permite una determinacion de las masas corporales. Mediante esta medici-
6n 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 especializ-
ado puede determinar exactamente la masa corporal adiposa, liquida, muscular y ésea, 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 mafiana), después de la
primera defecacion, en ayunas y sin ropa, a fin de obtener resultados comparables.

- Importante durante la medicion: La determinacién de la masa adiposa corporal siempre debe reali-
zarse descalzo, pudiendo resultar dtil 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.
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- 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
organismo 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:

- Nifios menores de 10 afios,

- Deportistas de competicion y culturistas,

- Mujeres embarazadas,

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

- Personas que toman medicamentos cardiovasculares,

- Personas que toman medicamentos vasodilatadores o vasoconstrictores,

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

3. Pilas

Retire la cinta aislante, si la hubiera, puesta en la tapa del compartimiento de pilas o bien retire la
lamina protectora de la pila y coloque la pila observando la polaridad correcta. Si la bascula no fun-
cionara 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 visualizara “Lo", y la bascula se desconectara automaticamente.
En este caso debe reemplazarse la pila (1x 3 V Lithium CR 2032).

4. Utilizacion

4.1 Medir el peso

Presione usted rapida y fuertemente con el pie la superficie de la bascula. En primer lugar se visuali-
za la pantalla completa como autotest; espere hasta que aparezca “0.0”.

La bascula esta ahora lista para la medicion de su peso. Subase a la bascula. Permanezca quieto
sobre la bascula distribuyendo su peso homogéneamente sobre ambas piernas. La bascula inicia
inmediatamente la medicién. Poco después se visualiza el resultado de la medicién.

La bascula se apaga por si sola algunos segundos después de que usted se baje de ella.

4.2 Ajustar los datos del usuario

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

La bascula dispone de lugares de almacenamiento para 10 usuarios diferentes; usted y los miem-
bros de su familia pueden usarlos para almacenar sus ajustes personales y volver a visualizarlos.
Conecte la bascula pisandola brevemente. Espere hasta que se visualice la indicacién “0.0”.

Pulse ahora “SET“. En la pantalla parpadea ahora el primer lugar de memorizacion. Ahora puede
usted llevar 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 afios

Sexo masculino (ﬁ'), femenino (’é‘)

Grado de actividad 1 hasta 5

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

Los valores almacenados de esta manera son visualizados una vez mas sucesivamente. Después
de esto la bascula se desconecta automaticamente.
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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 lo menos 4 a 6 veces por semana, durante 30 minutos respectivamente.
- Grado de actividad 5: Actividad fisica muy alta.
Esfuerzos fisicos intensos, entrenamiento intenso o bien trabajo pesado, diariamente por lo menos
durante 1 hora respectivamente.

4.3 Llevar a cabo la medicion

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

otros valores.

- Conecte la bascula pisandola brevemente.

- Accione repetidas veces el boton “User” para seleccionar el lugar de memorizacion en que se encuen-
tran almacenados sus datos basicos personales. Ahora los datos son visualizados sucesivamente hasta
que aparece la indicacion “0.0”.

- Suba a la bascula descalzo y manténgase parado tranquilamente sobre los electrodos.

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

Se visualizaran los siguientes datos:

Peso en kg

Masa adiposa en %

Masa liquida en %

Masa muscular en %

THLEE

Masa dsea en kg

5. Evaluar los resultados
La presente bascula interpreta la masa adiposa y la masa liquida con los siguientes simbolos:
Indicacién de tendencias:

Masa adiposa Masa liquida

excelente excelente
bueno y mediano bueno

= | malo = | malo
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Masa adiposa corporal:
Los siguientes valores de la masa adiposa corporal serviran para orientarse (consulte a su médico
para informacion més detallada).

Varén Muijer

=[] - -
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% | >271%
20-29 <13% 13-18% 18,1-23% | >23,1% 20-29 <18% 18-23% 23,1-28% | >28,1%
30-39 <14% 14-19% 19,1-24% | >24,1% 30-39 <19% 19-24% 24,1-29% | >29,1%
40-49 <15% 15-20% 20,1-25% | >25,1% 40-49 <20% 20-25% 25,1-30% | >30,1%
50-59 <16% 16-21% 21,1-26% | >26,1% 50-59 <21% 21-26% 26,1-31% | >31,1%
60-69 <17% 17-22% 221-27% | >27,1% 60-69 <22% 22-27% 27,1-32% | >32,1%
70-100 <18% 18-23% 23,1-28% | >28,1% 70-100 <23% 23-28% 28,1-33% | >33,1%

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 inferi-
ores 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:
Varoén Mujer
o e e e
= et = -
Edad malo bueno excelente Edadr malo bueno excelente
10-100 <50 50-65% >65 10-100 <45 45-60% >60

El contenido de agua en la masa adiposa es relativamente bajo. Por esta razén es posible que el
porcentaje de masa liquida en personas con un alto porcentaje de masa adiposa, se encuentre por
debajo de los 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 mé-
dicas, 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.
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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
descomposicién, regeneracion y envejecimiento. La masa 6sea aumenta rapidamente en la infancia y
alcanza un maximo entre los 30 y 40 afios 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 estabilidad de su esqueleto con una encauzada regeneracion muscular.

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

Atencidn: Sin embargo, no debe confundirse la masa 6sea con la densidad 6sea. La densidad 6sea
puede ser determinada solamente en un examen médico (por ejemplo, tomografia axial computado-
rizada, ultrasonido). Por esta razén, mediante la presente bascula no es posible sacar conclusiones
meédicas sobre alteraciones de los huesos o sobre su dureza (por ejemplo, osteoporosis)

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

Relacion cronoldgica de los resultados
Observe que solamente la tendencia a largo plazo es la que vale. Las fluctuaciones de peso a corto
plazo dentro de pocos dias se deben en la mayoria de los casos a la pérdida de liquidos.
La interpretacion de los resultados depende de las variaciones de los siguientes factores:
El peso total y los porcentajes de masa adiposa, liquida y muscular asi como el espacio de tiempo
en que tienen lugar estas variaciones. Es necesario diferenciar aqui entre las variaciones rapidas
a corto plazo (en pocos dias), las variaciones a medio plazo (en semanas) y las variaciones a largo
plazo (en meses).
Una regla fundamental es que las variaciones de peso a corto plazo se deben casi siempre a los
cambios en el contenido de liquido corporal, mientras que las variaciones a medio plazo y a largo
plazo pueden deberse 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.
¢ 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 simultdneamente, significa que su dieta funcio-
nay usted esta perdiendo masa adiposa. Lo ideal es complementar el régimen dietético con activi-
dades fisicas o entrenamientos para mejorar el estado fisico. De esta manera usted puede aumentar
a medio.
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6. Medicion erronea

Si la bascula detecta un error durante la medicion, se visualizara “Err”.

Posibles causas del error:

Solucién:

No se ha activado la bascula antes de subirse a
ella. Si usted se sube a la bascula antes de que
se visualice “0.0” en la pantalla, la bascula no
funcionara correctamente.

Active correctamente la bascula y repita la me-
dicion.

Se ha excedido la capacidad maxima de
carga de 150 kg.

Mida pesos inferiores al limite maximo admi-
sible.

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 los pies. Si fuera necesario, saque
las callosidades de las plantas de los pies.

No ha permanecido usted lo suficientemente
quieto sobre la bascula.

Permanezca quieto sobre la bascula.

La masa adiposa esta fuera de la gama de va-
lores medibles (inferior a un 5 % 6 superior a
un 50 %)

Repita la medicién con los pies descalzos o
bien, humedezca levemente la planta de los
pies.

La masa liquida esté fuera de la gama de valo-
res medibles (inferior a un 36% o superior a un
70%).

Repita la medicion con los pies descalzos o
bien, humedezca levemente la planta de los
pies.

El porcentaje de masa muscular y 6sea se en-
cuentra fuera de la gama de valores medibles
(en dependencia de la edad y sexo).

Repita la medicién con los pies descalzos o
bien, humedezca levemente la planta de los
pies.

7. 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

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 substan-
cias tdxicas: Pb = esta pila contiene plomo, Cd =

esta pila contiene mercurio.

Sirvase eliminar el aparato de acuerdo con la Prescripcion para la Eliminacion 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

competentes para la eliminacion de desechos.

bien en las tiendas de articulos

esta pila contiene cadmio, Hg =
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PYCCKUN

BHMMaTenbHO NpoYTUTE AaHHYI0 MHCTPYKLIMIO MO SKCNyaTaLmuu, COXpaHAiTe ee AnA AanbHEeLLEero
UCMonb30BaHuA, JalTe ee NPoYNTaTh W APYrM NONb30BATENAM. 1 CTPOrO COBNIOLANTE NPUBELEHHbIE B
Hew ykasaHuA.

1. Yka3aHua

YKasaHuA no TexHuKe 6esonacHoCTu:

e 3anpewjaeTcA Nonb3oBaTbCA BECaMM IMLiAM C MEAVLMHCKUMMU UMNNaHTaHTaMm |
(Hanpumep, co CTUMYNATOPOM pUTMa cepaua). B npotusHom criyyae moryT
npon3oiTi cbomn B paboTe MMNNIaHTaHTOB. /

¢ He nucnonb3oBaTb BO BpeMA 6epeMEHHOCTY.

¢ BHumaHue! He ctaHOBUTECH Ha BECHI, ecnv Balum HOrv nnn NOBEPXHOCTb BECOB MOKPbIE - Bbl MOXeTe
MOCKONb3HY ThCA!

e [py nonagaHnv B NULLEBAPUTENBbHBIN TPAKT BaTapeiikn MOryT NMpeACcTaBnATb ONMACHOCTb ANA XU3HW.
XpaHuTe 6atapeiikv 1 BeCbl B HEAOCTYMHOM ANA AeTel MecTe. Jluuy, npornoTusLueMy 6atapeiky,
cnegyeT He3ameanmuTenbHO 06paTUTLCA K Bpauy.

¢ He fonyckanTe nonafaHvA ynakoBOYHOMO Matepuana B pyku AeTeil (OnacHOCTb yayLbA).

¢ 3anpelyaeTcA 3apAxaTb UK MHbIMK cnocobamn BocCTaHaBnmMBaTh 6atapenku, pasbupats ux, 6pocarb
B OTOHb M/IM HAKOPOTKO 3aMblKaTb NOMtoCa.

06wue ykasaHus:

e [pubop npegHasHayveH TONbKO ANA UHAUBWAYASIHOMO MPUMEHEHNA N HE JOIKEH UCMONb30BATLCA B
MeAULIMHCKIX UM KOMMEPYECKIX LieNax.

YuTnTe, YTO BO3MOXHbI 06YCNOBNEHHBIE KOHCTPYKLIMEN NOTPELUHOCTY M3MEPEHNA, NOCKOMbKY AaHHbIe
BECbl He ABNAIOTCA TOYHLIM MPMOOPOM ANA NPOHECCHOHANBHOTO MEANLIMHCKOTO UCTONb30BaHMA.
lMpepenbHo gonycTumMan Harpyska Ha Becol coctasnaeT 150 kr (330 qyHTOB, 24 cToyHa). PesynbTarthl
M3MepeHnA Beca N KOCTHOM Macchl oTobpaxatoTca ¢ warom 100 r (0,2 yHTa, 1/4 cToyHa). Pesynbtatsl
M3MEepEH NPOLIEHTHOrO COAEePXXaHUA XUPOBOW TKaHU, BOAbI 1 MbILLEYHON MaCcChl 0TOBPAXaOTCA C
warom 0,1%.

IMpu Npoaaxe BECbl HACTPOEHbI HA EANHNLII UBMEPEHMUA «CM» W «Kr»., Ha 3a[Heln CTeHKe BECOB
HaxXoLMTCA NepeKntoyaTesb, MpY NOMOLLM KOTOPOro Bl MoXeTe BbIBGpaTh B Ka4eCTBe eanHuL
N3MepeHua , alnmbl' ,yHTbI” 1 ,,cToyHbI” (b, St).

Becbl cnepyet ycTaHaBnMBaTh Ha TBEPAOM POBHOM MoOfy; TBEPAOE, HE NpornbatoLLeecA HanonsLHoe
MOKPbITVE ABNAETCA HEOOXOAUMBIM YCITOBUEM TOYHOMO U3MEPEHUA.

PekomeHayeTcA nepuoanyeckn npoTupats Nprbop BNAXHOM TPANKOA. He ncnonbayinte abpasusHble
YnCTALME CPELCTBA W HY B KOEM Cllyyae He NorpyxanTte npubop B BOAY.

ObeperaiiTe npnbop OT TONYKOB, BO3AEVNCTBNA BNaru, Nbiiv, XAMUYECKUX BELECTB, 3HAYNTENbHbIX
KonebaHuii TemnepaTypbl 1 CIMLIKOM 6/IM3KO PaCcTONOXeEHHbIX UCTOYHWKOB Tenna (neyei, pasnaTopos
OTOMNMEHMA).

PeMOHT paspelLaeTcA BbINOMHATL TONBKO NEPCOHany CyX6bl TEXHUHECKOro 0becneyeHna hupmbl Ui
aBTOPW3MPOBaHHbIX TOProBbIX NpeAcTaBuTENeil. Mpexae Yem NpenbABNATL MPETEH3NIO, NPOBEPbTE
6aTapeikv 1 Npu HeOBX0ANMOCTU 3aMEHNTE WX.

Bce Becbl COOTBETCTBYIOT TpeboBaHNAM HopmaTueHOro akta EC 89/336 u gononHeHuii K Hemy. Mpu
BO3HVKHOBEHWM BONPOCOB MO NOMb30BaHWI0 Npubopom obpatuTeck K Bawemy Toproomy
NPeACTaBUTENIO UK B CYX6Y TEXHNYECKOrO 06ecneyeHuA.

2.MHdopmaumA 0 auarHOCTUYECKUX Becax

MpyHUMN U3MepeHmnA, UCMONb3yeMbli ANarHOCTUHECKUMM BECaMM

[aHHble Becbl paboTatoT N0 NPUHLMMY aHanm3a 6uoanekTpuyeckoro conpotuenenua (B.1.A.). Mpn aTom
OnpefeneHie NPOLIEHTHOM CoAePXaHNA Pa3NNYHbIX TKaHe NPOUCXOAUT BCETO 32 HECKONbKO CEKYHA C
MOMOLLbO HE OLLYTVMOTO 4e/I0BEKOM, 6€30MacHOro 1 He MPUHMHAIOLLEro Bpeaa 3M1eKTPUYECKOro TOKa.
Vicnonbaya peaynbTaT U3MepeHna 3NeKTPUYECKOro CONPOTUBAEHNA, PAAA KOHCTAHT YEM0BEYECKOro
OpraHnM3Ma v UHAMBUEYanbHbIX XapakTePUCTUK YernoBeKa (BO3pacT, POCT, NOA, CTeNeHb akKTUBHOCTH),
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MOXHO onpeaennTb NpoueHTHOe coaepXxaHue )KVIpOBOI7I TKaHW 1 apyrue napameTpbl YenoBe4eCckoro
Tena.

[inA MbllWEYHOI TKaHM 1 BOLbI XapaKTepHa XOPOLUan 3NEKTPONPOBOAHOCTb U, CIEA0BATENBHO,
He3HauNTemNbHOE ANEKTPUYECKOE COMPOTUBIIEHME.

KocTu v >kupoBas TKaHb, HANPOTMUB, UMEIOT HU3KYHO 3NEKTPOMNPOBOAHOCTb, TaK Kak KNeTKM XUPOBOW
TKaHW 1 KOCTK U3-3a 04eHb BbICOKOro CONPOTMBIIEHNA NPAKTUYEeCKK He NPOBOAAT 3H6KTpI/I‘-IGCKVII7I TOK.
CnepyeT MeTb B BUAY, YTO 3HAYEHUA, NOMYYEHHbIE MPY UCMIONB30BAHUM ANArHOCTUHECKNX BECOB,
NPEeLACTaBNAOT CO60/ NNLLb NPUBANUTENBHbIE, HETOYHbIE AAHHBIE N0 CPABHEHMIO C Pe3ybTatamu
peanbHbIX MEAULMHCKNX aHaNN30B. ToNbKo BpaY-CrieumanicT npy noMoLm MeaULIMHCKIX METOAO0B
(HanpumMep, NocpeacTBOM KOMMbIOTEPHO TOMOrpachum) cnocobeH TOYHO ONPeAenuTh NPOLEHTHOe
cofepxaHue )KI/IpOBOVI TKaHW, BOAbI, MbILLEYHOW Macchl 1 ckeneta.

06wue pekomeHAaLUM

- Y106kl NOnyyaTh CONOCTaBUMbIE PE3YNbTaThl, N0 BO3MOXHOCTU, U3MEPATE CBOM BEC B OLHO 1 TO Xe
BPEMA CyTOK (nydLue BCero no yTpam), nocne noceLieHna TyaneTa, HaToluak u 6e3 onexas!.

— [Mpv n3MepeHUn BaXXHO yunTbIBaTb CREAYIOLIEe: U3MEPEHNE MPOLEHTHOMO COAEPXKaHNA XMPOBON TKaHN
JOIMKHO NPOBOANTLCA TONMKO HOCUKOM; MOAOLLBLI CTOM LenecoobpasHo cnerka yBnaxHuTb. AGCONIOTHO
CYX1e NOAOLLIBbI MOTYT CTaTb MPUYUHON HEYAOBNIETBOPUTENBHOIO PesynbTaTa, Tak Kak UMEIOT CIULIKOM
HW3KYI0 9NEKTPUYECKYIO NPOBOAUMOCTb.

- B npouecce n3mepernA CTOTE HEMOABUXKHO.

— Mocne HeobbIYHbIX PN3NHECKMX HArPy30K NOAOXKANTE HECKOMbKO YaCoB.

- Mocne Toro, kak Bbl BCTanW yTpom ¢ NOCTENM, NOJOKANTE OKOMO 15 MUHYT, 4TOObI MMEIOLLAACA B TeNe
BOJA MOITa PaBHOMEPHO pacnpenenuTbeA.

OrpaHuyeHua

[Mpu onpeaeneHnn NPOLIEHTHOTO COAEPXaHNA XXVNPOBOW TKaHW 1 APYrX NapaMeTpoB B CReayoLWwmxX

CNyyanx MoryT BbITb NONYYeHbl OTKNOHAILUMECA U HE[OCTOBEPHbIE PE3YNbTaThI:

-y peten mnagwe 10 ner,

-y CMOPTCMEHOB-MPOJECCUOHANOB W KyNbTYPUCTOB,

-y 6epeMeHHbIX,

— Y 1L C BICOKOM TEMMNEPATYPON, Nevalmxca Ananm3om, CKIIOHHbIX K 0TeKaM 1 60MbHbIX
0CTEOornopo3oM,

— Y N1, MPUHUMAIOLLMX CEPAEYHO-COCYANCTbIE CPEaCTBa,

— Y N, NPUHUMAIOLLIMX COCYLOPACLLMPAIOLLME UMK COCYAOCYXMBAIOLME CPEACTBa,

— Y N1 CO 3HAYNTESbHBIMY aHATOMUYECKMMW OTKITOHEHUAMW Pa3MEPOB HOT OTHOCUTESTBHOTO 0BLLEro
pocTa (AnMHA HOT 3HAYUTENBHO YMEHbLUEHA UMW YBENNYEHA).

3.barapenku

BbITAHMTE M30MMPYIOLLYIO MOMOCKY Ha KPbILIKE OTCeKa AnA 6atapeek (ecnu TakoBaa UMeeTCA) oo
CHUMUTE 3aLLMTHYIO MIIEHKY C camMol 6aTapeniku 1 yCTaHoBUTE ee B OTCEK, cobmoaan nonApHOCTb. Ecnm
BECHI HE PaboTaloT, U3BNEKMTE 6aTapeiiky u3 0TCEKa U CHOBA YCTaHOBUTE ee.

Becbl OCHalLEHbI «MHAMKATOPOM 3aMeHbl 6aTapenki». [pu BKNIOYEeHUN BECOB C paspAXEHHOM
6aTapeiikon Ha aucnnee noAenAeTcA coobLieHne , Lo’ 1 BECbl aBTOMATUYECKN BbIKMOYaOTCA. B aTOM
cny4ae Heobxoanmo 3ameHuTb 6atapeiiky (1x 3 V Lithium CR 2032).

4.Kak nonb3oBaTbCA Becamu

4.1 UsmepeHue Beca

BbICTPO 1 CMIBHO HaXXMIUTE HOrOW Ha MnaTchopmMy BECOB. B nopAake camoTeCTUPOBaHNA 0ToBpaxaeTcA
nonHaA MHAVKauWA aucnnes, 3akaHuvBatowwanca nokasanuem ,0.0% Mocne 3Toro BeCbl FOTOBbI K
n3mepeHuio Beca. BctaHbTe Ha Becbl. CTOITE CMOKOIHO, paBHOMEPHO pacnpenesniaf Bec Ha obe Horu.
Becbl cpasy e HauuHaloT namepeHue. Bckope Ha aucnnee noABNAETCA pesynbTaT 3MepeHus.

Yepes HeCKONMbKO CeKyHA nocre TOro, Kak Bbl coraeTe ¢ nnaTgopmbl, BECbI OTKIOHAIOTCA.
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4.2 Hactpoiika nonb3oBaTenbCKUX AaHHbIX

[na Toro, 4T06bI MOXHO 6bIN0 ONPELEeNNTb MPOLEHTHOE COLEpPXaHNE XUPOBON TKaHU 1 Apyrue
napameTpbl, CNeAyeT BBECTU B NaMATb BECOB JINYHbIE AaHHbIE.

Bechbl nmetoT AYeiiku namaTh Ha 10 nonb3oBaTenei , KOTOpble MOXXHO MCNONb30BaTh A1A COXPaHEHUA U
BbI30Ba JIMYHbIX HACTPOEK BCEX YSIEHOB CEMbM.

BkntounTe BECHI HENPOAOMKUTENBHBIM HAXAaTUEM HOMM Ha Nnatopmy. [loXAMTECH NOABNEHUA Ha
avcnnee nokasaxuAa ,0.0”

3atem HaxxmnTe kHoMKy ,SET" Ha aucnnee otobpaxaeTca (MuraeT) nepean Aveiika namaTu. Tenepb Bbl
MOXeTe caienatb CneaytoLne HacTpOKN:

Aueitka namAaTyn ot 10010

Poct ot 100 go 220 cm (0T 3cpyToB-03 AtonmoB Ao 7 ¢yToB-03 ArIIMOB)
Bospact ot 10 go 100 net

Mon MY>CKOM ('ﬁ'), YKEHCKMIA (’é‘)

YpoBeHb akTBHOCTH | 0T 1 80 5

Haxuman Ha KHOMKN «BBEpX» A NN «BHIU3» ¥ AUCKPETHO UNW ANNTENBHO, Bbl MOXETE yCTaHOBUTL
COOTBETCTBYIOLME 3HAYeHUA. BBOA Kax[oro 3Ha4eHUA credyeT NoATBEPANTb, Haxas KHomky ,SET!

3anucaHHble TakuM 06pa3oM B NaMATb 3HAYEHMA eLLe pa3 NoKasblBaOTCA Ha AUCMIEE OAHO 3a APYrUM.
lMocne 3TOro BEChl aBTOMATNYECKM OTKIHOYAIOTCA.
YPOBHU aKTUBHOCTM:
IMpy BbIGOPE YPOBHA aKTUBHOCTM PELLAIOLLMM ABMAETCA CPEAHE- U [ONTOCPOYHDIA acnexT.
- YpoBeHb akTUBHOCTH 1: OTCYTCTBME (DU3NYECKON aKTUBHOCTH.
- YpoBeHb aKTUBHOCTH 2: He3HauUTENbHaA PU3NYecKan akTUBHOCTb
Manble n HeTAXeENbIE PU3NYECKME HArpy3KN (HanpUMep, NPOrynKK, .nerkue paboThbl B caay,
TUMHACTUYECKNe YNPaXXHEHNA).
- YpoBeHb aKTUBHOCTH 3: CpeAHAA (PU3NYECKAA aKTUBHOCTb.
®uanyeckme Harpysku, He MeHee 2-4 pa3 B Hefenio no 30 MUHYT.
- YpoBeHb aKTUBHOCTH 4: BbiCOKaA nanyeckan akTUBHOCTb.
dusnyeckme Harpysku He MeHee 4-6 pa3 B Hegento no 30 MUAHYT.
- YpoBeHb aKTUBHOCTH 5: 04eHb BbICOKAA (PU3NYECKanA akTUBHOCTD.
VIHTEHCMBHBIE (PU3NYECKME HArpy3KW, UHTEHCUBHBIE TPEHUPOBKM UM TAXEeNanA (uanyeckan paboTa,
€)XXeOHEBHO, HE MeHee YeM no 1 vacy.

4.3 NpoBeaeHue uamepeHua

lMocne Toro, Kak 6binv BBEAEHBI BCE NapameTpbl, MOXHO ONPeAeNiTb BEC, MPOLIEHTHOE CofepXaHne

XXMPOBOW TKaHN 1 pyrve 3Ha4eHua.

- BkniounTe BeChl, HEMPOAOMKMTENBHO HAXaB HOroW Ha Nnatdopmy.

— [lyTem MHOrOKpaTHOro HaxaruaA KHonku ,User” BbibepuTe AYEiiKy NamATH, B KOTOPOM COXpaHeHb! Batum
nn4Hble 6230Bble AaHHbIE. OHK 0TOBPAXAIOTCA OAHO 3a APYriM, 3aTeM NoABNAETCA nokasaxue ,0.0"

- BcTaHbTe 60chbiMi Horamu Ha BeCbl 1 y6eauTech B TOM, YTO Bbl CIOKOMHO CTOUTE Ha SN1EKTPOAAX.

Ba)xHOo: npn n3mepeHun He AOMKHO BbITb KOHTaKTa MeX.y 00enMn CTYMHAMM, MKpPaMK, FONEHAMM 1

6enpamu. B npoTnBHOM Cnyyae n3MepeHne He MOXeT ObITb BbIMOHEHO AOMKHbIM 06pa3oM.

Ha aucnnee Becos 0TOOPaXalOTCA CNEAYIOWME AaHHbIE:

BEC, B Kr

MPOLEHTHOE COAEPXKaHue XMPOBO TKaHu, B %

NPOLUEeHTHOe codepaHne BoAbl B %

MPOLEHTHOE COLEPKaHNE MbILIEYHON TKaHU B %

{ROEE

KOCTHaA macca B Kr
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5.AHanu3 pesynbTaToB

OTu Becbl nomoratoT MHTEepnpeTMpoBaTb 3Ha4eHNA NPOLEHTHOro coaepXaHnA )KVIpOBOI?I TKaHW 1 BOAbI
Nnpu NoOmMoLLY credyoLWmnx NMKTOorpamm:

[MpoLEHTHOE Coaep>KaHme XMUPOBON TKaHM [MpoueHTHOE coaepKaHue Boabl
04€eHb XOpOLLO 04€eHb XOpOLLO

XOPOLLO U YIIOBNETBOPUTENBHO XOpOLLO
= nnoxo = nnoxo

MpoLeHTHOE copep)xaHne XXMPOBOW TKaHM
[puBeaeHHbIe HUXe 3HAaYeHNA NPOLEHTHOTO COAEPKaHWA XWUPOBO TKaH! NPeaCcTaBnAT coboi NnLb
OPUEHTMPOBOYHbIE BENMYMHBI (3a 6onee noapobHON MHGopMaLmen 0bpaTuTech K Bpady!).

My>X4nHbI JKeHLmHbI
BEl El Bl |5 ]l Bl g

Bospact  [o4eHb xopowwo | XxopoLio VAOBETBOPATENbHO | MNOXO Bospact 04€Hb XOpOLO | XOpOLLO VAOBTETBOPATENLHO | MIOXO
10-14 k1% 1-16% [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%
2029  k13% 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  |k15% 15-20% [20,1-25% | >25,1% 40-49 <20% 20-25% [25,1-30% | >30,1%
50-59  |<16% 16-21% [21,1-26% | >26,1% 50-59 <21% 21-26% [26,1-31% | >31,1%
60-69  |[<17% 17-22%  [22,1-27% | >271% 60-69 <22% 22-27% [27,1-32% >32,1%
70-100  |<18% 18-23% [23,1-28% | >28,1% 70-100 | <23% 23-28% [28,1-33% | >33,1%

Y cnopTCcMeHoB YacTo ObiBaeT Bonee HU3KOe 3HaueHMe. B 3aBMCUMOCTM OT BKAA CNOpTa, MHTEHCUBHOCTH
TPEHUPOBOK M (h13NHECKOI KOHCTUTYLMM MOTYT BbITb AOCTUMHYThI 3HAYEHMUA, KOTOPbIE 3HAYUTENBHO
MEHbILLUE YKa3aHHbIX OPUEHTUPOBOYHBIX 3HAYEHNIA.

Ho yutiTe, YTO NpU CINLIKOM HU3KNX 3HAYEHWAX MOXET BO3HUKHYTb OMaCcHOCTb ANA 3[0POBbA.

npOLIeHTHOG coaepXxaHue BOAbI:
npOLl,eHTHOG cogepxaHune BoAbl 06bI4HO HaxoauTCA B cnefyrownx npeaenax:

My>K4nHbI JKeHwwHbI
04eHb 04eHb
Bospact | nnoxo XOpOLIO | XOpoLwo Bospact | nnoxo XOpOWO | XopoLlo
10-100 <50 50-65% |>65 10-100 <45 45-60% | >60

XKnpoBan TKaHb COAEPXNUT OTHOCUTENBHO Marno Boabl. [103TOMY y NioAei C BHICOKIM MPOLEHTHBIM
cofepXXaHuem X1POoBON TKaHN NPOLIEHTHOE COAEPXKAHME BOLbI MOXKET ObiTb MEHbLUE OPUEHTUPOBOYHBIX
3HayeHuit. Y niofient, 3aHNMaIOLLMXCA BUOaMU CnopTa, TPe6yoWMMI BbIHOCTIMBOCTH, HAMPOTUB,
OPVEHTUPOBOYHbIE 3HAYEHUA MOTYT ObiTb MPEBbILLEHbI N3-3a MAIOro NPOLIEHTHOM COAEPXKAHMA XMPOBOM
TKaHW 11 6OMbLLOTO NPOLIEHTHOTO COAEPXaHUA MbILLIEYHOM TKaHW.

IMpoLeHTHOe cofiepXaHue BObl, ONpeaenieHHoe C MOMOLLbI 3TUX BECOB, HEMPUTOAHO 1A TOro, YTOoGbI
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[enaTb MeaMLUMHCKNE 3aKII0YeHNs, Hanpumep, 0 BO3PACTHOM HaKOMMEHM Bofbl B opraHuawme. Mpu
HeobXoaMMOCTYN 06paTUTECh K Bpayy.
B npuHUMNE, HY>XHO CTPEMUTLCA K BBICOKIM 3HAYEHUAM MPOLIEHTHOMO COAEPKAHUA BObI.

MpoLeHTHOE cofiepxaHue MbIWEeYHON TKaHu:
IMpOLEHTHOE COAEPXaHNE MbILLIEYHOI TKaHW 0BbIYHO HAXOAUTCA B CIEAYIOLNX Npeaenax:

My>K4nHbI JKeHLMHbI
Bospact | 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%

KocTHaa macca:

Hawum KocTu, Kak n ocTanbHble YacTv Tena, NOABEPXEHbI ECTECTBEHHBIM NPOLECCaM PocTa, pacnaza

1 cTapeHnA. KocTHaA Macca pesko Bo3pacTaeT B JETCKOM BO3pacTe v OCTUraeT CBOero Makcumyma

K 30-40 ropam. C BO3pacTOM KOCTHaA Macca CHOBa HECKOMbKO yMeHbLIaeTCA. Bbl MoxeTe
NPOTMBOAENCTBOBATL 3TOMY MPOLIECCY MPY NOMOLLY 340POBOr0 NUTaHUA (Npexae Bcero, 6oratoro
Kanbumem n BuTammuHom D) v perynApHbIx ruandeckux Harpy3ok. LieneHanpasneHHbIM HapalyBaHuem
MYCKynaTypbl Bbl MOXETe AOMOMHUTENBHO MOBLICUTL CTABMIBHOCTL CKeneTa.

YYTuTe, YTO 3TU BEChI HE U3MEPAIOT COAEPXKAHME KanbLA B KPOBM, a ONPeaenatoT BEC BCEX COCTaBHbIX
yacTen KOCTel (OpraHNyeCcKmUX 1 HEOpPraHMYEeCKMX BELECTB 1 BOAbI).

BHumaHwue: He nyTainTe KOCTHYIO Maccy € NNOTHOCTbIO KOCTeN. [NOTHOCTb KOCTEN MOXET bbITb
onpezeneHa TobKo NPy MeaULMHCKOM MCCefoBaHUy (Hanpumep, KOMMbOTEPHO ToMorpadun,
YNbTPa3ByKOBOM UCCNEA0BaHNM). [103TOMY C MOMOLLBIO 3TUX BECOB HENMb3A CAENATh 3aKNo4eHne 06
M3MEHEHMAX KOCTEMN W UX NAOTHOCTY (Hanpumep, 0 Hanm4nM 0CTEoNopo3a).

Ha kocTHyt0 Maccy npakTU4ecKn Henb3A BO3LENCTBOBATb, OAHAKO OHA HE3HAYUTENBHO M3MEHAETCA B
CBA3M C KonebaHNAMM BNMAIOLMX Ha Hee hakTopoB (BEC, POCT, BO3PACT, Non).

BpemeHHas B3aMMoCBA3b pe3yNibTaToB

YuTuTe - B CYET MAET TOMbKO JONTOBpeMeHHanA TeHaeHUMA. KpaTkoBpeMeHHble U3MEHeHUA Beca B

TEUeHMe HECKOMbKUX [IHEN Yalle BCETO BbI3bIBAIOTCA NWLLb MOTEPEN XUAKOCTY.

MHTepnpeTauua pe3ynsTaToB 3aBUCUT OT U3MEHEHWIA:

06LLero Beca v NPOLEHTHOTO COOTHOLUEHMA XWUPOBOW TKaHW, BOAbI 11 MbILIEYHOI TKaHM, a Takxe oT

0Tpe3Ka BpeMeHU, Ha NPOTAXEHUU KOTOPOro 3TN U3SMEHEHUA NPONCXOAAT. BbICprIe N3MEeHeHNA B

TEeYEHWe HECKOMbKVX JHEeN criesyeT OTnuYaTth OT U3MEHEHUIA B CpesHEM TeMNe (B Npefenax HeCKONbKUX

HEeLenNb) ¥ MEANEHHBIX M3MEHEHMI (HECKOMbKO MECALIEB).

OCHOBHbIM NPaBUIIOM MOXET CHMTATbCA, YTO KPaTKOBPEMEHHbIE U3MEHEHUA BECA NOYTY Beeraa

NPEeLCTaBNAOT CO60N N3MEHEHUA COLEPXaHNA BOAbI, B TO BPEMA KaK MeAfeHHble U CPefHero Temna

M3MEHEeHMA MOryT Tak>ke 3aTpariBatb NPOLEHTHOe coaepxaHue )KI/IpOBOVI 1 MblLIEYHOW TKaHW.

e ECnn BeC CHUXaeTCA B TEYEHUe KOPOTKOro BPEMEHU, TO MPOLEHTHOE COLepXKaHne XXUPOBOA TKaHM
pacTeT unu octaeTcA HeM3MeHHbIM, 3TO O3Ha4YaeT, 4To Bbi NoTepAnu NuWb BOAY — Hanpuvep, nocne
TPEHUPOBKM, NOCELLEHUA cayHbl MMBO AMETHI, HaNPaBNEHHOW NNLLb HA BLICTPYIO NOTEpIO Beca.

e Ecnun Bec Bo3pacTaeT B CPeAHEM TEMME, a NPOLEHTHOE COLepKaHNe XMPOBON TKaHM YMeHbLIAeTCA
NN OCTAETCA Ha MPEXHEM YPOBHE, 3TO MOXET 03HauaTh, HTO Bbl HAPACTUNM LEHHYIO MbILLIEYHYO
maccy.
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Ecnu Bec v npoLieHTHOE COAePXXaHne XMPOBON TKaHN YMEHbLIAIOTCA OAHOBPEMEHHO — Bawa aneta
ahdhekTUBHa, 1 Bbl TEpAETE XMPOBYIO TKaHb. B naeansHom cnyyae Bbl nopaepxusaete amety
(hr3n4ecKoi aKTUBHOCTbIO, 3aHNMaACh OUTHECOM U COPTOM. Tem cambiM, Bbl MoxeTe fo6uTbCA
CpenHero Temna pocTa NPOLEHTHOTO COAEPXKaHNA MbILLEYHON TKaHU.

[pOLEHTBI XMPOBOM TKaHM, BOAbI UV MbILLEYHOW TKaHU HEMb3A CKNaabiBaTh (MbILUEYHAA TKaHb Takxe

COAEPXUT BOAY).

6.HeBepHoe nsmepeHue

Ecnu npu nameperumn obHapysxeHa ownbka, Ha gucnnee noAaBnaeTcA coobwenme ,Err’

Bo3amoXKHble NPUYMHbI Henonagok:

YctpaHeHue:

Becbl He 6binn akTUBMPOBaHLI Nepes
n3mepeHuem. Ecnn Bl cTaHOBUTECH Ha BECHI
paHblLe, YeM Ha fucnniee NoABNAETCA NHANKaLWA
,0.0’; BECbI HE (DYHKLMOHNPYIOT AOMKHbLIM
obpasom.

AKTUBMPYITE BECHI COMMACHO UHCTPYKLMM 1
MOBTOPUTE N3MEPEHME.

Bbin npeBbiLLeH npeaensHO AonycTuMbIA Bec 150 K.

He I'IpeBbILLIaVITe npenenbHoO ,D,OI'IyCTI/IMbIIZ BeC.

CnvwKom BOMbLUOE ANEKTPUYECKOE
COMPOTMBIEHIE MEX Y 3eKTPOAaMM U
nopowWwBami (HanpuMep, 13-3a CUbHBIX MO30Ne).

loBTOPUTE M3MEPEHUE BOCMKOM.
[Mpu HEOH6XOAMMOCTU CrErKa CMOYNTE CTYMH HOT;
BO3MOXHO, NoTpebyeTcaA yaanuTb MO30MM.

Bbl cTOANM Ha BECaxX CMIMLLKOM HECMOKOMHO.

CToInTE HEMOLABUXHO.

[MpoueHTHOe cofepyKaHue X1PoBOA TKaHU
Haxo4MTCA 3a npeaenamm U3MepaemMoro
[AmanasoHa (MeHbLue 5% vnm 6onblue 50%).

MoBTOpUTE U3MEPEHUEe GOCUKOM M, eCiv
noTpedyeTCA, Crierka CMoYNTe CTYMHM.

lMpOLEHTHOE CopepXanne BoAbl HAXOAUTCA 3a
npenenammn N3MepAEMOoro ananasoHa (MeHblue 36%
nnm 6onbLue 70%).

lMoBTOpUTE U3MEPEHNE BOCUKOM WUNK, ECIN
noTpebyeTcA, cnerka CMOYUTE CTYMHM.

IpoLeHTHOE cofiepXXaHue MblLLLL U KOCTel
HaxoauTCA 3a npefenamm M3MepAeMoro
[manasoHa (3aBucuT OT BO3pacTa 1 nona).

lMoBTOPUTE U3MEpPEHIe BOCUKOM UNK, ECTIN
noTpebyeTcA, cnerka CMoYuUTe CTYMHM.

7. YTunusauusa

Vicnonb3oBaHHbIE, NONHOCTbIO Pa3pAXEHHbIe BaTapenku 1 akkyMynATopbl SOMKHbI
YTUIN3NPOBATLCA MOMELLEHUEM B CrieLManbHO 0603Ha4EHHbIE KOHTENHEPDI, MYHKThI
c6opa creuuarnbHbIX OTXOAO0B UK Yepes TOProBLEB 3NeKTpoToBapamu. Bbl 06A3aHbI

M0 3aKOHY YTUNN3NPOBATh HaTapenky .

MHdpopmauma: ITn 0603Ha4eHMA CTaBATCA Ha baTapernkax, Coaepxalinx BpeaHble
matepuansl: Pb = B 6atapeiike conepxutca cauHel, Cd = B 6atapeiike COREPXMUTCA

kaamui, Hg = B 6aTapeike COAEPXUTCA PTYTb.

YTunusauna npubopa AOMXHA OCYLECTBAATLCA B COOTBETCTBUM C TPEHOBAHNAMM
anpekTusbl 2002/96/EC «CTapble aneKTponpubopsl 1 aneKTpoobopyaoBaHne »
(WEEE, Waste Electrical and Elektronik Equipment). [ina nony4eHna Heo6XoanmbIx
CBeAeHNN 0bpaLLanTech B COOTBETCTBYIOLMIA OpraH MECTHOTO CaMoyrnpaBsieHuA.
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8.[apaHTuA

Mbl NpeaocTaBnAeM rapaHTHio Ha edeKThl MAaTepnanos 1 N3roTOBMEHNA Ha CPOK 24 MecALa Co OHA
NpoAaXm Yepes POSHUYHYIO CeTb.

[apaHTnA He pacnpocTpaHAeTCA:
- Ha cnyyau yuiep6a, BbI3BAHHOTO HENPaBUIbHBLIM UCNONB30BAHNEM
- Ha BbICTpOM3HALIMBAIOLMECA YaCTu ( baTapenku )
- Ha AeeKTbl, 0 KOTOPbIX MOKYMaTenb 3Han B MOMEHT MOKYMKK 1T
- Ha cnyyam COBCTBEHHOMN BUHbI MOKyNaTens.
ToBap He noanexuT 06A3aTenbHON cepTutmKaummn
Cpok akcnnyataunm usgenua: ot 3 go 5 net
®upma narotoutensb: Bonpep Mbx, CodnuHrep wrpacce 218,
89077-YNM, lepmanua ona dupmsl XaHe Quncnare J1Tg
88524 YTTeHBaiinep , lepmanna
CepBUCHbIN LiEHTP: 109451 r. Mocksa, yn.MNepepsa, 62, kopn.2
Ten(chakc) 495—658 54 90

[ata npogaxm Moanwvck npoaasLa

LLITamn marasuHa

Moanuch nokynarena
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