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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 gepriifte Qualitatsprodukte aus den Bereichen Wéarme, Gewicht, Blut-
druck, Korpertemperatur, Puls, Sanfte Therapie, Massage, Beauty, Baby und Luft.

Bitte lesen Sie diese Gebrauchsanweisung aufmerksam durch, bewahren Sie sie fiir spéteren Gebrauch
auf, machen Sie sie anderen Benutzern zugénglich und beachten Sie die Hinweise.

Mit freundlicher Empfehlung
Ihr Beurer-Team
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Lieferumfang

¢ Diagnosewaage BF 530

e 2 x 3,0V Batterien, CR 2032
e Diese Gebrauchsanweisung

1. Zum Kennenlernen

Funktionen des Gerates

Diese digitale Diagnose-Waage dient zum Wiegen und zur Diagnose lhrer persénlichen Fitness-Daten.
Sie ist flr die Eigenanwendung im privaten Bereich bestimmt.

AuBer dem Koérpergewicht verfugt die Waage Uber folgende Diagnose-Funktionen, die von bis zu 8 Personen
benutzt werden kénnen:

e BMI,

e Ermittlung von Korperfettanteil,

e Kdrperwasseranteil,

e Muskelanteil,

e Knochenmasse sowie

e Grund- und Aktivitatsumsatz.

AuBerdem verfugt die Waage Uber folgende weitere Funktionen:

e Umschalten zwischen Kilogramm ,.kg“, Pfund ,Ib“ und Stone ,,st*,
e automatische Abschaltfunktion,

¢ Batteriewechsel-Anzeige bei schwachen Batterien,

e Automatische Benutzererkennung,

e | CD-Anzeige von P1 bis P8

2. Zeichenerklarung
Folgende Symbole werden in der Gebrauchsanweisung verwendet:

A WARNUNG Warnhinweis auf Verletzungsgefahren oder Gefahren fiir Inre Gesundheit.
A ACHTUNG  Sicherheitshinweis auf mogliche Schaden am Gerét/Zubehor.

@ Hinweis Hinweis auf wichtige Informationen.



3. Warn- und Sicherheitshinweise
Bitte lesen Sie diese Gebrauchsanweisung aufmerksam durch, bewahren Sie sie fiir spéteren Gebrauch
auf, machen Sie sie auch anderen Anwendern zuganglich und beachten Sie die Hinweise.

WARNUNG

¢ Die Waage darf nicht von Personen mit medizinischen Implantaten (z.B. Herz-
schrittmacher) verwendet werden. Andernfalls kann deren Funktion beeintréch-

tigt sein. ‘\ A
¢ Nicht wahrend der Schwangerschaft benutzen. =

e Steigen Sie nicht einseitig auf den duBersten Rand der Waage: Kippgefahr!

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

e Halten Sie Kinder vom Verpackungsmaterial fern (Erstickungsgefahr).

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

@ Hinweise zum Umgang mit Batterien

e Wechseln Sie schwécher werdende Batterien rechtzeitig aus.

e Wechseln Sie immer alle Batterien gleichzeitig aus und verwenden Sie Batterien des gleichen
Typs.

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

e Auslaufende Batterien kénnen Beschadigungen am Gerat verursachen. Wenn Sie das Gerat 1&n-
gere Zeit nicht benutzen, nehmen Sie die Batterien aus dem Batteriefach.

e Wenn eine Batterie ausgelaufen ist, ziehen Sie Schutzhandschuhe an und reinigen Sie das Batterie-
fach mit einem trockenen Tuch.

e Batterien kdnnen Giftstoffe enthalten, die die Gesundheit und die Umwelt schadigen. Entsorgen
Sie die Batterien deshalb unbedingt entsprechend der geltenden gesetzlichen Bestimmungen.

e Werfen Sie die Batterien niemals in den normalen Hausmdill.

e Batterien nicht ins Feuer werfen. Explosionsgefahr!

@ Allgemeine Hinweise

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

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

e Die Belastbarkeit der Waage betragt max 180 kg (396 Ib, 28 st). Bei der Gewichtsmessung und bei
der Knochenmassebestimmung werden die Ergebnisse in 100-g-Schritten (0,2 Ib) angezeigt.

¢ Die Messergebnisse des Korperfett-, Kérperwasser- und Muskelanteils werden in 0,1 %-Schritten
angezeigt.

e Der Kalorienbedarf wird in Schritten von 1 kcal angegeben.

e Im Auslieferungszustand ist die Waage auf die Einheiten ,cm“ und ,kg* eingestellt.

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

e Schitzen Sie das Gerat vor StoBen, Feuchtigkeit, Staub, Chemikalien, starken Temperatur-
schwankungen und zu nahen Wérmequellen (Ofen, Heizkdrper).

® Reparaturen dirfen nur vom Beurer Kundenservice oder autorisierten Handlern durchgefiihrt wer-
den. Priifen Sie jedoch vor jeder Reklamation zuerst die Batterien und wechseln Sie diese gege-
benenfalls aus.

e Kontaktieren Sie bitte die genannte Serviceadresse, um detaillierte Angaben - wie zum Beispiel
die CE-Konformitatserklarung - zu erhalten.



Aufbewahrung und Pflege
Die Genauigkeit der Messwerte und die Lebensdauer des Gerates hdngen vom sorgfaltigen Umgang ab:

ACHTUNG

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

e Stellen Sie sicher, dass keine Flussigkeit auf die Waage gelangt. Tauchen Sie die Waage niemals
in Wasser. Spllen Sie sie niemals unter flieBendem Wasser ab.

e Stellen Sie keine Gegenstande auf die Waage, wenn sie nicht benutzt wird.

e Schiitzen Sie das Gerét vor St6Ben, Feuchtigkeit, Staub, Chemikalien, starken Temperatur-
schwankungen und zu nahen Warmegquellen (Ofen, Heizkorper).

e Driicken Sie nicht mit Gewalt oder mit spitzen Gegenstanden auf die Taste.

e Setzen Sie die Waage nicht hohen Temperaturen oder starken elektromagnetischen Feldern (z.B.
Mobiltelefone) aus.

4. Information

Das Messprinzip

Diese Waage arbeitet mit dem Prinzip der B.L.A., der Bioelektrischen-Impedanz-Analyse. Dabei wird inner-
halb von Sekunden durch einen nicht splrbaren, véllig unbedenklichen und ungeféhrlichen Strom eine
Bestimmung von Kérperanteilen ermdglicht.

Mit dieser Messung des elektrischen Widerstandes (Impedanz) und der Einberechnung von Konstanten
bzw. individuellen Werten (Alter, GroBe, Geschlecht, Aktivitatsgrad) kdnnen der Korperfettanteil und wei-
tere GroBen im Kdrper bestimmt werden. Muskelgewebe und Wasser haben eine gute elekirische Leit-
fahigkeit 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 Anndherung an die medizini-
schen, realen Analysewerte des Korpers darstellen. Nur der Facharzt kann mit medizinischen Methoden
(z.B. Computertomografie) eine exakte Ermittlung von Korperfett, Kérperwasser, Muskelanteil und
Knochenbau durchfihren.

Allgemeine Tipps

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

e Wichtig bei der Messung: Die Ermittlung des Korperfettes darf nur barfu und kann zweckmaBig mit
schwach befeuchteten FuBsohlen vorgenommen werden.
Véllig trockene oder stark verhornte FuBsohlen kdnnen zu unbefriedigenden Ergebnissen flihren, da
diese eine zu geringe Leitfahigkeit aufweisen.

e Stehen Sie wahrend des Messvorgangs aufrecht und still.

e Warten Sie einige Stunden nach ungewohnter kdrperlicher Anstrengung.

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

e Wichtig ist, dass nur der langfristige Trend z&hlt. In der Regel sind kurzfristige Gewichtsabweichungen
innerhalb von wenigen Tagen durch Flissigkeitsverlust bedingt; Kérperwasser spielt jedoch fiir das
Wohlbefinden eine wichtige Rolle.

Einschrankungen

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

Ergebnisse auftreten bei:

e Kindern unter ca. 10 Jahren,

e |eistungssportlern und Bodybuildern,

¢ Schwangeren, )

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

e Personen, die kardiovaskuldre Medizin einnehmen (Herz und GefaBsystem betreffend),

¢ Personen, die geféBerweiternde oder gefaBverengende Medikamente einnehmen,

e Personen mit erheblichen anatomischen Abweichungen an den Beinen beziiglich der Gesamtk&rper-
groBe (Beinlange erheblich verkirzt oder verléngert).



5. Geratebeschreibung
Ubersicht

1. Elektroden

2. Ab-Taste ¥

3. Set-Taste SET

4. Auf-Taste A

5. Display

6. Inbetriebnahme
Batterien einlegen

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

Gewichtseinheit dndern

Im Auslieferungszustand ist die Waage auf die Einheit ,.kg“ eingestellt. Schalten Sie die Waage ein, indem
Sie die Trittflache kurz (ca. 1-2 Sekunden) mit einem FuB belasten. Warten Sie, bis in der Anzeige ,,0.0 kg*
erscheint. Auf der Riickseite der Waage befindet sich eine Taste mit der Sie auf ,Pfund“ und ,,Stones* (Ib,
st) umstellen konnen.

Waage aufstellen

Stellen Sie die Waage auf einen ebenen festen Boden (kein Teppich); ein fester Bodenbelag ist Voraus-
setzung fiir eine korrekte Messung.

7. Benutzerdaten einstellen

Um lhren Kérperfettanteil und weitere Kérperwerte ermitteln zu kdnnen, miissen Sie die personlichen

Benutzerdaten einspeichern.

Die Waage verfligt Gber 8 Benutzerspeicherplatze, auf denen Sie und beispielsweise die Mitglieder Ihrer

Familie die personlichen Einstellungen abspeichern und wieder abrufen kénnen.

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

e Schalten Sie die Waage ein, indem Sie die Trittflache kurz (ca. 1-2 Sekunden) mit einem FuB belasten.
Warten Sie, bis in der Anzeige 0.0 kg* erscheint.

e Starten Sie die Einstellung mit der Taste SET. Im Display blinkt der erste Speicherplatz.

e Wahlen Sie mit der A/V Taste den gewlinschten Speicherplatz aus und bestétigen Sie mit der SET-
Taste.

e Nun kdénnen Sie folgende Einstellungen vornehmen:

Benutzerdaten Einstellwerte

Benutzer/Personen | P-1 bis P-8

KdrpergroBe 100 bis 220 cm (3 3,5“ bis 7° 2,5
Alter 10 bis 100 Jahre

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




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

Aktivitdtsgrad | Korperliche Aktivitat

1 Keine.

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

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

4 Hohe: Kdrperliche Anstrengungen, mindestens 4 bis 6 mal pro Woche,
jeweils 30 Minuten.

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

e Werte veréndern: Taste A oder ¥ driicken bzw. fiir schnellen Durchlauf gedriickt halten.

e Eingaben bestétigen: Taste SET driicken.

 Nachdem die Werte eingestellt wurden, erscheint im Display firr 20 Sekunden ,2.8 kg*.

e Stellen Sie sich nun, solange ,,0.0 kg“ angezeigt wird, barfuB auf die Waage.

e Nach der Gewichtsmessung werden BMI, Korperfett (BF), Wasser, Muskelanteil, Knochenmasse, BMR

und AMR angezeigt

Hinweis: Ihr gemessenes Gewicht wurde nun lhrem ausgewéhlten Benutzer zugewiesen und abge-
speichert. Dies ist fir die automatische Benutzererkennung notwendig.

8. Messung durchfiihren

Gewicht messen und Diagnose durchfiihren

Steigen Sie barfuB auf die Waage und achten Sie darauf, dass Sie ruhig und mit gleichmé&Biger Gewichts-
verteilung mit beiden Beinen auf den Elektroden stehen.

Hinweis: Es darf kein Hautkontakt zwischen beiden FiiBen, Beinen, Waden und Oberschenkeln
bestehen. Andernfalls kann die Messung nicht korrekt ausgefiihrt werden.
Falls eine Messung mit Socken durchgeflihrt werden sollte, ist das Messergebnis nicht korrekt.

Die Waage beginnt sofort mit der Messung. Zuerst wird das Gewicht angezeigt.

Wenn der Benutzer barfuB auf den Elektroden steht, beginnt automatisch die B.I.A.-Diagnose.

Falls ein Benutzer zugewiesen wurde, wird kurz der Benutzer angezeigt (z.B. F'- 1), danach werden BMI,
Kérperfett (BF), Wasser, Muskelanteil, Knochenmasse, BMR und AMR angezeigt.

Es erscheinen folgende Werte:

1. Gewicht in kg

2. BMI . N, N, N s ft
3. Kérperfett in % ‘ﬂ" " " " " ' cm
4. Korperwasser in % == i %! Y ‘Y 0.9 0 aggt
5. Muskelanteil in % o= | ' ' '.' ' l ' | lo b
6. Knochenmasse in kg c=o » il U N 0N DN A kg
7. Kaloriengrundumsatz in kcal (BMR) |
8. Aktivitdtsumsatz in kcal (AMR) 1

Wenn der Benutzer nicht erkannt wird kann nur das Gewicht angezeigt werden und es erscheint ,F—-*,

Nur Gewicht messen

Stellen Sie sich nun mit Schuhen auf die Waage. Stehen Sie ruhig auf der Waage mit gleichméaBiger
Gewichtsverteilung auf beiden Beinen. Die Waage beginnt sofort mit der Messung.

Das Gewicht wird angezeigt.

Hinweis: Die Diagnose-Werte kdnnen nicht ermittelt werden, da mit Schuhen keine B.I.A.-Diagnose
mdglich ist.



Waage ausschalten

Die Waage schaltet sich automatisch ab.

9. Ergebnisse bewerten

Body-Mass-Index (Kdrpermassenzahl)
Der Body-Mass-Index (BMI) ist eine Zahl, die haufig zur Bewertung des Kdrpergewichts herangezogen
wird. Die Zahl wird aus den Werten Kérpergewicht und KorpergroBe berechnet, die Formel hierzu lautet:
Body-Mass-Index = Kérpergewicht : KérpergréBe?. Die Einheit fiir den BMI lautet demzufolge [kg/m?]. Die
Gewichtseinteilung anhand des BMI erfolgt bei Erwachsenen (ab 20 Jahren) mit folgenden Werten:

Kategorie BMI
Untergewicht Starkes Untergewicht <16
MaBiges Untergewicht 16-16,9
Leichtes Untergewicht 17-18,4
Normalgewicht 18,5-25
Ubergewicht Praadipositas 25,1-29,9
Adipositas (Ubergewicht) Adipositas Grad | 30-34,9
Adipositas Grad Il 35-39,9
Adipositas Grad Il > 40
Korperfettanteil

Nachfolgende Kérperfettwerte in % geben Ihnen eine Richtlinie (fur weitere Informationen wenden Sie sich
bitte an lhren Arztl).

Mann Frau

Alter wenig |[normal | viel sehr viel Alter wenig |[normal | viel sehr viel
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, Trainingsintensitat 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 kdnnen.

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

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

Die Koérperwasserermittlung mit dieser Waage ist nicht dazu geeignet, medizinische Riickschliisse auf z.B.
altersbedingte Wassereinlagerungen zu ziehen. Fragen sie gegebenenfalls lhren Arzt. Grundsétzlich gilt es,
einen hohen Kdrperwasseranteil anzustreben.



Muskelanteil
Der Muskelanteil in % liegt normalerweise in folgenden Bereichen:

Mann Frau

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

Unsere Knochen sind wie der Rest unseres Korpers naturlichen Aufbau-, Abbau- und Alterungsprozessen
unterworfen. Die Knochenmasse nimmt im Kindesalter rasch zu und erreicht mit 30 bis 40 Jahren das Maxi-
mum. Mit zunehmendem Alter nimmt die Knochenmasse dann wieder etwas ab. Mit gesunder Ernahrung
(insbesondere Kalzium und Vitamin D) und regelmaBiger korperlicher Bewegung kénnen Sie diesem Abbau
ein Stiick weit entgegen wirken. Mit gezieltem Muskelaufbau kénnen Sie die Stabilitét lhres Knochengeris-
tes zusatzlich verstéarken. 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). Die Knochenmasse lasst sich kaum beeinflussen, schwankt aber geringfiigig innerhalb der
beeinflussenden Faktoren (Gewicht, GroBe, Alter, Geschlecht). Es sind keine anerkannten Richtlinien und
Empfehlungen vorhanden.

ACHTUNG:

Bitte verwechseln Sie nicht die Knochenmasse mit der Knochendichte.

Die Knochendichte kann nur bei medizinischer Untersuchung (z.B. Computertomographie, Ultra-
schall) ermittelt werden. Deshalb sind Riickschliisse auf Veranderungen der Knochen und der
Knochenhérte (z.B. Osteoporose) mit dieser Waage nicht mdglich.

BMR

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

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

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

AMR

Der Aktivitatsumsatz (AMR = Active Metabolic Rate) ist die Energiemenge, die der Kérper im aktiven
Zustand pro Tag verbraucht. Der Energieverbrauch eines Menschen steigt mit zunehmender korperlicher
Aktivitat an und wird bei der Diagnosewaage Uber den eingegebenen Aktivitatsgrad (1-5) ermittelt.

Um das aktuelle Gewicht zu halten, muss die verbrauchte Energie dem Kérper in Form von Essen und
Trinken wieder zugeflhrt werden.

Wird (iber einen l&ngeren Zeitraum hinweg weniger Energie zugefiihrt als verbraucht, holt sich der Kérper
die Differenz im wesentlichen aus den angelegten Fett-Speichern, das Gewicht nimmt ab. Wird hingegen
liber einen langeren Zeitraum hinweg mehr Energie zugefihrt als der berechnete Aktivitdtsumsatz (AMR)
kann der Kérper den Energieiiberschuss nicht verbrennen, der Uberschuss wird als Fett im Kérper einge-
lagert, das Gewicht nimmt zu.



Zeitlicher Zusammenhang der Ergebnisse

@ Beachten Sie, dass nur der langfristige Trend von Bedeutung ist. Kurzfristige Gewichtsabweichun-
gen innerhalb von wenigen Tagen sind in der Regel durch Flissigkeitsverlust bedingt.

Die Deutung der Ergebnisse richtet sich nach den Verénderungen des Gesamtgewichts und der prozentualen
Kérperfett-, Kdrperwasser- 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 Anderun-

gen des Wassergehalts darstellen, wahrend mittel- und langfristige Verdnderungen auch den Fett- und

Muskelanteil betreffen kénnen.

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

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

e Wenn Gewicht und Kérperfettanteil gleichzeitig sinken, funktioniert Ihre Diét - Sie verlieren Fettmasse.

e |dealerweise unterstitzen Sie Ihre Diat mit korperlicher Aktivitét, Fitness- oder Krafttraining. Damit kén-
nen Sie mittelfristig Ihren Muskelanteil erhéhen.

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

10. Weitere Funktionen

Benutzerzuweisung

Eine Benutzerzuweisung von maximal 8 angelegten Waagenbenutzern ist méglich bei einer Diagnosemes-
sung (barfuB).

Bei einer neuen Messung weist die Waage die Messung dem Benutzer zu, bei dem der letzte gespeicherte
Messwert innerhalb +/- 2kg ist.

Unbekannte Messungen
Falls Messungen keinem Benutzer zugewiesen werden kénnen, zeigt das Display ,P--*.

Batterien wechseln

Ihre Waage ist mit einer Batteriewechselanzeige ausgestattet. Beim Betreiben der Waage mit zu schwa-
chen Batterien erscheint auf dem Anzeigenfeld ,Lo“ und die Waage schaltet sich automatisch aus. Die
Batterien missen in diesem Fall ersetzt werden (2 x 3,0V, CR 2032).

11. Gerét reinigen und pflegen
Von Zeit zu Zeit sollte das Gerat gereinigt werden.
Benutzen Sie zur Reinigung ein feuchtes Tuch, auf das Sie bei Bedarf etwas Spllmittel auftragen kdnnen.

12. Entsorgung

Batterien und Akkus gehdren nicht in den Hausmuill. Als Verbraucher sind Sie gesetzlich verpflichtet,
gebrauchte Batterien zurlickzugeben.

Sie kdnnen lhre alten Batterien bei den 6ffentlichen Sammelstellen lhrer Gemeinde oder tiberall dort
abgeben, wo Batterien der betreffenden Art verkauft werden.

@ HINWEIS:

Diese Zeichen finden Sie auf schadstoffhaltigen Batterien:
Pb = Batterie enthalt Blei,

Cd = Batterie enthalt Cadmium,

Hg = Batterie enthalt Quecksilber.

Im Interesse des Umweltschutzes darf die Waage einschlieBlich der Batterien am Ende ihrer Lebensdauer
nicht mit dem Hausmldill entfernt werden. Die Entsorgung kann tber entsprechende Sammelstellen in
Ihrem Land erfolgen.



Befolgen Sie die drtlichen Vorschriften bei der Entsorgung der Materialien.
Bitte entsorgen Sie das Gerat gemaB der Elektro- und Elektronik-Altgerate-EG-Richtlinie - WEEE

(Waste Electrical and Electronic Equipment).
Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an die fiir die Entsorgung zusténdige kommunale Behdrde.

13. Was tun bei Problemen?
Stellt die Waage bei der Messung einen Fehler fest, wird folgendes angezeigt:

X

Displayanzeige

Ursache

Behebung

P

Unbekannte Messung (die Mes-
sung liegt auBerhalb der Grenze
der Benutzerzuordnung bzw. es
ist keine eindeutige Zuordnung
mdglich - siehe Kap. 10. ,,Benutz-
erzuweisung").

Benutzerzuweisung wiederholen. Siehe
Kapitel 7 ,,Benutzerdaten einstellen®.

Es wird nur das
Gewicht angezeigt,
keine Diagnose-Werte.

Der Fettanteil liegt auBerhalb des
messbaren Bereichs (kleiner 3 %
oder groBer 65 %).

Die Messung bitte barfu8 wiederholen
oder feuchten Sie ggf. lhre FuBsohlen
leicht an.

El’l’

Die maximale Tragkraft von
180 kg wurde Uberschritten.

Nur bis 180 kg belasten.

Err oder falsches

Gewicht wird angezeigt.

Kein ebener fester Boden.

Stellen Sie die Waage auf einen ebenen
festen Boden.

Err oder falsches

Gewicht wird angezeigt.

Unruhiges Stehen.

Stehen Sie mdglichst still.

Falsches Gewicht wird
angezeigt.

Waage hat falschen Nullpunkt.

Abwarten bis Waage selbst wieder aus-
schaltet. Waage aktivieren, ,0.0 kg*
abwarten, dann Messung wiederholen.

[}
[Ku]

Die Batterien der Waage sind leer.

Wechseln Sie die Batterien der Waage.

14. Garantie

Sie erhalten 5 Jahre Garantie ab Kaufdatum auf Material- und Fabrikationsfehler des Produktes.

Die Garantie gilt nicht:

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

o fir VerschleiBteile (z.B. Batterien),
e flir 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 Geltendmachung eines Garantiefalles innerhalb der Garantiezeit ist durch den Kunden der Nachweis
des Kaufes zu fuhren.

Die Garantie ist innerhalb eines Zeitraumes von 5 Jahren ab Kaufdatum gegeniiber der Beurer GmbH,
Soflinger StraBe 218, 89077 Ulm, Deutschland, geltend zu machen. Der Kunde hat im Garantiefall das
Recht zur Reparatur der Ware bei unserem eigenen oder bei von uns autorisierten Werkstétten. Weiter-
gehende Rechte werden dem Kunden (aufgrund der Garantie) nicht eingerdumt.
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ENGLISH

Dear customer,

Thank you for choosing one of our products. Our brand stands for well-engineered, quality made prod-
ucts; driven by innovation and safety. Our product range encompasses a wealth of products for health and
well-being in the heat, weight, blood pressure, body temperature, pulse, gentle therapy, massage, beauty,
baby and air sectors.

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.

With kind regards,
Your Beurer team

1. Getting to know your instrument...........c.ccceeee 11 8 Taking measurements ........ccueeverereerereeereenenens
2. Signs and SyMbOIS .......c.cvrvrirerececcrereinreriees 11 9. Evaluating the results ...
3. Warnings and safety notes... ....1210. Other functions .........ccceceeerererrerennne

4. Information .......c.cocervreenene ....13  11. Cleaning and maintaining the device ..

5. Unit description ... w14 12, DiSPOSal o

6. Initial use ................ ....14  13. What if there are problems?

7. Entering user data.........c.cocevevcnninccccn 14

Contents

Included in delivery

¢ Diagnostic scale BF 530

e 2 x 3.0V batteries, CR 2032
e These instructions for use

1. Getting to know your instrument

Functions of the device

This digital diagnostic scale is intended for weighing and providing a diagnosis of your personal fitness
data.

It is intended for self-testing in the private domain.

Aside from determining body weight, the scale has the following diagnostic functions that can be used by up
to 8 persons:

e BMI,

e Calculating body fat percentage,

e Body water content,

e Muscle percentage,

e Bone mass and

¢ Basal metabolic rate and active metabolic rate.

The scale also includes the following additional features:

e Switch between kilograms “kg”, pounds “Ib” and stones “st”,
e Automatic switch-off function,

e Low battery indicator,

e Automatic user recognition,

e LCD display from P1 to P8

2. Signs and symbols

The following symbols appear in these instructions for use:
A WARNING  Warning instruction indicating a risk of injury or damage to health.

A IMPORTANT Safety note indicating possible damage to the unit/accessory.

@ Note Note on important information.
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3. Warnings and safety notes
Please read these instructions for use carefully and keep them for later use, be sure to also make them
accessible to other users and observe the notes they contain.

WARNING

¢ The scale may not be used by people with medical implants (e.g. pacemakers),
as this may affect their functionality. f

¢ Do not use during pregnancy. ‘\

e Never step onto the outer edge of the scale with one foot as this could cause the =
scale to tip!

e Swallowing batteries can be extremely dangerous. Keep the batteries and scale out of the reach
of small children. Should a battery be swallowed, seek medical assistance immediately.

e Keep packaging material away from children (risk of suffocation).

e Warning, do not step onto the scale with wet feet or if the surface of the scale is damp - danger of
slipping!

@ Notes on handling batteries

e Replace weak batteries before they discharge completely.

e Always replace all batteries at the same time and use batteries of the same type.

e Batteries must not be recharged, taken apart, thrown into an open fire or short circuited.

e | eaking batteries may damage the device. If you do not intend to use the device for longer peri-
ods, remove the batteries from the battery compartment.

e |f a battery has leaked, put on protective gloves and clean the battery compartment with a dry
cloth.

e Batteries can contain toxins that are harmful to health and the environment. Always dispose of
batteries in accordance with applicable legal regulations.

¢ Do not dispose of batteries with normal household waste.

¢ Do not throw batteries into open fire. Risk of explosion!

@ General notes

e The device is suitable only for private use, and not for medical or commercial purposes.

® Please note that measuring tolerances are possible for technical reasons as this scale is not cali-
brated for use in a professional medical context.

e The scale’s maximum capacity is 180 kg (396 Ib/28 st). The results for weight and bone mass are
displayed in 100 g increments (0.2 Ib).

e Measurements of body fat, body water and muscle content are displayed in increments of 0.1%.

e Calorie requirement is indicated in steps of 1 kcal.

e When supplied to the customer, the scale is set to weigh and measure in “kg” and “cm”.

e Place the scale on an even, hard surface; a hard surface is crucial to accurate measurements.

e Protect the device from knocks, damp, dust, chemicals, marked temperature fluctuations and
nearby sources of heat (ovens, heaters).

© Repairs must only be carried out by Beurer Customer Services or authorised suppliers. Before
making a claim, please check the batteries first and replace them if necessary.

e Please contact the specified service address to obtain further information, such as the CE Decla-
ration of Conformity.

)
y

Storage and maintenance
The accuracy of the measurements and service life of the device depend on its careful handling:

IMPORTANT

e The device should be cleaned from time to time. Do not use any abrasive cleaning products and
never submerge the device in water.

e Make sure that no liquids come into contact with the scale. Never submerge the scale in water.
Never rinse it in running water.

* Do not place any objects on the scale when not in use use.

e Protect the device from knocks, damp, dust, chemicals, marked temperature fluctuations and
nearby sources of heat (ovens, heaters).
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e Do not press the buttons violently or with pointed objects.
¢ Do not expose the scale to high temperatures or strong electromagnetic fields (e.g. mobile tel-
ephones).

4. Information
The measurement principle

This scale works on the principle of B.I.A. (bioelectrical impedance analysis). This involves the calculation
of body content within seconds, using a current that is not noticeable, is completely non-hazardous and
does not pose any risk.

When this measurement of the electrical resistance (impedance) is considered alongside constants and/
or individual values (age, height, gender, activity level), the body fat percentage and other variables in
the body can be calculated. Muscle tissue and water conduct electricity well and therefore have a lower
resistance. In contrast, bones and fat tissue have low conductivity as the fat cells and bones are barely
able to conduct the current due to very high levels of resistance.

Please note that the values calculated by the diagnostic scale only represent an approximation of the
actual medical analytical values for the body. Only a specialist doctor can precisely establish the body fat,
body water, muscle percentage and bone structure using medical methods (e.g. computer tomography).

General tips

e As far as possible, weigh yourself at the same time everyday (ideally in the morning), after having been
to the toilet, on an empty stomach and without clothing, in order to obtain results which can be com-
pared.

¢ |[mportant point regarding the measurement: the calculation of body fat may only be made when bare-
foot; the soles of the feet may be lightly dampened where appropriate.

Results may be unsatisfactory if the soles of the feet are completely dry or feature high levels of horny
skin as this results in insufficient conductivity.

e Stand up straight and still whilst weighing yourself.

e Wait a few hours after any physical exertion to which your body is unaccustomed.

e Wait approx. 15 minutes after getting up so that the water stored in the body can disperse.

e You must remember that only the long-term trend is important. Brief deviations in weight within a few
days are normally caused by loss of fluids; however, body water plays an important role in terms of well-
being.

Limitations

When calculating the body fat and the additional values, deviating and implausible results may occur in

the case of:

e Children under 10 years of age,

e Performance athletes and body-builders,

e Pregnant women,

e Persons with a fever, persons undergoing dialysis, persons demonstrating oedema symptoms and per-
sons suffering from osteoporosis,

e Persons taking cardiovascular medicine (affecting the heart and vascular system),

¢ Persons taking vasodilative or vasoconstrictive medication,

e Persons with significant anatomical deviations in their legs compared with their overall body height (leg
length significantly shorter or longer).
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5. Unit description
Overview

1. Electrodes

2. Down button ¥

3. Set button SET

4. Up button A

5. Display

6. Initial use
Inserting the batteries
If there is one, remove the plastic insulating strip by pulling it from the battery compartment lid and remove
the protective film from the batteries, then insert them the correct way round. If the scale does not func-
tion, remove the batteries completely and reinsert them.

Changing the weight unit

When supplied to the customer, the scale is set to weigh in “kg”. Switch on the scale by briefly applying
pressure to the standing surface with your foot (approx. 1-2 seconds). Wait until “C.C kg” appears in the
display. To the rear of the scale, there is a button where you can select “pound” and “stones” (Ib, st).

Positioning the scale
Place the scale on an even, hard surface (no carpet); a hard surface is crucial to accurate measurements.

7. Entering user data

To calculate your body fat percentage and additional body values, you must save the personal user data.

The scale has 8 user memory spaces which allow you and members of your family to save and access

personal settings, for example.

¢ Place the scale on an even, hard surface (no carpet); a hard surface is crucial to accurate meas-
urements.

e Switch on the scale by briefly applying pressure to the standing surface with your foot (approx. 1-2 sec-
onds). Wait until “0.0 kg” appears in the display.

e Start the setting by pressing the SET button. The first memory space flashes in the display.

¢ Press the A/V button to select the desired memory space and confirm by pressing the SET button.

¢ You can now make the following settings:

User data Set values

Users/persons P-1to P-8

Height 100to 220 cm (3' 3.5" to 7' 2.5")
Age 10 to 100 years

Gender Male (i), female (i)

Activity level 1to5
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Activity levels
The medium-term and long-term perspective is decisive when selecting the activity level.

Activity level | Physical activity

1 None.

2 Low: little and light physical exertion (e.g. going for walks, easy gardening, simple
gymnastics).

3 Medium: physical exertion, at minimum 2 to 4 times a week for 30 minutes each.

4 High: physical exertion, at minimum 4 to 6 times a week for 30 minutes each.

5 Very high: intensive physical exertion, intensive training or hard physical work for at
least 1 hour every day.

e Changing the values: Press the A button or the ¥ button, or press and hold to quickly scroll through the
options.

e Confirming the entries: Press the SET button.

e Once the values have been set, “0.0 kg” is displayed for 20 seconds.

* Now stand on the scale with bare feet whilst “C.0 kg” is displayed.

e Following the weight measurement the BMI, body fat (BF), water, muscle percentage, bone mass, BMR
and AMR are displayed

Note: Your measured weight has now been assigned to your selected user and saved. This is nec-
essary for automatic user detection.

8 Taking measurements
Measuring your weight and carrying out diagnostics

Step onto the scale with bare feet and ensure that you are standing still with equal weight distribution and
with both legs on the electrodes

Note: There must be no skin contact between your feet, legs, calves or thighs. Otherwise, the
measurement cannot be taken correctly.
The measurement result will be incorrect if the measurement is carried out with socks on.

The scale begins to take measurements straight away. First, the weight is displayed.

When the user stands barefoot on the electrodes, the B.I.A. diagnostics is started automatically.

If a user has been assigned, the user is briefly displayed (e.g. P - )); afterwards, the BMI, body fat (BF),
water, muscle percentage, bone mass, BMR and AMR are displayed.

The following values appear: 2 3 4 5 6 7 8

1. Weight in kg e

2 BMI BMI BF = ##% o= BMR AMR kcal

: . . N N, W et

3. Body fatin % ‘H"""""'cm
4. Body water in % =~ i %! Yo 9y 0. 0 aggt
5. Muscle percentage in % o= . . o/ Ib
6. Bone mass in kg c=o ‘)’v‘ N LN N N A)kg
7. Basal metabolic rate in kcal (BMR) |
8. Active metabolic rate in kcal (AMR) 1

If the user is not recognised, only the weight can be shown and “ P--" appears.

Only measuring weight

Now step on the scale wearing shoes. Stand still with your weight distributed equally on both feet. The
scale begins to take measurements straight away.

The weight is displayed.

Note: The diagnostic values cannot be calculated as B.I.A. diagnostics is not possible when wear-
ing shoes.

Switching off the scale
The scale switches itself off automatically.
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9. Evaluating the results
Body mass index (BMI)

The body mass index (BMI) is a number that is often called upon to evaluate body weight. The figure is
calculated from body weight and height. The formula is: body mass index = body weight : height?. The
measurement unit for BMI is [kg/m?]. According to the BMI, weight is classified for adults (20 years and

over) using the following values:

Category BMI
Underweight Severely underweight <16

Underweight 16-16.9

Slightly underweight 17-18.4
Normal weight 18.5-25
Overweight Overweight 25.1-29.9
Obese (overweight) Class | obesity 30-34.9

Class Il obesity 35-39.9

Class Ill obesity >40
Body fat percentage
The subsequent body fat percentages serve as a guideline (for further information ask your doctor).
Male Female
Age Low Normal |High \r::;?‘( Age Low Normal |High x:;rx
10-14  |<11% 11-16% | 16.1-21% |>21.1% 10-14 | <16% 16-21% | 21.1-26% |>26.1%
1519 [<12%  [12-17% [17.1-22% [>221% | [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 will often be determined in the case of athletes. Depending on the sporting activities per-
formed, the training intensity and the physical constitution, the results may still be below the stated stand-
ard values. Please note, however, that there may be a risk to health in the case of extremely low values.

Body water content

The body water content in % is normally within the following ranges:

Male Female
Age Poor Good Very good Age Poor Good Very good
10-100 | <50% 50-65% >65% 10-100 | <45% 45-60% >60%

Body fat contains relatively little water, therefore body water content may be below the standard values in
persons with a high body fat percentage. On the other hand, endurance athletes may exceed the standard
values due to having low levels of fat and a high muscle percentage.
The body water calculation performed using this scale is not suitable for drawing medical conclusions,

for example in the case of age-related water retention. Consult your doctor where necessary. A high body

water content is generally desirable.
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Muscle percentage
The muscle percentage is normally within the following ranges:

Male Female
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% >4 %
20-29 <42% 42-54% >54% 20-29 <34% 34-39% >39%
30-39 <% 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 natural growth, shrinking and ageing processes. The
bone mass increases rapidly during childhood and reaches its peak between the ages of 30 and 40. As

we age, our bone mass then begins to reduce. You can combat this reduction to an extent with the help of
a healthy diet (particularly calcium and vitamin D) and regular physical exercise. The stability of the skel-
eton can be further increased by means of targeted muscle build-up. Please note that this scale does not
identify the calcium content of the bones; instead, it calculates the weight of all the components that make
up the bones (organic matter, inorganic matter and water). It is very difficult to influence the bone mass,
although it does fluctuate within the scope of influencing factors (weight, height, age, gender). There are no
recognised guidelines or recommendations.

IMPORTANT:

Please do not confuse bone mass with bone density.

The bone density can only be determined by means of a medical examination (e.g. computer
tomography, ultrasound). It is therefore not possible to draw conclusions on changes to bones and
bone hardness (e.g. osteoporosis) using this scale.

BMR

The basal metabolic rate (BMR) is the amount of energy required by the body at complete rest in order to
maintain its basic functions (e.g. when lying in bed 24 hours a day). This value is primarily dependent on
weight, height and age.

It is displayed on the diagnostic scale in the unit kcal/day and calculated using the scientifically recog-
nised Harris-Benedict equation.

This is the amount of energy that is required by your body under all circumstances and must be re-sup-
plied to the body in the form of food. If your energy intake is below this level in the longer term, this can
result in damage to health.

AMR

The active metabolic rate (AMR) is the amount of energy that the active body consumes each day. An indi-
vidual’s energy requirement increases when the level of physical activity increases; the diagnostic scale
calculates this by means of the activity level (1-5) that has been entered.

To maintain the current weight, the energy that the body uses must be replaced in the form of food and
drink.

If less energy is taken in than is used over a long period of time, the body takes the difference from the fat
stores with resulting weight loss. However, if the amount of energy taken in exceeds the calculated active
metabolic rate (AMR) for a longer period, the body cannot burn off the excess energy. The excess is stored
in the body as fat, leading to weight gain.

Temporal context of the results
@ Please note that only the long-term trend is important. Brief deviations in weight within a few days
are normally caused by loss of fluids.
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The interpretation of the results is based on changes in total body weight, percentage of body fat, body water

and muscle content, as well as on the length of time over which these changes occur.

Rapid changes within the scope of a few days are to be considered separately from medium-term

changes (in the scope of weeks) and long-term changes (months).

It can be said as a basic rule that short-term changes in weight are almost entirely changes in water con-

tent, whereas medium-term and long-term changes may also relate to the fat percentage and the muscle

percentage.

e |f your weight drops in the short term but your body fat percentage increases or stays the same, you
have only lost water, for example following a training session, visit to the sauna or a diet aimed only at
fast weight loss.

e On the other hand, if your weight increases in the medium term and your body fat percentage drops or
stays the same, you may have built up valuable muscle mass.

e |f your weight and body fat percentage both fall at the same time, then your diet is working - you are
losing fat mass.

e |deally, you should support your diet with physical activity, fitness or strength training. This enables you
to increase your muscle percentage in the medium term.

e Body fat, body water and muscle percentages must not be added (muscle tissue also contains compo-
nents made of body water).

10. Other functions
User assignment

It is possible to assign up to 8 scale users for a diagnostic measurement (barefoot).
For a new measurement, the scale assigns the measurement to the user whose most recently saved
measurement falls within +/- 2 kg of this.

Unknown measurements
If measurements cannot be assigned to any user, the display shows “F--".

Replacing batteries
wl

Your scale is equipped with a low battery indicator. If you operate the scale with low batteries, “L=” will
appear on the display and the scale will automatically switch off. In this case, the batteries must be
replaced (2 x 3.0 V, CR 2032).

11. Cleaning and maintaining the device
The device should be cleaned from time to time.
This should be done using a damp cloth and, if necessary, a small amount of detergent.

12. Disposal

Batteries must not be disposed of with household waste. As a consumer, you are required by law to recy-
cle used batteries.

You can recycle your old batteries at public collection points in your community or wherever batteries of
the relevant type are sold.

NOTE:

The codes below are printed on batteries containing harmful substances:
Pb = Battery contains lead,

Cd = Battery contains cadmium,

Hg = Battery contains mercury.

For environmental reasons, do not dispose of the scale with the batteries in the household waste at the
end of its useful life. Dispose of the unit at a suitable local collection or recycling point.
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Observe the local regulations for material disposal.

Please dispose of the unit in accordance with EC Directive WEEE (Waste Electrical and Electronic

Equipment).

X

If you have any questions, please contact the local authorities responsible for waste disposal.

13. What if there are problems?
If the scale encounters an error during measurement, the following is displayed:

Display

Cause

Solution

P

Unknown measurement (the
measurement is beyond the limit
of the user assignment and/or it is
not possible to assign to a unique
user - see chapter 10 "User
assignment").

Repeat user assignment. See chapter 7
"Entering user data".

Only the weight is dis-
played - no diagnostic
values are shown.

The proportion of fat is outside
the measurable range (less than
3% or greater than 65%).

Please repeat the measurement barefoot,
or with the soles of the feet lightly damp-
ened if necessary.

El’l’

Maximum weight capacity of
180 kg exceeded.

Loads must be limited to 180 kg.

Err or incorrect weight
is displayed.

No flat, stable surface.

Place the scale on a flat, stable surface.

Err or incorrect weight
is displayed.

Not standing still.

Stand as still as possible.

Incorrect weight is dis-
played.

Incorrect zero point of scale.

Wait until the scale switches itself off.
Activate scale, wait for "0.0 kg" to appear

and repeat measurement.

[}
[Ku]

The batteries in the scale are
empty.

Replace the batteries in the scale.
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FRANCAIS

Chere cliente, cher client,

Nous vous remercions d’avoir choisi I'un de nos produits. Notre société est réputée pour I'excellence de
ses produits et les contrdles de qualité auxquels ils sont soumis. Nos produits couvrent les domaines de
la chaleur, du poids, de la pression sanguine, de la température corporelle, de la thérapie douce, des mas-
sages, de la beauté, du bébé et de I'amélioration de Iair.

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

Sinceres salutations,
Votre équipe Beurer
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Contenu

e Pése-personne impédancemetre BF 530
e 2 piles CR 2032 3,0V
e |e présent mode d’emploi

1. Familiarisation avec I‘appareil

Fonctions de I'appareil

Ce pese-personne impédancemétre numérique sert a la fois a vous peser et a diagnostiquer vos données
personnelles de fitness.

Elle est congue pour étre utilisée dans un cercle privé.

En plus de mesurer le poids, le pese-personne impédancemeétre dispose des fonctions de diagnostic sui-
vantes pouvant étre utilisées par un maximum de 8 personnes :

e IMC,

e mesure du taux de graisse corporelle,

e taux d’eau corporelle,

e taux de masse musculaire,

® masse osseuse et

e volume de base et volume d’activité.

Le pése-personne dispose en outre des fonctionnalités suivantes :
e conversion entre kilogramme « kg », livre « b » et stone « st »,

e fonction d’arrét automatique,

e affichage du changement de piles en cas de piles faibles,

e reconnaissance automatique de I'utilisateur,

e affichage LCD de P1 a P8

2. Symboles utilisés

Voici les symboles utilisés dans ce mode d’emploi :

A AVERTISSEMENT Ce symbole vous avertit des risques de blessures ou des dangers pour votre
santé.

A ATTENTION Ce symbole vous avertit des éventuels dommages au niveau de I'appareil ou
d’un accessoire.
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@ Remarque  Ce symbole indique des informations importantes.

3. Consignes d‘avertissement et de mise en garde

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

AVERTISSEMENT

¢ Le pése-personne ne doit pas étre utilisé par des personnes portant des
implants médicaux (par ex. stimulateur cardiaque). Sinon, leur fonctionnement
pourrait étre altéré. ‘\

® Ne pas utiliser pendant la grossesse. =

e Ne pas se tenir sur le bord extérieur du pése-personne : Danger de basculement !

e |es piles sont extrémement dangereuses si elles sont avalées. Conservez les piles et le pése-per-
sonne hors de portée des enfants en bas age. En cas d’ingestion d’une pile, consultez immédiate-
ment un médecin !

e Conservez I'emballage hors de portée des enfants (risque d’étouffement).

e Attention, ne montez pas sur le pese-personne les pieds mouillés, et ne posez pas les pieds sur le
plateau de pesée s'il est humide - Risque de glissade !

i
/

@ Remarques relatives aux piles

e Remplacez les piles usagées lorsque nécessaire.

e Changez systématiquement les piles en méme temps et utilisez des piles de méme type.

e |es piles ne doivent étre ni rechargées, ni réactivées par d’autres méthodes, ni démontées, ni
jetées au feu, ni court-circuitées.

e Des piles qui fuient peuvent endommager I'appareil. Si vous n’utilisez pas I'appareil pendant une
période prolongée, retirez les piles du compartiment a piles.

e En cas de fuite, enfilez des gants protecteurs et nettoyez le compartiment a piles avec un chiffon
sec.

e Les piles peuvent contenir des produits toxiques qui sont nuisibles pour la santé et I'environne-
ment. Eliminez les piles conformément aux dispositions légales en vigueur.

¢ Ne jetez jamais les piles avec les ordures ménageres.

¢ Ne jetez pas les piles dans le feu. Risque d’explosion !

@ Recommandations générales

o | 'appareil est prévu pour un usage strictement personnel et non pour une utilisation a des fins
médicales ou commerciales.

e Notez que des tolérances de mesure techniques sont possibles, car il ne s’agit pas d’un pese-
personne calibré destiné a un usage professionnel ou médical.

e La résistance du pése-personne est de max. 180 kg (396 Ib, 28 st). Les résultats lors de la mesure
du poids et de I'estimation de la masse osseuse sont affichés par graduations de 100 g (0,2 Ib).

e |es résultats de mesure des parts de graisse corporelle, d’eau corporelle et de muscle s’affichent
par graduations de 0,1 %.

* Le besoin calorique est donné par graduations de 1 kcal.

e Alalivraison du pése-personne, le réglage des unités est en « cm » et « kg ».

® Posez le pese-personne sur une surface plane et stable ; un support stable est une condition pré-
alable & une mesure correcte.

e Protégez I'appareil contre les coups, I’humidité, la poussiére, les produits chimiques, les fortes
variations de température et les sources de chaleur trop proches (four, radiateur).

e Seul le service client Beurer ou un opérateur autorisé peut procéder a une réparation. Cependant,
avant toute réclamation, veuillez controler au préalable I'état des piles et les remplacer le cas
échéant.

¢ \euillez contacter le SAV a I'adresse indiquée afin d’obtenir de plus amples détails, comme par
exemple la déclaration de conformité CE.
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Rangement et entretien
La précision des valeurs mesurées et la durée de vie de I'appareil dépendent d’un maniement soigné :

ATTENTION

e De temps a autre, nettoyez I'appareil. N'utilisez pas de produit de nettoyage agressif et ne mettez
jamais I'appareil sous I'eau.

e Assurez-vous qu’aucun liquide ne pénetre a I'intérieur du pése-personne. N'immergez jamais le
pese-personne. Ne le rincez jamais sous I'eau courante.

e Quand le pese-personne est inutilisé, aucun objet ne doit étre posé sur le plateau.

e Protégez I'appareil contre les coups, I’humidité, la poussiére, les produits chimiques, les fortes
variations de température et les sources de chaleur trop proches (four, radiateur).

e N’appuyez pas violemment ou avec des objets pointus sur les touches.

¢ N’exposez pas votre pése-personne aux températures élevées ou a de forts champs électroma-
gnétiques (comme ceux par exemple d’un téléphone mobile).

4. Information

Le principe de mesure

Ce pése-personne fonctionne selon le principe de la B.L.A., 'analyse bioélectrique de I'impédance. 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 ou de don-
nées 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 pré-
sentent donc une faible résistance. Par contre, les os et le tissu adipeux ont 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 le pese-personne impédancemeétre ne représentent que des
approximations par rapport aux analyses physiques effectives d’ordre médical. Seul un spécialiste équipé
de matériel médical (par exemple un tomodensitometre) est en mesure de déterminer précisément la
graisse corporelle, I'eau corporelle, la masse musculaire et la masse osseuse.

Conseils généraux

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

e |mportant lors de la mesure : La détermination de la graisse corporelle doit toujours étre faite pieds nus ;
si nécessaire, elle peut s‘effectuer la plante des pieds légerement humide.
Il se peut que les mesures effectuées avec les pieds compléetement secs ne conduisent pas a des résul-
tats satisfaisants, car leur conductibilité est trop faible.

e Tenez-vous droit et ne bougez pas pendant la mesure.

e Attendez quelques heures apres un effort physique inhabituel.

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

e 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 ; I'eau
corporelle joue un role important dans le bien-étre.

Limitations

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 :

e |es enfants de moins de 10 ans,

e |es sportifs de haut niveau et les culturistes,

e les femmes enceintes,

e |es personnes fiévreuses, en dialyse, présentant des symptémes d‘cedemes ou d‘ostéoporose,

e |es personnes sous traitement médical cardiovasculaire (cceur et systéme vasculaire),

® |es personnes prenant des médicaments vasodilatateurs ou vasoconstricteurs,

e |es personnes présentant des écarts anatomiques sérieux des jambes par rapport a leur taille (jambes
nettement courtes ou longues).
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5. Description de I‘appareil
Index

1. Electrodes

2. Touche bas ¥

3. Touche réglage SET
4. Touche haut A

5. Ecran

6. Mise en service
Insérer les 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 le pése-personne n’affiche
aucune fonction, retirez complétement les piles et replacez-les & nouveau.

Modifier I‘unité de poids

Ala livraison du pése-personne, le réglage de I'unité est en « kg ». Allumez le pése-personne en appuyant
brievement sur le plateau de pesée (env. 1a2 secondes) avec le pied. Attendez que « 0.0 kg » s‘affiche. Au
dos du pése-personne, une touche vous permet de passer I'unité en « livres » ou en « stones » (Ib, st).

Poser le pése-personne

Posez le pese-personne sur une surface plane et stable (pas sur un tapis) ; un support stable est une
condition préalable a une mesure correcte.

7. Saisie des données de l'utilisateur

Pour déterminer le taux de graisse corporelle et les autres parameétres, vous devez enregistrer les données

individuelles de I‘utilisateur.

Le pése-personne dispose de 8 emplacements de sauvegarde utilisateur permettant d’enregistrer et de

consulter les réglages individuels pour vous et les membres de votre famille.

e Posez le pése-personne sur une surface plane et stable ; un support stable est une condition pré-
alable a une mesure correcte.

e Allumez le pese-personne en appuyant brievement sur le plateau de pesée (env. 1a2 secondes) avec le
pied. Attendez que « 0.0 kg » s‘affiche.

e Commencez les réglages en appuyant sur la touche SET. Le premier emplacement de sauvegarde cli-
gnote sur I'écran.

¢ Al'aide des touches A/V, sélectionnez I'emplacement de mémoire souhaité et confirmez votre sélec-
tion en appuyant sur la touche SET.

e \Jous pouvez alors effectuer les réglages suivants :

Données utilisateur | Valeurs de réglage
lSJ;:irs{:;eurs/per- P-12P-8

Taille 1002220 cm (3 3,5“a 72,54
Age 1042 100 ans

Sexe homme ('), femme (4)
Niveau d'activité 1a5
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Niveaux d’activité
Le niveau d’activité sera sélectionné en fonction des perspectives a moyen et a long terme.

‘r;lilt\éeau d'acti- | » ctivite corporelle

1 Aucune.

2 Faible : peu d'efforts physiques et efforts physiques légers (par ex. : promenades, jar-
dinage simple, exercices de gymnastique).

3 Moyenne : efforts physiques, au moins 30 minutes, 2 a 4 fois par semaine.

4 Elevée : efforts physiques, au moins 30 minutes, 4 & 6 fois par semaine.

5 Trés élevée : efforts physiques intenses, entrainement intensif ou travail physique diffi-
cile, respectivement d’au moins 1 heure par jour.

e Pour modifier les valeurs : appuyez sur la touche A ou ¥ maintenez-la enfoncée pour un balayage
rapide.

e Pour confirmer les saisies : appuyez sur la touche SET.

e Une fois les valeurs paramétrées, « 0.0 kg » s’affiche a I'écran pendant 20 secondes.

¢ Ne montez sur le pése-personne pieds nus qu’au moment ol « 0.0 kg » s’affiche.

e Apres la mesure, I'lMC, la graisse corporelle (BF), I'eau corporelle, la masse musculaire, la masse
osseuse, le BMR et enfin TAMR s’affichent

Remarque : Le poids mesuré est attribué a I'utilisateur sélectionné et enregistré. Cette étape est
nécessaire pour la reconnaissance automatique de I'utilisateur.

8. Mesure
Mesurer le poids et établir un diagnostic

Montez pieds nus sur le pese-personne et tenez-vous immobile en répartissant bien votre poids, les deux
pieds positionnés sur les électrodes.

Remarque : Il ne doit pas y avoir de contact cutané entre les pieds, les jambes, les mollets et les
cuisses. Autrement, la mesure ne pourrait pas étre correctement effectuée.
Si la mesure est effectuée avec des chaussettes, le résultat ne sera pas correct.

Le pése-personne commence tout de suite la mesure. Le poids est d’abord affiché.

Le diagnostic B.I.A. commence automatiquement lorsque I'utilisateur monte pieds nus sur les électrodes.
Si un utilisateur a été affecté, I'écran affiche briévement I'utilisateur (par exemple - ), puis I''MC, la
graisse corporelle (BF), I'eau corporelle, la masse musculaire, la masse osseuse, le BMR et enfin 'AMR de
I'utilisateur.

Les valeurs suivantes s’affichent : 2 3 4 5 6 7 8

; [ [ |
1. Poids en kg | U — | |
2 IMC BMI BF == #= &= BMR AMR kcal

: ’ NN O e B e M A S

3. Graisse corporelle en % n ‘ ' ' ' ' ' ' ' ' cm
4. Eau corporelle en % = i Yo Yo ‘99 9 VU aggt
5. Masse musculaire en % o=z . . o/ 1b
6. Masse osseuse en kg c=o * Pl U N PN PN /O kg
7. Taux métabolique de base en kcal (BMR) |
8. Volume d’activité en kcal (AMR) 1

Si 'utilisateur n’est pas reconnu, seul le poids peut s’afficher et « - » g’affiche.

Pesée

Montez sur le pése-personne avec vos chaussures. Restez immobile sur le pése-personne en répartis-
sant votre poids de maniére égale entre les deux jambes. Le pése-personne commence tout de suite la
mesure.

Le poids s’affiche.

Remarque : Les valeurs de diagnostic ne peuvent pas étre transmises car le diagnostic B.L.A. n’est
pas possible avec les chaussures.
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Eteindre le pése-personne
Le pése-personne s’éteint automatiquement.

9. Evaluation des résultats

Indice de masse corporelle

LIMC est un chiffre souvent utilisé pour I'évaluation du poids. Il est calculé a partir des valeurs de poids et
de taille. La formule est la suivante : Indice de masse corporelle (IMC) = poids : taille?. L'unité utilisée pour
I'IMC est [kg/m?]. Chez les adultes (a partir de 20 ans), les poids sont classés a I'aide de I'lMC selon les
valeurs suivantes :

Catégorie IMC
Insuffisance pondérale Poids tres insuffisant <16
Poids modérément insuffisant 16-16,9
Poids légérement insuffisant 17-18,4
Poids normal 18,5-25
Surcharge pondérale Préadipose 25,1-29,9
Adipose (surpoids) Adipose de degré | 30-34,9
Adipose de degré I 35-39,9
Adipose de degré Il >40

Taux de graisse corporelle
Les valeurs de graisse corporelle suivantes en % vous donnent une ligne de conduite (pour de plus
amples informations, veuillez consulter votre médecin).

Homme Femme

trés A tres

Age faible |normal |élevé P Age faible |normal éleve P
élevé élevé

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% |191-24% [>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, on constate souvent une valeur plus faible. Selon le type de sport pratiqué, I'intensité
de I'entrainement et la constitution physique, il est possible d’atteindre des valeurs inférieures a la valeur
de référence. Veuillez cependant noter que des valeurs extrémement faibles peuvent entrainer des risques
pour la santé.

Taux d’eau corporelle
Le taux d’eau corporelle en % se situe normalement dans les plages suivantes :

Homme Femme
Age mauvais bon excellent Age mauvais bon excellent
10-100 | <50% 50-65% >65 % 10-100 | <45% 45-60% >60 %

La graisse corporelle contient relativement peu d’eau. C’est pourquoi, chez les personnes ayant un taux
de graisse corporelle élevé, le taux d’eau corporelle peut étre inférieur aux valeurs de référence. Pour les
sportifs d’endurance, les valeurs de référence peuvent au contraire étre dépassées en raison d’un taux de
graisse faible et d’un taux de masse musculaire élevé.
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La détermination du taux d’eau corporelle avec ce pése-personne ne permet pas de tirer des conclusions
médicales concernant par exemple les rétentions d’eau dues a I'age. Le cas échéant, demandez conseil a
votre médecin. En principe, il faut chercher a avoir une part d’eau élevée.

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

Homme Femme

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

Comme le reste de notre corps, nos os sont soumis aux processus naturels de développement, de réduc-
tion et de vieillissement. Pendant I'enfance, la masse osseuse augmente rapidement et atteint son maxi-
mum vers 30 a 40 ans. Avec I'4ge, la masse osseuse rediminue légerement. Avec une alimentation saine
(en particulier calcium et vitamine D) et une activité physique réguliére, vous pouvez ralentir cette réduction.
Avec une construction musculaire appropriée, vous pouvez améliorer |a stabilité de votre ossature. Notez
que ce pese-personne ne vous indiquera pas la teneur en calcium des os, mais permet de connaitre le
poids de tous les composants des os (matieres organiques et inorganiques, eau). La masse osseuse est
peu influencable, mais elle varie Iégérement selon certains facteurs (poids, taille, age, sexe). Il n’existe pas
de directives et recommandations reconnues.

ATTENTION :

Veillez cependant a ne pas confondre la masse osseuse avec la densité osseuse.

La densité osseuse ne peut étre calculée que par un examen médical (par ex. tomographie par ordi-
nateur, ultrason). C’est pourquoi des conclusions a propos de modifications des os et de la dureté
des os (par ex. ostéoporose) ne sont pas possibles avec un pese-personne.

BMR

Le volume de base (BMR = Basal Metabolic Rate) représente la quantité d’énergie dont le corps a besoin
au repos complet pour maintenir en activité ses fonctions de base (par exemple lorsque I'on est couché
au lit pendant 24 heures). Cette valeur dépend essentiellement du poids, de la taille et de I'age.

Elle s’affiche sur le pése-personne impédancemetre dans I'unité kcal/jour et est calculée a I'aide de la for-
mule de Harris-Benedict reconnue scientifiquement.

Votre organisme a définitivement besoin de cette quantité d’énergie qui doit étre apportée a I'organisme
via I'alimentation. A long terme, un apport d’énergie moindre peut avoir des effets nocifs sur votre santé.

AMR

Le volume d’activité (AMR = Active Metabolic Rate) représente la quantité d’énergie dont le corps a besoin
quotidiennement lorsqu’il est actif. Les dépenses énergétiques d’une personne s’accroissent avec I'aug-
mentation de I'activité physique et sont indiquées par le pése-personne impédancemeétre selon le niveau
d’activité choisi (1 a 5).

Pour maintenir son poids actuel, I'’énergie dépensée doit étre renouvelée sous forme de nourriture et de
boissons.

Si, sur une longue durée, le corps regoit moins d’énergie qu’il n’en dépense, le corps compense la dif-
férence en utilisant essentiellement la graisse stockée et le poids diminue. Si au contraire, pendant une
longue période de temps, le corps regoit une quantité d’énergie supérieure au volume d’activité calculé
(AMR), il ne peut pas briler I'excédent énergétique, qui est alors stocké sous forme de graisse et le poids
augmente.
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Corrélation des résultats dans le temps
Notez que seule compte la tendance a long terme. Des écarts de poids de courte durée enregistrés
en |‘espace de quelques jours ne sont dus qu‘a une simple perte de liquides dans la plupart des
cas.

Linterprétation des résultats se fait en fonction des modifications du poids global et des taux de graisse et d’eau
corporelles et de masse musculaire ainsi qu’en fonction de la durée selon laquelle ces modifications se pro-
duisent.

Il faut distinguer les modifications rapides (de I‘ordre de quelques jours) des modifications @ moyen terme

(de I‘ordre de quelques semaines) et a long terme (plusieurs mois).

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

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

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

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

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

e Si votre poids et votre taux de graisse corporelle diminuent simultanément, cela signifie que votre
régime fonctionne : vous perdez de la graisse.

e |‘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.

e || ne faut pas additionner la graisse corporelle, le taux d’eau corporelle et la masse musculaire (le tissu
musculaire contient aussi des constituants de I’'eau corporelle).

10. Fonctions supplémentaires

Affectation des utilisateurs

Il est possible d’affecter 8 utilisateurs max. au pése-personne pour une mesure diagnostique (pieds nus).
Lors d’une nouvelle mesure, le pese-personne affecte celle-ci a I'utilisateur pour lequel la derniere valeur
enregistrée est de +/- 2 kg.

Mesures inconnues
Si les mesures ne peuvent étre affectées a aucun utilisateur, I'écran affiche « P—=— ».

Changer les piles

Votre pése-personne comporte un témoin de remplacement des piles. En cas d’utilisation du pése-per-
sonne avec des piles déchargées, le message « ..o » s’affiche et I'appareil s’éteint automatiquement. Dans
ce cas, les piles doivent étre remplacées (2 piles CR 2032 3,0 V).

11. Nettoyage et entretien de I‘appareil

De temps a autre, nettoyez I'appareil.

Pour le nettoyage, utilisez un chiffon humide sur lequel vous pouvez mettre, au besoin, un peu de produit
vaisselle.

12. Elimination des déchets

Les piles usagées ne doivent pas étre jetées avec les ordures ménageéres. En tant que consommateur/
consommatrice, la législation vous impose de restituer les piles usagées.

Vous pouvez remettre vos piles usagées dans les points de collecte publics de votre commune ou partout
ou sont vendues des piles du méme type.

REMARQUE :

Ces pictogrammes se trouvent sur les piles & substances nocives :
Pb = pile contenant du plomb,

Cd = pile contenant du cadmium,

Hg = pile contenant du mercure.
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Afin de respecter I’environnement, ne jetez pas le pése-personne ni les batteries dans les ordures ména-
geres, une fois ceux-ci devenus inutilisables. L’élimination doit se faire par le biais des points de collecte
compétents dans votre pays.

Respectez les réglementations locales en matiere d’élimination des matériaux.
Veuillez éliminer I'appareil conformément a la directive européenne — WEEE (Waste Electrical and
Electronic Equipment) relative aux appareils électriques et électroniques usagés.

X

Pour toute question, adressez-vous aux collectivités locales responsables de I'élimination et du recyclage

de ces produits.

13. Que faire en cas de problémes ?
Si le pése-personne détecte une erreur au cours d’une mesure, I'écran affiche les messages suivants :

Ecran

Cause

Solution

P

Mesure inconnue (la mesure
dépasse la capacité d'affecta-
tion a un utilisateur ou aucune
affectation unique n'est possible.
Cf chapitre 10 « Affectation des
utilisateurs »).

Recommencer |'affectation des utilisa-
teurs. Cf. chapitre 7 « Saisie des données
de I'utilisateur ».

Seul le poids s'affiche,
aucune valeur de dia-
gnostic.

Le taux de graisse dépasse les
limites de la plage mesurable
(inférieur a 3 % ou supérieur a
65 %).

Recommencer la mesure pieds nus
ou humidifier légérement la plante des
pieds.

El’l’

La capacité de charge maximale
de 180 kg est dépassée.

Ne pas dépasser 180 kg.

Err ou un poids incor-
rect s'affiche.

Le sol n'est pas plat et dur.

Posez le pese-personne sur un sol plat
et dur.

Err ou un poids incor-
rect s'affiche.

Position non stable.

Si possible, ne bougez pas.

Un poids incorrect
s'affiche.

La position 0 du pése-personne
est fausse.

Attendez que le pése-personne s’éteigne
de nouveau. Activez le pése-personne,
nl

attendez que « 0.0 kg » s'affiche, puis
répétez la mesure.

Les piles du pése-personne sont
vides.

Changez les piles du pése-personne.
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ESPANOL

Estimado/a cliente:

Nos alegramos de que haya elegido un producto de nuestra coleccion. Nuestro nombre es sinénimo de
productos de alta y comprobada calidad en el &mbito de aplicacién de calor, peso, tensién sanguinea,
temperatura corporal, pulso, tratamiento suave, masaje, belleza, bebés y aire.

Lea detenidamente estas instrucciones de uso, consérvelas para su futura utilizacién, haga que estén
accesibles para otros usuarios y observe las indicaciones que contienen.

Atentamente,

El equipo de Beurer
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Articulos suministrados
e Bascula de diagndstico BF 530
e 2 pilas de 3,0V, CR 2032

e Estas instrucciones de uso

1. Informacion general

Funciones del aparato

Esta bascula de diagnéstico digital sirve para pesar y realizar el diagndstico de sus datos de forma fisica
personales.

Esté concebida para el uso particular en el &mbito privado.

Ademas de pesar, la bascula dispone de las siguientes funciones de diagnostico, que pueden usar hasta un
maximo de 8 personas:

e IMC,

e determinacion del porcentaje de grasa corporal,

e porcentaje de agua corporal,

e porcentaje de masa muscular,

® masa éseay

e metabolismo basal y activo.

Ademas, la bascula dispone de las siguientes funciones:

e conmutacion entre kilogramo “kg”, libra “Ib” y stone “st”,
e funcidn de desconexion automatica,

e indicacion de cambio de pila en caso de bateria baja,

e identificacion automética de usuarios,

e pantalla LCD de P1 a P8

2. Simbolos
En las presentes instrucciones de uso se utilizan los siguientes simbolos:

A ADVERTENCIA: Indicacién de advertencia sobre peligro de lesiones o para su salud.
A ATENCION: indicacion de seguridad sobre posibles dafios del aparato o los accesorios.

@ Nota Indicacion de informacién importante.
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3. Indicaciones de advertencia y de seguridad
Lea detenidamente estas instrucciones de uso, consérvelas para su futura utilizacion, haga que estén
accesibles para otros usuarios y observe las indicaciones que contienen.

A ADVERTENCIA
¢ Las personas que lleven implantes médicos (p. ej. marcapasos) no podran utili-
zar la bascula, ya que estos podrian afectar negativamente a su funcionamiento.
* No debe utilizarse durante el embarazo. \
e Nunca suba por un solo lado sobre el borde exterior de la bascula: jPeligro de vuelco! =
e Las pilas pueden resultar mortales si se ingieren. Las pilas y la bascula deben guar-
darse fuera del alcance de los nifios pequefios. En caso de tragarse una pila, acuda de inmediato
al médico.
e Mantenga a los nifios alejados del material de embalaje (peligro de asfixia).
e Atencidn, nunca se suba con los pies humedos a la bascula y no pise la bascula cuando la super-
ficie esté humeda - jPeligro de resbalamiento!

/

@ Indicaciones para el manejo de las pilas

e Cambie las pilas que tengan poca carga con la debida antelacion.

e Cambie siempre todas las pilas al mismo tiempo y utilice pilas del mismo tipo.

e Las pilas no se deben recargar ni reactivar con otros medios, no se deben abrir, tirar al fuego ni
cortocircuitarse.

e Las fugas de las pilas pueden ocasionar dafios en el aparato. Si no va a usar el aparato durante
mucho tiempo, saque las pilas de su compartimento.

e Si se derrama el liquido de una pila, péngase guantes protectores y limpie el compartimento para
pilas con un pafio seco.

e Las pilas pueden contener sustancias toxicas perjudiciales para la salud y para el medio
ambiente. Por tanto, debe desecharlas siguiendo las disposiciones legales pertinentes.

e No deseche nunca las pilas junto con la basura doméstica normal.

¢ No arroje las pilas al fuego. jPeligro de explosion!

@ Indicaciones generales

e El aparato esta concebido Unicamente para el uso propio, no para el uso médico o comercial

e Tenga en cuenta que es posible que haya tolerancias de medicion condicionadas técnicamente,
puesto que no se trata de una bascula calibrada para uso médico profesional.

e La capacidad de carga de la bascula es de 180 kg (396 Ib, 28 st) como max. Durante la medicion
del peso y la determinacion de la masa dsea los resultados se muestran en intervalos de 100 g (0,2
Ib).

e Los resultados de medicion de la proporcion de grasa corporal, agua corporal y masa muscular
se muestran en intervalos de 0,1 %.

¢ La necesidad de calorias se indica en intervalos de 1 kcal.

e En el estado de suministro, en la bascula estan ajustadas las unidades “cm” y “kg”.

e Coloque la bascula en un suelo estable y liso; un revestimiento estable del suelo es un requisito
para una correcta medicion.

e Proteja el aparato de golpes, humedad, polvo, sustancias quimicas, fuertes cambios de tempera-
tura y de la cercania de fuentes de calor (hornos o radiadores)

¢ L as reparaciones quedan reservadas exclusivamente al servicio de atencién al cliente de Beurer o
a distribuidores autorizados. Antes de realizar cualquier reclamacion, compruebe el estado de las
pilas y sustitiyalas si es necesario.

e Pdngase en contacto con el servicio técnico indicado para obtener mas informacion, por ejemplo,
la declaracion de conformidad CE.
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Conservacion y cuidado
La precision de los valores de medicién y la vida Util del aparato dependen de su correcta utilizacion:

A ATENCION
e El aparato debe limpiarse de vez en cuando. No utilice productos de limpieza corrosivos y nunca
sumerja el aparato en agua.
e Asegurese de que no cae ningun liquido sobre la bascula. No sumerja nunca la bascula en agua.
No la lave nunca debajo del grifo.
¢ No coloque ningun objeto sobre la bascula cuando ésta no se utilice.
¢ Proteja el aparato de golpes, humedad, polvo, sustancias quimicas, fuertes cambios de tempera-
tura y de la cercania de fuentes de calor (hornos o radiadores)
e No pulse la tecla con violencia o con objetos afilados.
¢ No someta la bascula a altas temperaturas o campos electromagnéticos intensos (p. €j., teléfonos
moviles).

4. Informacién

El principio de medicién

Esta bascula funciona segun el principio del andlisis de impedancia bioeléctrica. De este modo, es posible
determinar en cuestion de segundos los porcentajes corporales a través de una corriente no perceptible,
inocua y segura.

Con esta medicion de la resistencia eléctrica (impedancia) y el calculo de las constantes o valores indivi-
duales (edad, estatura, sexo, grado de actividad) pueden determinarse los porcentajes corporales y otros
parametros corporales. El tejido muscular y el agua poseen una buena conductividad eléctrica y, por
tanto, una resistencia menor. Por el contrario, los huesos y los tejidos grasos poseen una menor conduc-
tividad, ya que las células grasas y los huesos apenas conducen la electricidad debido a una resistencia
muy elevada.

Tenga en cuenta que los valores transmitidos por la bascula de diagndstico solo representan una aproxi-
macion a los valores de los andlisis médicos reales del cuerpo. Solo un médico especialista puede esta-

blecer las proporciones exactas de grasa corporal, agua corporal, masa muscular y estructura 6sea recu-
rriendo a métodos profesionales (p. ej., mediante tomografia computarizada).

Consejos generales

e Pésese a ser posible a la misma hora del dia (lo ideal es por la mafiana) después de ir al bafio, en ayu-
nas y sin ropa para lograr resultados comparables.

e Importante a la hora de medir: el célculo de la grasa corporal solo puede realizarse estando descalzo y
es Util tener las plantas de los pies ligeramente himedas.
Unas plantas totalmente secas o queratinizadas pueden producir errores en los resultados, ya que pre-
sentan una conductividad demasiado baja.

e Durante el proceso de medicion permanezca quieto y en posicion recta.

e Espere unas horas después de hacer algun esfuerzo fisico no habitual.

e Espere unos 15 minutos después de levantarse, para que pueda distribuirse el agua existente en el
cuerpo.

e Es importante que solo considere la tendencia a largo plazo. Por lo general, las diferencias de peso
rapidas en un plazo de pocos dias son debidas a la pérdida de liquidos; sin embargo, el agua corporal
desemperfia un papel importante en el bienestar.

Restricciones

Al calcular la grasa corporal y el resto de valores, pueden obtenerse valores divergentes y no satisfacto-

rios en el caso de:

* nifios menores de 10 afios,

e deportistas de alto rendimiento y culturistas,

® mujeres embarazadas,

e personas con fiebre, en tratamiento de didlisis, sintomas de edemas u osteoporosis,

e personas que toman medicamentos para enfermedades cardiovasculares,

e personas que toman medicamentos vasodilatadores o vasoconstrictores,

e personas con desviaciones anatémicas considerables en las piernas con respecto al tamafo corporal
general (piernas considerablemente largas o cortas).
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5. Descripcion del aparato
Vista general

1. Electrodos

2. Tecla para bajar ¥

3. Tecla de ajuste SET

4. Tecla para subir A

5. Pantalla

6. Puesta en funcionamiento
Introducir las pilas

En caso de que estén presentes, retire las tiras aislantes de las pilas de la tapa del compartimento de las
pilas o retire la lamina de proteccion de las pilas y coloque las pilas respetando la polaridad. Si la bascula
no indica ninguna funcion, retire todas las pilas y vuelva a colocarlas.

Modificar la unidad de peso

En el estado de suministro, la bascula tiene ajustada la unidad “kg”. Encienda la bascula colocando el pie
en la superficie brevemente (1-2 segundos). Espere hasta que aparezca la indicacion “0.0 kg”. En la parte
trasera de la bascula hay una tecla con la cual se puede cambiar a “libras” y “stones” (Ib, st).

Ajustar la bascula

Coloque la bascula en un suelo estable y liso (sin alfombras); un revestimiento estable del suelo es un
requisito para una correcta medicion.

7. Ajustar datos de usuario

Para poder determinar su porcentaje de grasa corporal y otros valores corporales debera memorizar sus

datos de usuario personales.

La bascula dispone de 8 posiciones de memoria para usuarios en las que usted y, por ejemplo, los miem-

bros de su familia pueden guardar sus ajustes personales y volver a consultarlos.

e Coloque la bascula en un suelo estable y liso; un revestimiento estable del suelo es un requisito
para una correcta medicion.

e Encienda la bascula colocando el pie en la superficie brevemente (1-2 segundos). Espere hasta que
aparezca la indicacion “C.0 kg”.

Comience los ajustes con la tecla SET. En la pantalla parpadea la primera posicién de memoria.

¢ Elija con la tecla A/V la posicién de memoria deseada y confirme con la tecla SET.

e Ahora puede efectuar los siguientes ajustes:

Datos de usuario | Valores de ajuste
Usuarios/personas | P-1aP-8

Estatura 100a220cm (3°3,5“a 72,59
Edad de 10 a 100 afos
Sexo hombre (i), mujer ()

Grado de actividad |de1ab
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Grados de actividad
Al elegir el grado de actividad es fundamental considerarlo a medio y largo plazo.

Gradode | pcsividad fisica

actividad

1 Ninguna.

2 Baja: Poco ejercicio fisico y de poca intensidad (p. ej., paseos, sencillos trabajos en el
jardin, ejercicios de gimnasia).

3 Media: Ejercicio fisico en sesiones de 30 minutos de 2 a 4 veces por semana como
minimo.

4 Alta: Ejercicio fisico en sesiones de 30 minutos de 4 a 6 veces por semana como
minimo.

5 Muy alta: Ejercicio fisico intensivo, entrenamiento intensivo o trabajo corporal agota-
dor, diariamente, al menos 1 hora cada dia.

e Cambiar los valores: Pulsar la tecla A o ¥ o mantenerla pulsada para ir mas rapido.
e Confirmar los datos introducidos: Pulsar la teclaSET.

e Después de haber ajustado los valores, aparece en la pantalla durante 20 segundos
e Mientras se visualiza “0.0 kg”, coldguese descalzo sobre la bascula.

e Después de medir el peso, se miden el IMC, la grasa corporal, el agua, la masa muscular, la masa 6sea,

la tasa metabdlica basal y la tasa metabdlica activa.

[n]

00k

Nota: El peso medido se asignara al usuario seleccionado y se guardara. Es necesario para el reco-
nocimiento automatico del usuario.

8. Realizar la medicion
Medir peso y realizar diagnéstico

Subase descalzo a la bascula y asegurese de apoyarse cuidadosamente, repartiendo bien el peso entre
las dos piernas, y de pisar sobre los electrodos.

Nota: No puede haber contacto de la piel entre los dos pies, las piernas, los gemelos o los muslos.
De lo contrario la medicidn no se llevara a cabo correctamente.
Si realiza la medicién con calcetines el resultado no sera correcto.

La bascula empieza inmediatamente la medicion. Primero se muestra el peso.

Cuando el usuario se coloca descalzo encima de los electrodos, comienza automaticamente el diagnds-
tico BIA.

Si se ha asignado un usuario, se visualizara brevemente el usuario (por ejemplo, P- 1) y después IMC,
grasa corporal, agua, masa muscular, masa 0sea, la tasa metabdlica basal y la tasa metabdlica activa.

Se muestran los siguientes valores: 2 3 4 5 6 7 8

1. Peso en kg 1

2. IMC BMI BF = ## o= BMR AMR kcal

. i D™ V™% N, W, WL

3. Grasa corporal en % ] ' ‘ ' ' ' ' ' ' ' ' cm
4. Agua corporal en % = i %! Y ¢ SR aggt
5. Masa muscular en % o= . . o/ Ib
6. Masa dsea en kg c=o “)1‘ N 0N LN N A)kg
7. Consumo caldrico del metabolismo basal en kcal |
8. Consumo caldrico del metabolismo activo en kcal 1

Si el usuario no es identificado, solo se puede indicar el peso, sin que se muestre “P--".

Medicion exclusiva del peso
Coldéquese ahora con zapatos sobre la bascula. Apdyese cuidadosamente sobre la bascula repartiendo
bien el peso entre las dos piernas. La bascula empieza inmediatamente la medicion.
Se visualiza el peso.
Nota: Los valores de diagndstico no pueden transmitirse, ya que con los zapatos no es posible rea-
lizar un diagndstico BIA.
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Desconexion de la bascula
La bascula se apaga automaticamente.

9. Evaluacion de los resultados

indice de masa corporal (niimero de masa corporal)

El indice de masa corporal (IMC) es un nimero que a menudo se utiliza para evaluar el peso del cuerpo.
El nimero se calcula de los valores del peso corporal y la estatura, y la férmula es la siguiente: Indice de
masa corporal = peso del cuerpo : estatura®. La unidad del IMC es por lo tanto [kg/m?]. La divisidn del
peso mediante el IMC se realiza en los adultos (a partir de los 20 afios) con los siguientes valores:

Categoria IMC
Falta de peso Delgadez severa <16
Delgadez moderada 16-16,9
Delgadez aceptable 17-18,4
Peso normal 18,5-25
Sobrepeso Preobesidad 25,1-29,9
Obesidad (sobrepeso) Obesidad tipo | 30-34,9
Obesidad tipo |l 35-39,9
Obesidad tipo llI >40

Porcentaje de grasa corporal
Los siguientes valores de grasa corporal en % le indican una pauta (para mas informacion consulte a su
médico).

Hombre Mujer
. . Nivel . . Nivel
Edad |Nvel  [Nivel i elalto |muy Edad | Nivel  [Nivel i el atto | muy
bajo normal alto bajo normal alto

10-14 [<11% |11-16% |16,1-21% |>21,1% 10-14  [<16% [16-21% |21,1-26% | >26,1%
156-19 [<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%

Los deportistas suelen presentar valores inferiores. En funcion de la disciplina que se practique, de la inten-
sidad del entrenamiento y de la constitucién fisica, los valores alcanzados pueden estar por debajo de

los valores indicativos. Tenga en cuenta que contar con valores extremadamente bajos puede suponer un
riesgo para la salud.

Porcentaje de agua corporal
La proporcion de agua corporal en % suele oscilar entre los siguientes rangos:

Hombre Mujer

Edad Nivel malo Nivel bueno Nivel muy Edad Nivel malo Nivel bueno Nivel muy
bueno bueno

10-100 | <50% 50-65 % >65% 10-100 |<45% 45-60% >60 %

La grasa corporal tiene una proporcion de agua relativamente baja. Por ello, las personas con una elevada
proporcion de grasa corporal pueden tener una proporcion de agua corporal por debajo de los valores
indicativos. En cambio, los deportistas de fondo, pueden superar los valores indicativos debido a su bajo
porcentaje de grasa y a su elevado porcentaje de masa muscular.
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La determinacion del agua corporal con esta bascula no es adecuada para sacar conclusiones médicas
de, por ejemplo, edemas debidos a la edad. En caso necesario consulte a su médico. En general, es con-
veniente tener un elevado porcentaje de agua corporal.

Porcentaje de masa muscular
La masa muscular en % suele oscilar entre los siguientes rangos:

Hombre Mujer

Edad Nivel bajo Nivel normal | Nivel alto Edad Nivel bajo Nivel normal | Nivel alto
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 6sea

Al'igual que el resto de nuestro cuerpo, nuestros huesos estan sometidos a procesos naturales de
aumento, reduccion y modificacion. Durante la infancia la masa 6sea aumenta rapidamente y alcanza su
maximo entre los 30 y los 40 afios. Conforme aumenta la edad, la masa 6sea vuelve a reducirse. Una ali-
mentacion saludable (especialmente calcio y vitamina D) y la actividad fisica regular pueden ser eficaces
contra esta reduccion. Con un desarrollo muscular preciso, puede fortalecer de forma complementaria la
estabilidad de su estructura 6sea. Tenga en cuenta que la bascula no identifica el contenido de calcio de
los huesos, sino que transmite el peso de todos los componentes de los huesos (material orgénico, inor-
ganico y agua). Apenas se puede influir sobre la masa ésea, pero oscila ligeramente segun los factores de
influencia (peso, estatura, edad, sexo). No existen pautas o recomendaciones reconocidas.

ATENCION:

por favor, no confunda la masa ésea con la densidad désea.

La densidad dsea solo puede determinarse mediante una investigacion médica (p. €j. tomogra-

fia computarizada, ultrasonido). Por ello, con esta bascula no es posible sacar conclusiones de las
modificaciones de los huesos y de la dureza de estos (por ejemplo, osteoporosis).

BMR

El metabolismo basal (BMR = Basal Metabolic Rate) es la cantidad de energia corporal necesaria para
mantener las funciones béasicas cuando el organismo se encuentra en un estado de inactividad total (p.
€j., si se pasan 24 horas en cama). Este valor depende fundamentalmente del peso, de la estatura y de la
edad.

En la bascula de diagndstico, este valor se visualiza en kcal/dia y se calcula mediante la ecuacion de
Harris-Benedict, de reconocimiento cientifico.

Esta es la cantidad minima de energia que necesita el cuerpo y que tiene que recibir en forma de ali-
mento. Si recibe menos energia durante mucho tiempo, puede ser perjudicial para la salud.

AMR

El metabolismo activo (AMR = Active Metabolic Rate) es la cantidad de energia diaria que consume el
cuerpo en estado de actividad. El consumo de energia de una persona es mayor conforme aumenta la
actividad fisica. En la bascula de diagndstico se determina a través del grado de actividad indicado (1-5).
Para mantener el peso actual se debe ingresar al cuerpo la energia consumida en forma de comida y
bebida.

Si, durante un largo periodo de tiempo, se ingiere menos energia que la consumida, el cuerpo recupera
esta diferencia de las reservas de grasa, lo que provoca una pérdida de peso. Si, en cambio, durante un
largo periodo de tiempo, se ingiere mas energia que el metabolismo activo (AMR) calculado, el cuerpo no
consigue quemar este exceso de energia, que se almacena como grasa en el cuerpo, lo que provoca un
aumento de peso.
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Relacién temporal de los resultados

Tenga en cuenta que solo es importante la tendencia a largo plazo. Las diferencias de peso rapidas
en un plazo de pocos dias suelen deberse a la pérdida de liquidos.

La interpretacion de los resultados se ajusta a los cambios del peso total y a los del porcentaje de grasa corpo-

ral, agua corporal y masa muscular, asi como al tiempo en que ocurren estos cambios.

Deben diferenciarse los cambios bruscos en cuestion de dias de los cambios a medio plazo (semanas) y

los cambios a largo plazo (meses).

Como norma general, los cambios a corto plazo en el peso practicamente solo suponen cambios en el

contenido de agua, mientras que los cambios a medio y largo plazo también pueden afectar a la masa

muscular y al porcentaje de grasa.

e Si el peso disminuye a corto plazo, pero el porcentaje de grasa aumenta o permanece igual, significa
que solo ha perdido agua (por ejemplo, después de entrenar, de ir a la sauna o de hacer una dieta res-
trictiva para perder peso rapidamente).

e Cuando el peso aumenta a medio plazo, pero el porcentaje de grasa corporal disminuye o permanece
igual, puede haber generado una valiosa masa muscular.

e Cuando el peso y la proporcion de grasa corporal disminuyen a la vez, es que su dieta esta funcionando
y esta perdiendo masa adiposa.

e | o ideal es que acomparie su dieta de actividad fisica, entrenamiento o ejercicios de fuerza. De este
modo podrd aumentar su masa muscular a medio plazo.

e | a grasa corporal, el agua o la masa muscular no pueden sumarse (el tejido muscular también incluye
componentes del agua del cuerpo).

10. Otras funciones

Asignacion de usuarios

Puede realizarse una asignacion de como maximo 8 usuarios configurados en la bascula con una medi-
cién de diagndstico (descalzo).

Al realizar una nueva medicion, la bascula la asigna al usuario con el tltimo valor de medicién almacenado
con un margen de +/- 2 kg.

Mediciones no identificadas
En caso de que no puedan asignarse mediciones a ningln usuario, en la pantalla aparece “F--".

Cambiar las pilas
Su bascula esta equipada con un indicador de cambio de pilas. Al utilizar la bascula con unas pilas ago-
tadas aparece en la pantalla “Lo” y la bascula se apaga automaticamente. En este caso, deben sustituirse

las pilas (2 pilas de 3,0 V, CR 2032).

11. Limpieza y cuidado del aparato

El aparato debe limpiarse de vez en cuando.

Para la limpieza use un pafio humedo, al que puede echar un poco de liquido lavavajillas en caso necesa-
rio.

12. Eliminacion

No deseche las pilas y baterias con la basura doméstica, Como consumidor esté obligado por ley a devol-
ver las pilas usadas.

Puede desechar sus pilas usadas en los puntos de recogida publicos de su municipio o en cualquier
punto en el que se vendan pilas del mismo tipo.

@ NOTA:

estos simbolos se encuentran en pilas que contienen sustancias toxicas:
Pb: la pila contiene plomo.

Cd: la pila contiene cadmio.

Hg: la pila contiene mercurio.

Para la proteccién del medio ambiente, no se debe desechar la bascula (incluidas las pilas) al final de su
vida util junto con la basura doméstica. Se puede desechar en los puntos de recogida adecuados de su
pais.
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Respete las normas locales sobre el desecho de materiales.

Deseche el aparato segun la Directiva europea sobre residuos de aparatos eléctricos y electrénicos

(RAEE).

X

Para mas informacion, péngase en contacto con la autoridad municipal competente en materia de elimi-

nacion de residuos.

13. Solucion de problemas
Si la bascula detecta un error al realizar la medicién, se mostrara lo siguiente:

Indicacién en la pan-
talla

Causa

Solucion

P

Medicién desconocida (la medi-
cién esta fuera del limite de la
asignacién de usuarios o no ha
sido posible realizar una asigna-
cion inequivoca - véase el capi-
tulo 10. "Asignacién de usuarios").

Repetir la asignacion del usuario. Véase
el capitulo 7 "Ajustar datos de usuario”

Solo se mostrara el
peso, ningun valor de
diagnéstico.

El porcentaje de grasa esta fuera
del margen de medicién (inferior
al 3 % o superior al 65 %).

Por favor, repita la medicién descalzo o
con las plantas de los pies ligeramente
himedas.

Err

Se ha superado la capacidad de
carga maxima de 180 kg.

Solo pueden pesarse 180 kg.

Err o se visualiza un
peso erréneo.

El suelo no es liso ni estable.

Coloque la bascula sobre un suelo esta-
bley liso.

Err o se visualiza un
peso erréneo.

Detectado movimiento.

Quédese quieto.

Se visualiza un peso
erréneo.

El punto cero de la bascula es
incorrecto.

Espere a que la bascula vuelva a apa-
garse sola. Encienda la bascula, espere a
un

la indicacion "C.0 kg" y vuelva a repetir la
medicion.

Las pilas de la bascula estan
agotadas.

Cambie las pilas de la bascula.
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ITALIANO

Gentile cliente,

siamo lieti che Lei abbia scelto un prodotto del nostro assortimento. Il nostro marchio € garanzia di pro-
dotti di elevata qualita, controllati nei dettagli, relativi ai settori calore, peso, pressione, temperatura corpo-
rea, pulsazioni, terapia dolce, massaggio, Beauty, Baby e aria.

Leggere attentamente le presenti istruzioni per I'uso, conservarle per impieghi futuri, renderle accessibili
ad altri utenti e attenersi alle indicazioni.

Cordiali saluti

Team Beurer
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Fornitura

e Bilancia diagnostica BF 530
e 2 batterie da 3,0 V, CR 2032
e |e presenti istruzioni per I'uso

1. Introduzione

Funzioni dell‘apparecchio

Questa bilancia diagnostica digitale consente di pesare e valutare i dati relativi alla forma fisica dell’utente.
’apparecchio & destinato all’'uso privato.

Oltre a pesare, la bilancia dispone delle seguenti funzioni diagnostiche, utilizzabili da un massimo di 8 per-
sone:

e IMC,

e Calcolo della massa grassa,

e Percentuale di acqua corporea,

e Percentuale di massa muscolare,

e Massa ossea nonché

e Tasso metabolico basale e tasso metabolico di attivita.

La bilancia dispone inoltre delle seguenti funzioni:

e Commutazione tra chilogrammi “kg”, libbre “Ib” e Stone “st”,

e Funzione di spegnimento automatico,

e Indicazione di sostituzione batterie in caso di batterie scariche,
¢ Riconoscimento automatico dell’utente,

e Display LCD da P1 a P8

2. Spiegazione dei simboli
Nelle istruzioni per I'uso vengono utilizzati i seguenti simboli:

A AVVERTENZA Avvertimento di pericolo di lesioni o di pericoli per la salute.
A ATTENZIONE Indicazione di sicurezza per possibili danni all’apparecchio/agli accessori.

@ Nota Nota su importanti informazioni.
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3. Segnalazioni di rischi e indicazioni di sicurezza
Leggere attentamente le presenti istruzioni per I'uso, conservarle per impieghi futuri, renderle accessibili
ad altri utenti e attenersi alle indicazioni.

AVVERTENZA

¢ La bilancia non puo essere utilizzata da persone con impianti medicali (ad es.
pacemaker) per non comprometterne il funzionamento.

e Non utilizzare durante la gravidanza. \

e Non salire sul bordo esterno della bilancia e solo su un lato: pericolo di ribaltamento! =

e Se ingoiate, le batterie rappresentano un pericolo mortale. Tenere lontane le batterie
e la bilancia dalla portata dei bambini. In caso di ingestione di una batteria, richiedere immediata-
mente assistenza medica.

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

e Attenzione: non salire sulla bilancia con i piedi bagnati, se la superficie € umida. Pericolo di scivo-
lamento!

@ Avvertenze sull‘uso delle batterie

e Sostituire in tempo utile le batterie quasi scariche.

e Sostituire sempre contemporaneamente tutte le batterie con altre dello stesso tipo.

e Le batterie non devono essere ricaricate o riattivate con altri mezzi; inoltre non devono essere
aperte, gettate nel fuoco o cortocircuitate.

e |a fuoriuscita di liquido dalle batterie pud danneggiare I'apparecchio. Se non si utilizza I'apparec-
chio per lungo tempo, togliere le batterie dal vano.

e Se una batteria presenta una perdita di liquido, indossare guanti protettivi e pulire il vano con un
panno asciutto.

e |e batterie possono contenere sostanze nocive per la salute e 'ambiente. Quindi devono essere
smaltite correttamente, nel rispetto delle norme di legge vigenti.

e Non gettare mai le batterie nei normali rifiuti domestici.

* Non gettare le batterie nel fuoco. Pericolo di esplosione.

@ Indicazioni generali

e |'apparecchio & destinato esclusivamente all’uso personale e non € previsto un suo utilizzo
medico o commerciale

e Tenere presente che sono possibili tolleranze di misurazione poiché non si tratta di una bilancia
calibrata per utilizzo medico professionale.

e || carico massimo della bilancia & 180 kg (396 Ib, 28 st). Le misurazioni di peso e massa ossea ven-
gono visualizzate in intervalli di 100 g (0,2 Ib).

e | risultati relativi a massa grassa, percentuale di acqua e massa muscolare vengono visualizzati in
intervalli di 0,1%.

e || fabbisogno calorico viene indicato in intervalli di 1 kcal.

e Al momento della consegna la bilancia & impostata sulle unita “cm” e “kg”.

e Posizionare la bilancia su un fondo piano e solido; un piano solido € il presupposto per una misu-
razione corretta.

e Non esporre I'apparecchio a urti, umidita, polvere, prodotti chimici, forti sbalzi di temperatura e
fonti di calore troppo vicine (forni, caloriferi).

e |e riparazioni possono essere effettuate solo dal Servizio clienti di Beurer o da rivenditori autoriz-
zati. Tuttavia prima di inoltrare eventuali reclami, testare le batterie e se necessario sostituirle.

e Per ulteriori informazioni, ad esempio per richiedere la dichiarazione di conformita CE, rivolgersi al
servizio di assistenza indicato.
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Conservazione e cura

La precisione dei valori misurati e la durata dell’apparecchio dipendono da un utilizzo attento e scrupo-
loso:

A ATTENZIONE
¢ Di tanto in tanto € opportuno pulire I'apparecchio. Non utilizzare detergenti aggressivi € non
immergere mai I'apparecchio in acqua.
e Accertarsi che non vi sia del liquido sulla bilancia. Non immergere mai la bilancia in acqua. Non
sciacquare mai la batteria sotto I'acqua corrente.
¢ Non posizionare alcun oggetto sulla bilancia quando non viene utilizzata.
e Non esporre I'apparecchio a urti, umidita, polvere, prodotti chimici, forti sbalzi di temperatura e
fonti di calore troppo vicine (forni, caloriferi).
e Non azionare i pulsanti bruscamente o con oggetti appuntiti.
e Non esporre la bilancia a temperature elevate o a forti campi elettromagnetici (ad esempio vicino
a telefoni cellulari).

4. Informazioni

Principio di misurazione

Questa bilancia utilizza il principio di misurazione B.I.A., I'analisi dell'impedenza bioelettrica. Nel giro di
pochi secondi, una corrente impercettibile, assolutamente innocua e non pericolosa, determina le diverse
percentuali corporee.

Grazie alla misurazione della resistenza elettrica (impedenza) e prendendo in considerazione costanti e/o
valori individuali (eta, statura, sesso, livello di attivita) € possibile determinare la percentuale di massa
grassa e altre caratteristiche corporee. | tessuti muscolari e I'acqua presentano una buona conducibilita
elettrica e di conseguenza una resistenza piu bassa. Le ossa e i tessuti adiposi sono invece caratterizzati
da una scarsa conducibilita in quando le cellule adipose e le ossa presentano un’elevata resistenza che
ostacola la conduzione della corrente.

| valori rilevati dalla bilancia diagnostica si avvicinano solo ai valori reali ottenuti con analisi mediche. Solo
uno specialista & in grado di eseguire il calcolo esatto di massa grassa, percentuale di acqua, massa
muscolare e massa ossea attraverso metodi medici (ad es. la TAC).

Suggerimenti generali

e Per ottenere risultati confrontabili, & consigliabile pesarsi possibilmente sempre alla stessa ora (preferi-
bilmente al mattino), a digiuno e senza vestiti.

¢ Importante durante la misurazione: Il calcolo della massa grassa puo essere eseguito solo a piedi nudi
ed eventualmente inumidendo leggermente le piante dei piedi.
Le piante dei piedi completamente asciutte o callose possono produrre risultati insoddisfacenti in
quanto presentano una conducibilita insufficiente.

e Restare dritti e fermi durante il processo di pesatura.

e Attendere alcune ore dopo uno sforzo fisico inusuale.

e Attendere circa 15 minuti dopo essersi alzati in modo che I'acqua all’interno del corpo possa distribuirsi.

e \/iene considerata solo la tendenza a lungo termine. Generalmente le variazioni di peso a breve termine
nell’arco di pochi giorni dipendono da una perdita di liquidi; tuttavia la percentuale di acqua nel corpo &
un fattore importante per il benessere.

Limitazioni

Durante il calcolo della massa grassa e di altri valori possono presentarsi risultati difformi e non plausibili

in:

e Bambini al di sotto dei 10 anni circa,

e Soggetti molto allenati e soggetti che praticano bodybuilding,

® Donne in stato di gravidanza,

e Persone con febbre, in dialisi, che presentano sintomi di edema o affette da osteoporosi,

® Persone che assumono farmaci cardiovascolari (per il sistema cardiocircolatorio),

¢ Persone che assumono vasodilatatori o vasocostrittori,

e Persone che presentano anomalie anatomiche alle gambe che si ripercuotono sulla statura (gambe
significativamente pit lunghe o piu corte).
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5. Descrizione dell‘apparecchio
Panoramica

1. elettrodi

2. pulsante Giu ¥

3. pulsante di impostazione SET

4. pulsante Su A

5. display

6. Messa in servizio
Inserimento delle batterie
Rimuovere I'eventuale linguetta isolante delle batterie sul coperchio del vano batterie o rimuovere la pelli-

cola protettiva delle batterie e inserire le batterie rispettando la polarita. Se la bilancia non funziona, rimuo-
vere completamente le batterie e sostituirle.

Modifica dell‘unita di peso

Al momento della consegna la bilancia & impostata sull’'unita “kg”. Accendere la bilancia appoggiando
un piede sulla superficie di appoggio (circa 1-2 secondi). Attendere che venga visualizzato il valore “C.0
kg”. Sul lato posteriore della bilancia & presente un pulsante per commutare 'unita di misura in “libbre” e
“stone” (Ib, st).

Posizionamento della bilancia

Posizionare la bilancia su un fondo piano e solido (nessun tappeto); un piano solido € il presupposto per
una misurazione corretta.

7. Impostazione dei dati utente

Per determinare la massa grassa e altri valori, & necessario memorizzare i dati utente personali.

La bilancia dispone di oltre 8 posizioni di memoria in cui I'utente e i familiari possono memorizzare e

richiamare impostazioni personali.

e Posizionare la bilancia su un fondo piano e solido; un piano solido € il presupposto per una misu-
razione corretta.

e Accendere la bilancia salendo con un piede sulla superficie di appoggio (circa 1-2 secondi). Attendere
che venga visualizzato il valore “0.0 kg”.
Awviare I'impostazione con il pulsante SET. Sul display lampeggia la prima posizione di memoria.

e Con il pulsante A/V selezionare la posizione di memoria desiderata e confermare con il pulsante SET.

e Ora € possibile procedere alle seguenti impostazioni:

Dati utente Valori di impostazione

Utenti / Persone Da P-1aP-8

Statura Da 100 a 220 cm (da 3 3,5 a 7° 2,5%)
Eta Da 1 a 100 anni

Sesso Maschio (i), femmina (#)

Livello di attivita Dat1ab
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Livelli di attivita
Per la selezione del livello di attivita si distingue fra osservazione a medio e a lungo termine.

Livello diatti- | aivita fisica

1. Nessuna.

2 Ridotta: Attivita fisica ridotta e leggera (ad es. passeggiare, lavori di giardinaggio leg-
) geri, esercizi ginnici).

3. Media: Attivita fisica, almeno 2-4 volte alla settimana, 30 minuti per sessione.

4. Impegnativa: Attivita fisica, almeno 4-6 volte alla settimana, 30 minuti per sessione.

5 Molto impegnativa: Attivita fisica intensa, allenamento intensivo o lavoro fisico
’ pesante, quotidiano, per almeno un'ora.

¢ Modifica dei valori: Premere il pulsante A o ¥ o tenerlo premuto per scorrere rapidamente.

e Conferma dei valori immessi: Premere il pulsante SET.

 Dopo avere impostato i valori, sul display compare “C.C kg” per 20 secondi.

e Salire a piedi nudi sulla bilancia finché non viene visualizzato “C.0 kg”.

¢ Dopo la misurazione del peso vengono visualizzati IMC, massa grassa (BF), percentuale di acqua,
massa muscolare, massa ossea, BMR e AMR

Nota: Il peso misurato € stato assegnato all’utente selezionato e salvato. Cid € necessario per il
riconoscimento automatico dell’utente.

8. Esecuzione della misurazione

Misurazione del peso e diagnosi

Salire a piedi nudi sulla bilancia e assicurarsi di poggiare sugli elettrodi restando fermi e cercando di
distribuire il peso in modo uniforme su entrambe le gambe.

Nota: | piedi, le gambe, i polpacci e le cosce non devono essere a contatto. In caso contrario non €
possibile garantire la correttezza della misurazione.
Se la misurazione & stata eseguita indossando le calze, il risultato non & corretto.

La bilancia avvia subito la misurazione. Inizialmente viene indicato il peso.

Quando I'utente si trova a piedi nudi sugli elettrodi, la diagnosi B.I.A. inizia automaticamente.

Se & stato assegnato un utente, quest’ultimo viene visualizzato brevemente (ad es. P'- 1), poi vengono
visualizzati IMC, massa grassa (BF), percentuale di acqua, massa muscolare, massa ossea, BMR e AMR.

Vengono visualizzati i seguenti valori: 2.8 4 5 6 7. 8

1. peso in kg —— — | |

2. IMC BMI BF = ## e=¢ BMR AMR kcal
. . . N W, W, W, ft

3. massa grassa in % ‘H" " " " " ' cm
4. percentuale di acqua = i Yot Y Y0V agset
5. massa muscolare in % o= | " '-' 'l 'l l‘ylb
6. massa ossea in kg c=o * okg
7. tasso metabolico basale in kcal (BMR) - - |
8. tasso metabolico di attivita in kcal (AMR) 1.

Se I'utente non viene riconosciuto, puod essere visualizzato solo il peso e compare “F--".

Misurazione del peso
Posizionarsi sulla bilancia indossando le scarpe. Restare fermi sulla bilancia cercando di distribuire il peso
in modo uniforme sulle gambe. La bilancia avvia subito la misurazione.
Viene visualizzato il peso.
Nota: | valori diagnostici non possono essere calcolati in quanto con le scarpe non € possibile ese-
guire la diagnosi B.I.A.

Spegnimento della bilancia
La bilancia si spegne automaticamente.
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9. Valutazione dei risultati

Indice di massa corporea

L'indice di massa corporea € utilizzato frequentemente per la valutazione del peso. L'indice viene calco-
lato in base ai valori di peso e statura, la relativa formula € la seguente: Indice di massa corporea = peso :
statura®. L'unita dell'IMC & pertanto [kg/m?). Le categorie di peso per gli adulti (dai 20 anni) in base all’'IMC
sono le seguenti:

Categoria IMC
Sottopeso Grave sottopeso <16
Sottopeso moderato 16-16,9
Leggero sottopeso 17-18,4
Normopeso 18,5-25
Sovrappeso Sovrappeso 25,1-29,9
Adiposita (sovrappeso) Obesita 30-34,9
Obesita grave 35-39,9
Obesita patologica >40

Percentuale di massa grassa

Di seguito sono riportati i valori percentuali di riferimento per la massa grassa (per ulteriori informazioni,
rivolgersi al proprio medico).

Uomo Donna

N molto N molto
Eta basso |normale |alto alto Eta basso |normale |alto alto

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%

Gli sportivi presentano spesso un valore inferiore. A seconda della disciplina sportiva praticata, dell’'inten-
sita dell’allenamento e della costituzione € possibile raggiungere valori ancora inferiori ai valori di riferi-
mento indicati. In presenza di valori estremamente bassi possono tuttavia sussistere dei rischi per la salute.

Percentuale di acqua corporea
La percentuale di acqua € generalmente compresa nei seguenti range:

Uomo Donna
Eta pessima buona ottima Eta pessima buona ottima
10-100 | <50% 50-65% >65% 10-100 | <45% 45-60% >60%

Il grasso corporeo non contiene molta acqua. Di conseguenza le persone con una massa grassa elevata
possono presentare una percentuale di acqua corporea inferiore ai valori di riferimento. In coloro che pra-
ticano sport di resistenza i valori di riferimento possono invece essere superati a causa della massa grassa
ridotta e dell’elevata massa muscolare.

Il calcolo dell’acqua corporea con questa bilancia non consente di trarre conclusioni mediche ad es. per
quanto riguarda la ritenzione idrica legata all’eta. Consultare eventualmente il proprio medico. In generale
¢ consigliabile raggiungere un’elevata percentuale di acqua corporea.
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Percentuale di massa muscolare
La percentuale di massa muscolare in % & generalmente compresa nei seguenti range:

Uomo Donna
Eta basso normale alto Eta basso normale alto
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%

Massa ossea

Come il resto del corpo, le ossa sono naturalmente sottoposte a processi di calcificazione, sgretolamento
e invecchiamento. La massa ossea cresce rapidamente durante I'infanzia e raggiunge il suo punto mas-
simo all’eta di circa 30-40 anni per poi tendere a ridursi con il passare dell’eta. Una sana alimentazione (in
particolare un corretto apporto di calcio e vitamina D) e una regolare attivita fisica possono contrastare lo
sgretolamento delle ossa. Un aumento della massa muscolare consente di migliorare ulteriormente la sta-
bilita dello scheletro. Questa bilancia non rileva il contenuto di calcio nelle ossa, ma calcola il peso di tutti

i componenti delle ossa (sostanze organiche e inorganiche e acqua). E pressoché impossibile influire sulla
massa ossea, che perd non presenta significative variazioni per quanto riguarda i fattori determinanti (peso,
statura, eta, sesso). Non sono disponibili direttive e suggerimenti riconosciuti.

ATTENZIONE:

Non confondere la massa ossea con la densita ossea.

La densita ossea pud essere determinata solo tramite una visita medica (ad esempio tomografia
computerizzata, ultrasuoni). La bilancia non € pertanto in grado di diagnosticare eventuali alterazioni
delle ossa e della loro durezza (ad esempio |'osteoporosi).

BMR

L'indice metabolico basale (BMR = Basal Metabolic Rate) € la quantita di energia di cui il corpo neces-
sita a riposo per il mantenimento delle funzioni fisiche di base (ad es. se si rimane a letto per 24 ore). Tale
valore dipende principalmente dal peso, dalla statura e dall’eta.

E visualizzato dalla bilancia diagnostica in kcal/giorno e viene calcolato sulla base della formula Harris-
Benedict riconosciuta a livello scientifico.

Si tratta della quantita di energia di cui il corpo ha bisogno in ogni caso e deve essere reintegrata sotto
forma di cibo. L'assunzione di una quantita inferiore di energia per un periodo prolungato puo causare
danni alla salute.

AMR

Il tasso metabolico di attivita (AMR = Active Metabolic Rate) & la quantita di energia di cui il corpo ha biso-
gno ogni giorno quando ¢ in attivita. Il consumo energetico di una persona incrementa in base alla mag-
giore attivita fisica e viene determinato dalla bilancia diagnostica mediante il livello di attivita impostato
(1-5).

Per mantenere il peso attuale, I'energia consumata dal corpo deve essere reintegrata sotto forma di cibo e
di liquidi.

Se per un lungo periodo I'energia consumata supera quella reintegrata, il corpo preleva la differenza dalle
riserve di grassi accantonate e il peso diminuisce. Quando invece per un lungo periodo 'energia reinte-
grata supera il tasso metabolico di attivita (AMR) calcolato, il corpo non & in grado di bruciare I'eccesso di
energia che viene accumulato e il peso aumenta.

Relazione temporale dei risultati
Viene considerata solo la tendenza a lungo termine. Generalmente le variazioni di peso a breve ter-
mine nell’arco di pochi giorni dipendono da una perdita di liquidi.
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Linterpretazione dei risultati si basa sulle variazioni del peso e delle percentuali di massa grassa, acqua corpo-

rea e massa muscolare, nonché sul tempo di realizzazione delle variazioni.

E necessario distinguere fra variazioni repentine nell’arco di pochi giorni e variazioni a medio termine

(nell’arco di settimane) e a lungo termine (mesi).

Come regola generale si pud considerare che le variazioni di peso a breve termine sono determinate

esclusivamente da variazioni del contenuto di acqua mentre quelle a medio e lungo termine coinvolgono

anche la massa grassa e quella muscolare.

e Se il peso si riduce a breve termine mentre la massa grassa aumenta o resta stabile, si tratta solo di una
perdita di liquidi, ad es. dovuta ad allenamento, sauna o a una dieta volta unicamente a una rapida per-
dita di peso.

e Se il peso aumenta a medio termine mentre la massa grassa diminuisce o resta stabile, pud essere
intervenuto un aumento della massa muscolare.

e Se il peso e la massa grassa diminuiscono contemporaneamente, significa che la dieta funziona e che si
perde peso.

e | a dieta deve essere integrata con attivita fisica, allenamento e allenamento di potenziamento. Cio con-
sente di aumentare la massa muscolare a medio termine.

e | a massa grassa, la percentuale di acqua o la massa muscolare non possono essere sommate (i tessuti
muscolari contengono anche una percentuale di acqua).

10. Ulteriori funzioni

Assegnazione degli utenti

E possibile assegnare un massimo di 8 utenti impostati con misurazione diagnostica (a piedi nudi).

In caso di nuova misurazione, la bilancia la assegna all’'utente la cui ultima misurazione memorizzata rien-
tra in un range di +/- 2 kg.

Misurazioni sconosciute
Se le misurazioni non possono essere assegnate ad alcun utente, il display visualizza “F--".

Sostituzione delle batterie
La bilalncia & dotata di un’icona di sostituzione delle batterie. In caso di batterie scariche, sul display com-

pare “L” e la bilancia si spegne automaticamente. In questo caso € necessario sostituire le batterie (2
batterie da 3,0 V, CR 2032).

11. Pulizia e cura dell‘apparecchio
Di tanto in tanto & opportuno pulire I'apparecchio.
Per la pulizia utilizzare un panno leggermente inumidito e, se necessario, un po’ di detergente.

12. Smaltimento

Le batterie e le batterie ricaricabili non sono rifiuti domestici. In qualita di utilizzatori, gli operatori sono
legalmente tenuti a riconsegnare le batterie usate.

Si possono consegnare le vecchie batterie presso i punti di raccolta pubblici del proprio comune o ovun-
que vengono vendute le batterie in questione.

NOTA:

| simboli riportati di seguito indicano che le batterie contengono sostanze tossiche:
Pb = batteria contenente piombo

Cd = la batteria contiene cadmio

Hg = la batteria contiene mercurio

A tutela dell’ambiente, non smaltire la bilancia e le batterie con i rifiuti domestici al termine del loro ciclo di
vita. Lo smaltimento deve essere effettuato negli appositi centri di raccolta.
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Attenersi alle norme locali vigenti per lo smaltimento dei materiali.
Smaltire I'apparecchio rispettando la direttiva CE sui rifiuti di apparecchiature elettriche ed elettroni-

X

che (RAEE).

In caso di dubbi, rivolgersi agli enti comunali responsabili in materia di smaltimento.

13. Che cosa fare in caso di problemi?
Se durante la misurazione la bilancia riscontra un errore, vengono visualizzate le seguenti indicazioni:

Display

Causa

Soluzione

P

Misurazione sconosciuta (la
misurazione non rientra nel limite
dell'assegnazione degli utenti e/o
non ¢ possibile un'assegnazione
univoca, vedere il cap. 10. "Asse-
gnazione degli utenti").

Ripetere I'assegnazione dell'utente.
Vedere il capitolo 7 "Impostazione dei
dati utente".

Viene visualizzato solo
il peso, non i valori dia-
gnostici.

La percentuale di massa grassa
non rientra nel range misurabile
(inferiore al 3% o superiore al
65%).

Ripetere la misurazione a piedi nudi o
eventualmente inumidire leggermente le
piante dei piedi.

EI'I'

E stata superata la portata mas-
sima di 180 kg .

Non caricare sulla bilancia pesi superiori
a 180 kg.

Err Oppure viene visua-
lizzato il peso errato.

Fondo non solido, non piano.

Appoggiare la bilancia su un fondo piano
e solido.

Err Oppure viene visua-
lizzato il peso errato.

Posizione instabile.

Restare fermi il pit possibile.

Viene visualizzato il
peso errato.

La bilancia presenta un valore di
base diverso da 0.0.

Attendere che la bilancia si spenga da
sola. Accendere la bilancia, attendere che

compaia "C.0 kg" e ripetere la misurazione

[}

[}
[in]

Le batterie della bilancia sono
scariche.

Sostituire le batterie della bilancia.
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TURKCE

Sayin miisterimiz,

Uriinlerimizden birini sectiginiz icin tesekkiir ederiz. Isi, agirlik, kan basinci, viicut sicakli§l, nabiz, yumusak
terapi, masaj, glizellik, bebek ve hava konularinda degerli ve titizlikle test edilmis kaliteli Grlinlerimiz, din-
yanin her tarafinda tercih edilmektedir.

Litfen bu kullanim kilavuzunu dikkatle okuyun, ileride kullanmak tizere saklayin, diger kullanicilarin erisebil-
mesini sadlayin ve igindeki yonergelere uyun.

Yeni cihazinizi iyi glinlerde kullanmanizi dileriz
Beurer Ekibiniz

Icerik

1. 010N SZEIKIENT .cevvvvvveerrveeeseeesreeeseeessneeenns 47 8. Oleimiin yapilmast ........coeveveeverreenresrsenseeneens 51
2. Isaretlerin agiklamasi...........c.cocveciiiiniiicicics 47 9. Sonuglarin degerlendirilmesi ...........ccccovreneee 52
3. Uyari ve glivenlik yonergeleri ........cccccvvevrenenne. 48  10. Diger islevler......ccocevvrervreenene. .54
4 Bilgi e 49  11. Cihaz temizligi ve bakimi. .54
5. Cihaz agiklamasl.......ccceerererereneeieenereseseieiens 50 12. Bertaraf etme ......ccc....... .54
6. CalStIMA ..veeeeieire s 50  13. Sorunlarin giderilmesSi.......ccoeervevrrererererennes 55
7. Kullanici verilerini ayarlama ..........cocccveevnvennnns 50

Teslimat kapsami

e Diyagnoz terazisi BF 530
e 2 adet 3,0 V, CR2032 pil
e Bu kullanma talimati

1. Uriin 6zellikleri

Cihazin islevleri

Bu dijital diyagnoz terazisi, tartiimaniza ve kisisel kondisyon verilerinizin tanimlanmasina olanak verir.
Kisisel kullanim igin tasarlanmigtir.

Terazi, viicut agirhdinin disinda, 8 farkl kisiye kadar kullanilabilen asagidaki diyagnoz fonksiyonlarina sahiptir:
e BMI,

e Viicut yagd orani tespiti,

e Vicut suyu oran,

e Kas orani,

e Kemik kitlesi ve

e Temel ve etkinlik metabolizma hizi.

Terazi ayrica asagidaki islevleri sunar:

e Kilogram “kg”, Pound “Ib” ve Stone “st” 6I¢l birimleri arasinda gegis yapilabilir,
e Otomatik kapanma islevi,

e Pillerin sarji azaldiginda pil degistirme gdstergesi,

e Otomatik kullanici algilamasi,

¢ P1ile P8 arasinda LCD gdsterge

2. isaretlerin aciklamasi
Kullanim kilavuzunda asagidaki semboller kullaniimistir:

A UYARI Yaralanma risklerine veya sagliginizla ilgili risklere yénelik uyarilari ifade eder.
A DIiKKAT Cihaz ve aksesuarlarindaki olasi hasarlar i¢in glivenlik uyarilarini ifade eder.
@ Not Onemli bilgilere yonelik notlar ifade eder.
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3. Uyari ve giivenlik yonergeleri
Litfen bu kullanim kilavuzunu dikkatle okuyun, ileride kullanmak izere saklayin, diger kullanicilarin da eri-
sebilmesini saglayin ve igcindeki yonergelere uyun.

UYARI

e Terazi, tibbi implant (6rn. kalp atiglarini diizenleyen cihaz) tasiyan kisiler tarafin-
dan kullanilmamalidir. Aksi takdirde kalp atislarini diizenleyen cihazlarin fonksi-
yonu olumsuz etkilenebilir. “\

® Hamilelik sirasinda kullanmayin.

e Asla terazinin (izerine en dis kenarindan ¢ikmayin: Devrilme tehlikesi!

e Piller yutulursa hayati tehlikeye neden olabilir. Pilleri ve teraziyi cocuklarin ulasamayacag yerlerde
saklayin. Pil yutulduysa hemen tibbi yardim alinmalidir.

e Cocuklar ambalaj malzemesinden uzak tutun (bogulma tehlikesi).

e Dikkat, teraziye ayaklariniz islakken ¢ikmayin ve yizeyi nemliyken terazinin tizerine basmayin -
Kayma tehlikesi!

)
4

@ Pillerin kullanimiyla ilgili yénergeler

e Zayiflayan pilleri hemen degistirin.

© Her zaman ayni tip piller kullanin ve tiim pilleri ayni anda degistirin.

e Piller yeniden sarj edilmemeli veya baska maddelerle yeniden aktif hale getirilmemeli, icindeki
maddeler cikartiimamali, atese atlmamali veya kisa devre yaptiriimamalidir.

e Sizinti yapan piller cihazinizda hasara yol agabilir. Cihazi uzun bir stire kullanmayacaginiz zaman
pilleri cihazdan gikartin.

e Eger bir pil akmissa koruyucu eldiven takin ve pil yuvasini kuru bir bezle temizleyin.

e Piller sagliga ve cevreye zarar veren zehirli maddeler igerebilir. Bu yiizden pilleri mutlaka yrirlik-
teki yasalara uygun sekilde elden cikarin.

e Pilleri kesinlikle evsel atiklarla birlikte atmayin.

* Pilleri atese atmayin. Patlama tehlikesil

@ Genel aciklamalar

e Cihaz kisisel kullanim igindir; tibbi veya ticari kullanima uygun degildir.

e Profesyonel, tibbi kullanim igin kalibre edilmemis bir terazi oldugundan teknik 6zelliklere bagli
Olcim toleranslar s6z konusu olabilecegini géz éniinde bulundurun.

e Terazinin yiik kapasitesi maks. 180 kg’'dir (396 Ib, 28 St). Agirlik élglimiinde ve kemik kiitlesi tespi-
tinde sonuclar, 100 gramlik artilarla (0,2 Ib) g&sterilir.

e Viicut yag, viicut suyu ve kas oraninin 8lgiim sonuglari %0,1’lik artislarla gdsterilir.

e Kalori ihtiyaci 1 kcal’lik artiglarla gosterilir.

e Fabrika ¢ikisinda terazi “cm” ve “kg” birimlerine ayarlanmistir.

e Teraziyi dliz ve sert bir zemine yerlestirin; dogru bir élglimiin 6nkosulu sert bir zemin kaplamasidir.

e Cihazi darbelerden, nemden, tozdan, kimyasallardan, asir sicaklik degisikliklerinden ve ¢ok yakin
1Sl kaynaklarindan (soba, kalorifer radyatérd) koruyun.

e Onarim islemleri yalnizca Beurer msteri servisi veya yetkili saticilar tarafindan yapilabilir. Ancak,
her sikayet 6ncesinde éncelikle pilleri kontrol edin ve gerekirse degistirin.

e Detayli bilgilere, 6rnegin CE Uygunluk Beyanina, ulasmak igin Iltfen belirtilen servis adresine bas-
vurun.
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Saklama ve bakim
Olglim degerlerinin hassasiyeti ve cihazin kullanim émrii itinali kullanima baglidir:

DIKKAT

e Cihaz belirli araliklarla temizlenmelidir. Keskin temizlik maddesi kullanmayin ve cihazi asla suyun
altina tutmayin.

e Terazinin Gizerine sivi gelmemesini saglayin. Teraziyi kesinlikle suya daldirmayin. Kesinlikle akan
suyun altinda yikamayin.

e Kullanilmadiginda terazinin tzerine herhangi bir nesne koymayin.

e Cihazi darbelerden, nemden, tozdan, kimyasallardan, asir sicaklik degisikliklerinden ve gok yakin
1sl kaynaklarindan (soba, kalorifer radyatérii) koruyun.

e Digmeye kuvvetli bir sekilde veya sivri nesnelerle basmayin.

e Teraziyi ylksek sicakliklara ve kuvvetli elektromanyetik alanlara maruz birakmayin (6rn. cep tele-
fonlari).

4. Bilgi

Olgiim prensibi

Bu terazi B..A., biyoelektrik empedans analizi, prensibiyle ¢alisir. Bu prensipte hissedilemeyen, tamamen
sakincasiz ve tehlikesiz bir akim sayesinde saniyeler iginde viicut oranlarinin tayin edilmesi saglanir.

Bu elektrik direnci (empedans) élglimilyle ve sabit ya da bireysel degerlerin (yas, boy, cinsiyet, etkinlik
derecesi) hesaplanmasiyla viicut yag orani ve viicudun diger ézellikleri tayin edilebilir. Kas dokusu ve su iyi
bir elektrik iletkenligine sahiptir ve bu nedenle daha disik bir dirence sahiptir. Bunlara karsin kemik ve yag
dokusu daha dustk iletkenlige sahiptir, ¢linkl yag hiicreleri ve kemikler direnglerinin cok yliksek olmasi
nedeniyle neredeyse hi¢ akim iletmez.

Diyagnoz terazisi tarafindan saptanan degerlerin yalnizca viicudun gercek, tibbi analiz degerlerine yakin
degerleri ifade ettiklerini g6z 6nlinde bulundurun. Yalnizca uzman doktorlar tibbi yéntemlerle (6rn. bilgisa-
yar tomografisi) viicut yagini, viicut suyunu, kas oranini ve kemik yapisi tam olarak belirleyebilir.

Genel 6neriler

e Karsilastirilabilir sonuclar elde etmek icin miimkiin oldugunca giiniin ayni saatlerinde (en iyisi sabahlari),
tuvalete ciktiktan sonra, a¢ karnina ve ¢iplak olarak tartilin.

e Olclim sirasinda énemlidir: Viicut yag oraninin saptanmasi yalniz yalinayak halde ve tercihen ayak taban-
lari hafifce nemliyken yapilmalidir.
Ayak tabanlarinin tamamen kuru veya nasirli olmasi tatmin edici olmayan sonuglara neden olabilir, ¢linki
bu durumda iletkenligi cok diisuktdr.

e Tartilma esnasinda dik ve hareketsiz durun.

¢ Alisilmadik bedensel efor harcadiktan sonra birkac saat bekleyin.

e Uyandiktan sonra, viicudunuzdaki suyun dagilabilmesi igin yakl. 15 dakika bekleyin.

e Yalniz uzun vadeli egilimin gegerli olmasi énemlidir. Birkag gun icindeki kisa sureli agirlik degisiklikleri
genelde sivi kaybindan kaynaklanir; ancak viicuttaki su rahathdiniz icin énemli bir rol oynar.

Kisitlamalar

Viicut yag oraninin ve diger degerlerin saptanmasi sirasinda asagidaki durumlarda farkli ve tutarsiz sonug-

lar ortaya ¢ikabilir:

e yakl. 10 yasindan kicuk olan gocuklarda,

e Profesyonel sporcularda ve viicut gelistirmecilerde,

e Hamilelerde,

e Atesi olan, diyalize giren, ddem belirtileri veya osteoporoz olan kisilerde,

e Kardiyovaskiler (kalp ve damarlarla ilgili) ilaglar alan kisilerde,

e Damarlar genigleten veya damarlari daraltan ilaglar alan kisilerde,

e Bacaklarinda viicutlarinin tamamina oranla biyiik anatomik farkliliklar (bacaklari cok kisa veya ¢ok uzun)
olan kisilerde.
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5. Cihaz acgiklamasi
Genel bakis

1. Elektrotlar

2. Asagi yon tusu ¥

3. Ayar tusu SET

4. Yukari yon tusu A

5. Ekran

6. Calistirma
Pillerin takilmasi

Varsa pil yuvasi kapagindaki pil yalitim bandini ¢ekin veya pillerdeki koruma folyosunu ¢ikarip pilleri kutup-
larina uygun sekilde yerlestirin. Terazi calismiyorsa pilleri tamamen gikartin ve yeniden takin.

Agirhik birimini degistirme
Teslim durumunda terazi “kg” biriminde ayarlanmistir. Basma ylizeyine bir ayagdinizla kisa bir siire (yakl.
1-2 saniye) hafifce basarak teraziyi agik duruma getirin. Gostergede “C.0 kg” belirene kadar bekleyin. Tera-

zinin arka ytziinde, “Pound” ve “Stone” (Ib, St) birimleri arasinda gegis yapabileceginiz bir tus bulunmak-
tadir.

Terazinin kurulmasi

Teraziyi diiz ve sert bir zemine yerlestirin (hali olmamalidir); dogru bir 6lgimin énkosulu sert bir zemin kap-
lamasidir.

7. Kullanici verilerini ayarlama

Viicut yagd oraninizi ve diger viicut degerlerinizi hesaplamak icin, kisisel kullanici bilgilerinizi kaydetmeniz

gerekir.

Terazi, kendinizin ve érnegin aile bireylerinizin kisisel ayarlarini kaydedebileceginiz ve sonra gériintiileyebi-

leceginiz 8 kullanici hafizasi yerine sahiptir.

e Teraziyi diiz ve sert bir zemine yerlestirin; dogru bir dl¢iimiin dnkosulu sert bir zemin kaplamasi-
dir.

e Basma yizeyine bir ayaginizla kisa bir siire (yakl. 1-2 saniye) hafifce basarak teraziyi agik duruma geti-
rin. Gostergede “C.0 kg” belirene kadar bekleyin.

e SET tusuyla ayarlama modunu basglatin. Ekranda ilk hafiza yeri yanip sner.

e |stediginiz hafiza yerini A/V¥ tusuyla secin ve SET tusuyla onaylayin.

e Simdi asagidaki ayarlar yapabilirsiniz:

Kullanici bilgileri Ayar degerleri

Kullanici /Kisi P-1ila P-8

Boy 100 ila 220 cm (3‘ 3,5“ ila 7* 2,5)
Yas 10ila 100 yas

Cinsiyet Erkek (#), kadin (#)

Etkinlik derecesi 1ilab
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Etkinlik dereceleri
Etkinlik derecesini secerken orta ve uzun vadeli inceleme énem tasir.

Etkinlik dere- | g jensel etkinlik

cesi

1 Yok.

2 Az: Az ve hafif bedensel efor (6rn. yUriyUs, hafif bahce isleri, jimnastik egzersizleri).

3 Orta: Haftada en az 2 ila 4 kez 30’ar dakikalik bedensel efor.

4 Yiksek: Haftada en az 4 ila 6 kez 30’ar dakikalik bedensel efor.

5 Cok yiiksek: Her giin en az 1 saat yogun bedensel efor, yogun antrenman veya agir
bedensel ¢alisma.

e Degerlerin degistiriimesi: A veya ¥ tusuna basin ya da daha hizli ilerlemesi igin basili tutun.

e Giriglerin onaylanmasi: SET tusuna basin.

e Degerler ayarlandiktan sonra ekranda 20 saniye boyunca “C.0 kg” gosterilir.

e Ekranda “0.0 kg” gosterildigi stirece yalinayak terazi tizerine gikin.

e Agirlik dlgimiinden sonra BMI, viicut yagdi (BF), su, kas orani, kemik kditlesi, BMR ve AMR gésterilir

Not: Olgiilen agiriginiz simdi sectiginiz kullaniciyla iliskilendirilmis ve kaydedilmistir. Bu otomatik kul-
lanici tanima &zelligi igin gereklidir.

8. Olciimiin yapilmasi

Agirhigin dlciilmesi ve diyagnoz uygulanmasi

Terazinin Uzerine yalinayak cikin ve elektrotlarin Gzerinde agirliginizi iki bacaginiza esit sekilde dagitarak ve
hareketsiz olarak durmaya dikkat edin.

Not: iki ayak, bacak, baldir ve uyluklar birbirine degmemelidir. Aksi takdirde 6lglim dogru bir sekilde
yapilamaz.
Corap ile 6lgim yaparsaniz 6lgiim sonucu hatali olur.

Terazi hemen tartmaya baslar. Once agirliik gériintiilenir.

Kullanici elektrotlar Gzerinde yalinayak durdugunda B.I.A. diyagnozu otomatik olarak baglar.

Eger bir kullanici atanmigsa, kisa bir siire kullanici gésterilir (6rn. P~ 1), ardindan BMI, viicut yagi (BF), su,
kas orani, kemik kitlesi, BMR ve AMR gosterilir.

Asagidaki degerler goriintilenir:

1. kg cinsinden agirlik

2. BMI . NN, N s ft
3. % cinsinden viicut yagi 0 ' ‘ ' ' ' ' ' ' ' ' cm
4. % cinsinden viicut suyu == i %! Y ¢ I’ 9.9 0 aggt
5. % cinsinden kas orani o= ' ' l " ' | l ' lo Ib
6. kg cinsinden kemik kiitlesi =0 v R A
7. kcal cinsinden kalori temel metabolizma hizi (BMR) |
8. keal cinsinden etkinlik metabolizma hizi (AMR) 1

Kullanici algilanmadiysa sadece agirlik gosterilir ve “ F—— " g6sterilir.

Sadece agirlik dlgme

Simdi ayakkabilarinizla teraziye ¢ikin. Terazinin tzerinde agirhginizi iki bacaginiza esit olarak dagitarak
hareket etmeden durun. Terazi hemen tartmaya baslar.

Agirlik gosterilir.

@ Not: Diyagnoz degerleri saptanamaz ciink{i ayakkabilarla B.I.A. diyagnozu yapilamaz.

Terazinin kapatiimasi
Terazi otomatik olarak kapanir.
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9. Sonuglarin degerlendirilmesi
Body Mass Index (Viicut kiitle endeksi)
Body-Mass-Index (BMI), cogunlukla viicut agirhidinin dederlendirilmesi igin yararlanilan bir sayidir. Says,
vicut agirligi ve boy 6l¢iisii degerlerinden hesaplanir, bununla ilgili formil séyledir: Body-Mass-Index =
Viicut agirhgi: Boy 6lglsti?. Buna gore BMI birimi [kg/m?)’dir. BMI uyarinca agirlik dagilimlan yetiskinlerde
(20 yasindan itibaren) asagidaki degerlerdedir:

Kategori BMI

Dustk kilo Gok distk kilo <16
Orta dustk kilo 16-16,9
Hafif diistik kilo 17-18,4

Normal kilo 18,5-25

Fazla kilo Obezite dncesi 25,1-29,9

Adipositas (Yuksek agirlik) 1. derece obezite 30-34,9
2. derece obezite 35-39,9
3. derece obezite >40

Viicut yagi orani

Yuzde olarak belirtilen viicut yagi degerleri, rehber niteligindedir (daha fazla bilgi i¢in doktorunuza basvu-

run!).
Erkek Kadin
Yas az normal |fazla gok Yas az normal |fazla gok
fazla fazla
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 |> %231 ||20-29 |< %18 |%18-23 |%23,1-28 |> %28,1
30-39 |<%14 | %14-19 | %19,1-24 |> %241 ||30-39 |<%19 |%19-24 |%24,1-29 |> %29,1
40-49 |<%15 | %15-20 |%20,1-25 |> %25,1 ||40-49 |< %20 |%20-25 |%25,1-30 |> %30,1
50-59 |< %16 |%16-21 |%21,1-26 |> %26,1 ||50-59 <%21 | %21-26 | %26,1-31 |> %31,1
60-69 |<%17 | %17-22 | %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 siklikla daha diistik bir deger tespit edilir. Yapilan spor tlirline gére, antrenman yogunluguna ve
bedensel kondisyona gore belirtilen referans degerlerin altinda kalan degerlere ulasilabilir. Ancak asir diislik
degerlerde saglikla ilgili risklerin olabilecegini liitfen unutmayin.

Viicut suyu orani
Viicut suyu orani (%) normalde asagidaki araliktadir:

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

Viicut yadi gorece az su icerir. Bu nedenle viicut yagi orani yiiksek olan kisilerdeki viicut suyu orani refe-
rans degerlerin altinda olabilir. Buna karsin dayaniklilik sporlari yapan kisilerde, yag oraninin az ve kas ora-
ninin yliksek olmasi nedeniyle bu referans degerleri asilabilir.

Bu teraziyle viicut suyu oraninin tespit edilmesi, érn. yastan ileri gelen 6demler hakkinda tibbi bir sonuca
varmak icin elverisli degildir. Geregi halinde doktorunuza basvurun. Ilke olarak viicut suyu oraninin yliksek
olmasi amaclanmalidir.
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Kas orani
Kas orani (%) normalde asagidaki araliktadir:

Erkek Kadin

Yas az normal fazla Yas az normal fazla
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
Kemik kiitlesi

Kemiklerimiz viicudumuzun geri kalani gibi dogal yapim, yikim ve yaslanma siireclerine tabidir. Kemik kdit-
lesi cocuk yaslarda hizla artar ve 30 ile 40 yas arasinda maksimuma ulasir. Yas ilerledikge kemik kutlesi
tekrar biraz azalir. Saglikli beslenmeyle (6zellikle kalsiyum ve vitamin D) ve dlizenli bedensel hareketle bu
yikima biraz karsi koyabilirsiniz. Isabetli kas yapimiyla iskeletinizin dayanikliigini ek olarak gliclendirebilirsi-
niz. Terazinin kemiklerdeki kalsiyum oranini géstermedigini, aksine kemiklerin tim 6gelerinin (organik mad-
deler, anorganik maddeler ve su) agirligini saptadigini g6z dniinde bulundurun. Kemik kitlesine nerdeyse
hi¢c miidahale edilemez, ama etki faktorleri iginde (agirlik, boy, yas, cinsiyet) az miktarda degisiklik gosterir.
Kabul gérmus yonergeler ve tavsiyeler bulunmamaktadir.

DIKKAT:

Lutfen kemik kutlesini kemik yogunluguyla karistirmayin.

Kemik yogunlugu yalniz tibbi muayeneyle (6rn. bilgisayarli tomografi, ultrason) tespit edilebilir. Bu
nedenle bu teraziyle kemiklerdeki ve kemik sertligindeki degisiklikler hakkinda bir sonuca varmak
(6rn. osteoporoz) mimkiin degildir.

BMR

Temel metabolizma hizi (BMR = Basal Metabolic Rate) viicudun, tamamen istirahat halindeyken temel
fonksiyonlarini stirdlrebilmek igin gereksinim duydugu enerji miktandir (6rn. 24 saat yatakta yatildiginda).
Bu deger biyik dlctide agiriga, boya ve yasa baghdir.

Diyagnoz terazisinde bu kcal/giin birimiyle gdsterilir ve bilimsel olarak kabul gérmus Harris-Benedict
Form(li’'ne gore hesaplanir.

Viicudunuz bu enerji miktarina her haltikarda gereksinim duyar ve bunun besin seklinde yeniden viicuda
alinmasi zorunludur. Uzun vadede yetersiz enerji alirsaniz saghginiz bozulabilir.

AMR

Etkinlik metabolizma hizi (AMR = Active Metabolic Rate) viicudun aktif durumda bir glinde tiikettigi enerji
miktaridir. Insanin enerji tiiketimi aran bedensel etkinlikle dogru orantilidir ve diyagnoz terazisinde girilen
etkinlik derecesi (1 - 5) yardimiyla saptanir.

Kilonun korunmasi igin, tiiketilen enerjinin yiyecek ve icecek biciminde yeniden viicuda alinmasi zorunlu-
dur.

Uzun bir siire boyunca tiiketilenden daha az eneriji alindiginda viicut aradaki farki esas olarak depoladigi
yagdan karsilar, agirlik kaybi olur. Buna karsin uzun bir stire boyunca hesaplanan etkinlik metabolizma
hizindan (AMR) daha fazla eneriji alinirsa viicut bu enerji fazlasini yakamaz ve bu yag olarak viicutta depo-
lanir, agirlik artar.

Sonuglarin zamanla iliskisi
Yalniz uzun vadeli egilimin énem tasidigini géz éniinde bulundurun. Birkag giin icindeki kisa streli
agirlik farkliliklar genelde su kaybindan ileri gelir.

Sonuglar, toplam agirliktaki ve viicut yagi, viicut suyu ve kas kitlesi oranlarindaki degisikliklere ve ayrica bu degi-
sikliklerin oldugu slreye gdre yorumlanir.
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Birkac gtin icindeki hizli degisiklikler orta vadeli (birkag hafta icindeki) degisikliklerden ve uzun vadeli (bir-

kac ay icindeki) degisikliklerden ayirt edilmelidir.

Temel kural olarak, agirliktaki kisa vadeli degisikliklerin neredeyse tamamen su oranindaki degisiklikler

oldugu, buna karsin orta ve uzun vadedeki degisikliklerin yagd ve kas oranlarini ifade ettigi kabul edilebilir.

e Eger kisa vadede agirlik azaliyorsa ama viicut yadi orani artiyor veya degismiyorsa, yalniz su kaybetmis-
sinizdir — 6rn. antrenmandan veya saunadan sonra ya da yalnizca hizli kilo kaybiyla sinirli olan bir diyet
sonrasinda.

e Eger orta vadede agirlik artiyorsa, viicut yapi orani azaliyor veya degismiyorsa, degerli kas kitlesi gelis-
tirmig olabilirsiniz.

e Eger agirlik ve vicut yag orani ayni zamanda azaliyorsa, diyetiniz ise yariyor demektir — yag kitlesi kay-
bediyorsunuz.

e |deal kosullarda diyetinizi bedensel etkinlik, fitness veya kuvvet antrenmaniyla desteklersiniz. Bu sayede
orta vadede kas oraninizi artirabilirsiniz.

e Viicut yag, viicut suyu veya kas orani birbiriyle toplanmamalidir (kas dokusu viicut suyunun bir kismini
icerir).

10. Diger islevler

Kullanici atama

Diyagnoz 6lglimiinde (yalinayak) tanimlanmis azami 8 terazi kullanicisi igin kullanici atamasi yapilabilir.
Yeni 6lctim yapildiginda, terazi bu élgimi son kaydedilen dlgcim degerinin +/- 2kg araliginda bulunan kul-
laniclya atar.

Bilinmeyen dl¢iimler
Eger Slctimler herhangi bir kullaniciyla iliskilendirilemiyorsa gostergede “P—-" gosterilir.

Pillerin degistirilmesi
Terazinizde bir pil degistirme géstergesi bulunur. Piller cok zayifken terazi calistirildiginda, gdstergede “ Lo
" belirir ve terazi otomatik olarak kapanir. Bu durumda piller degistirilmelidir (2 adet 3,0 V, CR 2032).

11. Cihaz temizligi ve bakimi

Cihaz belirli araliklarla temizlenmelidir.
Temizlik igin, gerektiginde Uzerine biraz sivi bulasik deterjani dokebileceginiz nemli bir bez kullanin.

12. Bertaraf etme

Akler ve sarj edilebilir piller evsel atik degildir. Bir tiiketici olarak kullaniimis pilleri iade etmek, yasal bir
yukumltluktdr.

Eski pilleri belediyenizin agik toplama birimlerine ya da bu tir pillerin satildigi yerlere geri verebilirsiniz.

NOT:

Bu isaretler, zararl madde igeren pillerin Gzerinde bulunur:
Pb = Pil kursun iceriyor,

Cd = Pil kadmiyum igeriyor,

Hg = Pil civa igeriyor.

Cevreyi korumak adina, piller dahil dmri dolan terazi evsel atiklarla birlikte atimamalidir. Cihaz, tlkenizdeki
uygun atik toplama merkezleri Gzerinden bertaraf edilebilir.

Malzemelerin bertaraf edilmesi sirasinda yerel ydonetmeliklere uyun.
Cihazi IUtfen atik elektrikli ve elektronik cihazlarla ilgili AT Direktifine (WEEE — Waste Electrical and
Electronic Equipment) uygun sekilde bertaraf edin. —

Bertaraf etme ile ilgili diger sorularinizi atik bertaraf islemlerinden sorumlu yerel makamlara iletebilirsiniz.
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13. Sorunlarin giderilmesi
Terazi, 6lclim esnasinda bir hata tespit ederse su gorintilenir:

Ekran go6stergesi

Neden

Coziim

P__

Bilinmeyen 6lgtim (6l¢tm iliskilen-
dirilen kullanici sinirlarinin disinda-
dir ya da belirgin bir iligkilendirme
yapilamamistir - bkz. BoIlim

10. “Kullanici atama”).

Kullanict atama iglemini tekrarlayin. bkz.
Bolum 7 “Kullanici verilerini ayarlama”.

Yalniz agirlik gosterilir,
diyagnoz degerleri gos-
terilmez.

Yag orani dlgtilebilir araligin
disindadir (%3’ten kiigik veya
%65'ten blyUk).

Lutfen élglimi yalinayak olarak tekrar-
layin veya gerekiyorsa ayak tabaninizi
hafifce nemlendirin.

El’l'

180 kg olan maksimum tasima
kapasitesi asildI.

Sadece 180 kg'a kadar agirlik uygulayin.

Err veya yanlis agirhk
gosterildi.

Zemin diiz ve saglam degil.

Teraziyi dliz ve sabit bir zemine yerles-
tirin.

Err veya yanhs agirlik
gosterildi.

Hareketli durma.

Miimkiin oldugunca hareketsiz durun.

Yanhs agirlik gosteri-
liyor.

Terazinin sifir noktasi yanlistir.

Terazinin tekrar kendi kendine kapanma-
sini bekleyin. Teraziyi etkinlestirin, g&s-
tergede “0.0 kg” gérinmesini bekleyin,

ardindan 6lciimi yineleyin.

Terazinin pilleri bogalmis.

Terazideki pilleri degistirin.
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PYCCKUU

YBa)kaeMblil noKynaTtesb!

Brarogapum Bac 3a Bbi6op npogyKuuu Haweii prpmbl. Mbl IPOM3BOAUM COBPEMEHHBIE, TLLATENBHO
NPOTECTUPOBAHHbIE, BbICOKOKA4ECTBEHHbIE U3AENNS ANst 060rPeBa, U3MEPEHUS MaCChl, apTEPUANBHOIO
[aBneHus, TemMmnepartypbl Tena, nynbca, ANs Nerkon Tepanuu, Maccaxa, KOCMETUYECKOro yXoaa, yXoaa 3a
LETbMW 1 OYUCTKIN BO3AYXA.

BHMMaTENBHO NPOYTUTE AAHHYIO MHCTPYKLIMIO MO NPYMEHEHIO, COXPaHsiiTe ee 4t nocneaytoLero
1CNONb30BaHIs, XPaHUTE ee B MECTE, [OCTYNHOM s ApYrux nonb3oBaTenei, n cnenyiTe ee ykasaHusm.

C HaunyyWwmMy noxxenaHusmu,
KomnaHus Beurer

OrnaBneHune

1. [N OBHAKOMITEHUS ..o seeieeseeeseenenens 56 8. MpoBeneHNE NBMEPEHUS.......cevereeeereenne ...60

2. TTOSACHEHUS K CUMBOSMAM ... 56 9. OueHKa pesyneTaTos. ... .61

3. MNpegynpexaeHus 1 ykasaHus no TexHuke 10. Opyrne QyHKUNN ..o .64
6e30MacHoOCTN ... 11. OumucTtka nprbopa 1 yxon 3a HUM .64

4. Vindopmauys ... 12. Ytunusaums .64

5. Onucanue npubopa. 59  13. Y70 penatb Npy BO3HNKHOBEHWW KaKUX-6
6. MoAroTOBKa K PABOTE ....covevevverveveennes npobnem? ..
7. HacTpoiika nonb30BaTenbCknxX faHHbIX .......... 59  14.TapaHTus

KomnnekT noctaBKu

e [lnarHocTtunyeckue Becbl BF 530

e 2 6arapeiikun 3,0 B, CR 2032

e [laHHas UHCTPYKLMS MO NPUMEHEHNIIO

1. Ana o3HaKomMneHus

®DyHKUuM npubopa

[laHHble 3NeKTPOHHbIE AMarHOCTUHECKIE BECHI CNYXaT N5t B3BELLMBAHNS U AarHOCTMPOBaHNs Bawunx
JINYHBIX (DUTHEC-XapPaKTEPUCTUK.

OHV NpeAHa3HayeHbl As IMYHOTO ([OMALLHero) Nob30BaHus.

Kpome onpefieneHs Beca Tena oHu UMELT criedytoLme yHKLW, KOTOpbIMIA MOFYT BOCMOMb30BaThCs A0 8
YenoBek:

e BMI (MHIeKkc macchl Tena),

® onpegeneHne SO XNPOBON MaccChl,

® [10/1 TKAHEBOW XXMOKOCTH,

® [ONM MbiLLIL,

® Macchl KOCTel, a TaKkxe

3HayeHuin OCHOBHOrO 06MeHa BELLEeCTB M 06MeHa BELLECTB C Y4ETOM (PU3NHECKON aKTUBHOCTU.

Kpome Toro, LOCTYMHbI cregytoLme yHKLnn:

® NepekIioYeHne Mexay eguHILAMN N3MEPEHUS: Knnorpamm «kg», yHT «lb» 1 CTOYH «st»,
® aBTOMATU4ECKOE OTKIOYEHME,

® YHOMKaUMs He0OXOOMMOCTM 3aMeHbl 6aTapeek, eCN OHY Pa3PSRMIUCH

® aBTOMATNYECKOE pacno3HaBaHue Nnosib30Barens,

e XXK-aucnneir ot P1 oo P8

2. MosicHeHust K cumBoIam
B VHCTPYKLUMN MO NPUMEHEHUIO UCMNONb3YHTCA CnefyoLline CUMBObI:

NPEOOCTEPEXXEHUE TpepynpexaaeT 06 0nacHOCTY TPaBM1pOBaHUA v yulepba ans 3a0po-
BbSl.

A YKAS3bIBAET yKa3sblBaeT Ha BO3MOXXHbIE NMOBPEXAEHNS Nprbopa/npuHannexXHOCTEN.
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@ VkasaHune  OTMeyaeT BaxHylo NHGOPMaLMio.

3. MPEAOCTEPEXEHUSA n ykasaHus no TexHuke 6e3onacHoCTU

BHumatensHo NPOoYTUTE AAHHYIO NHCTPYKLNIO NO NPUMEHEHNIO, COXpaHﬂVITe ee na nocnenywoulero
MCNONMb30BaHNA, XpaHUTe ee B MeCTe, JOCTYNHOM ANnda Opyrux nonb3oBarenen, n cnenyﬁTe €€ yKasaHusaMm.

MNPEOOCTEPEXXEHUE

e 3anpeLyaeTcs NoNb30BaTbCs BECAMM IMLIAM C YCTAHOBJIEHHBIMU MEAULMHCKUMU
vmMnnaHTaTamu (Hanpumep, KapauocTumynsitopom). B npotuBHom cnyyae kave-
CTBO paboTbl UMNIAHTaTa MOXET YXYALWMUTHCS. ‘\

© Becbl He npepHa3HayeHbl Ans 6epeMeHHbIX, Tak Kak OKONomMIogHble Bogbl MOryT =
ICKa3nTb TOYHOCTb U3MEPEHNS.

e Hukorga He BCTaBaliTe Ha camblil Kpaii BECOB C OfHOW CTOPOHbI. OnacHOCTb ONPOKMAbIBaHNS!

e Batapeiiku coaepxar BeLLecTBa, KOTOpble MOTYT NPELCTaBNsTb ONACHOCTb Afs XU3HN NpU Npo-
rnaTbiBaHUy. XpaHuTe 6aTapeiikn 1 BeCbl B HEAOCTYNHOM 415 fAeTeii MecTe. Ecnn kTo-nnbo npo-
MOTUT GaTapeliky, CrefsyeT HEMEeLIEHHO 06PaTUTLCS K Bpauy.

e He paBanTe ynakoBOYHbIN MaTepuan AeTsaM (OnacHOCTb yAYLUEHNS).

© BHumaHve! He BcTaBalite Ha BEChI BNaXKHbIMU HOraMyt U Ha BNaXKHYO NMOBEPXHOCTb BECOB —
0MacHOCTb MOCKOMb3HYTHCS!

i
/

@ O6pateHue ¢ 6aTapeiikamu

® PerynsipHo 3ameHsiiiTe 6atapeiiku.

© 3ameHsiiTe cpasy Bce 6aTapeiiki. Micnonb3yite npu aTom 6aTapeikii O[HOro Tuna.

e Batapeiiki Henb3si Nepe3apsixaTb Ui peakTYBUPOBATb C MOMOLLbIO Pa3fnyHbIX CPEACTB; He
pa3bupaiiTe ux, He 6pocaiTe B OroHb 11 HE 3amblKaiiTe HaKOPOTKO.

e [NoTekLwue 6aTapeiiki MOryT cTaTb MPUHMHON HemcnpaBHOCTY Npubopa. Ecnn npubop B TeyveHne
ONNTENbHOrO BPEMEHM He 1CMOMb3YeTCs, HE0OX0AMMO 13BNeYb 6aTapeiikn N3 oTaeneHns ans
baTapeek.

e Ecnu opHa 13 6aTapeek paspsiaunach, HaaeHsTe 3allMTHbIe NepyaTku v NOYNCTUTE OTAENEeHUe Ans
6aTtapeek Cyxoi candeTkoi.

e Batapeiikin MOryT CoaepxaTb TOKCUYHbIE BELLECTBA, BPeAHble 1Sl 3A0POBbS N OKPY KAIOLLIEN
cpegbl. B cBA3U ¢ aTUM yTUAM3upyiiTe 6aTapeiikn B CTPOroM COOTBETCTBIN C LEACTBYIOLLMMM
3aKOHOAATESbHBIMI HOPMaMMU.

® Hu B KOem cnyyae He BbibpachkiBaiTe 0TpaboTaBLLVe 6aTapeliki B 06bI4YHbI MycOp.

e He 6pocaiite 6aTapeitki B oroHb. OnacHocTb B3pbiBal

@ O6Lme ykasaHus

e [pr6op NpegHasHaveH NCKMYNTENBHO A8 YaCTHOrO NONb30BaHNs, 3anpPeLLaeTcst UCMob30Ba-
H1e B MEOULWHCKIX N KOMMEPYECKHX LieNsiX.

® Y4TuTe, YTO MO TEXHNYECKNM MPUYMHAM BO3MOXHbI MOrPELLHOCTI U3MEPEHUIN, Tak Kak peyb UaeT
He 0 KannbpoBaHHbIX Becax Ans NpoheCcCMoHanbHOro MCMob30BaHNs B MEAULMHCKNX LEnsiX.

e MakcumanbHas Harpyska anst Becos coctasnsieT 180 kr (396 cyHTOB, 28 cTOYH). Mpn n3MepeHnn
BECa W Npy ONpefeneHnn Macchl KOCTel pesdynbtatsl oTobpaxaroTest ¢ warom 100 r (0,2 dyHTa).

© PesynsTaThl I3MEPEHSt [ONMN XXPOBON MACChl, TKAHEBOW XXNAKOCTY 1 MbILLIEYHON MaCChl OTO-
6paxatotcs ¢ ToYHoCTbio 7o 0,1 %.

e PacyeTHbIll pacxog, aHeprum otobpaxkaeTcsi ¢ warom 1 kkan.

e [1pu nocTaBKe Ha BeCax YCTaHOBMEHbI EQUHULbI U3BMEPEHNS «CM» U1 «KI».

© YCTaHOBWTE BECbI HA POBHYIO TBEPAYIO NOBEPXHOCTD; TBEPAAS MOBEPXHOCTb ABMSETCA HE0OX0AM-
MbIM YCNOBUEM A5t TOYHOTO N3MEPEHNS.

e [pr6op crnegyeT NPenoxpaHsTb OT YAAPOB, BNaXKHOCTW, Mblf, BO3AENCTBUA XUMUKATOB, CUMb-
HbIX KOnebaHuin TemnepaTypbl 1 He yCTaHaBNMBaTb UX BOAN3W UCTOYHUKOB Temnna (neyen, pagna-
TOPOB OTOMJEHNSI.

© PeMOHTHble paboTbl JOMKHbI MPOU3BOANTLCS TOSIBKO CEPBUCHO CRyXX60i KomnaHuy Beurer nnu
aBTOPV30BaHHbIMU TOProBbIMU NpeacTaBuTensmMi. MNepen NpeabsBneHNeM NPETEH3MI NPoBepLTe
1 NpY HeoBXOAMMOCTY 3ameHNTe 6aTapeiiki.

e O6paTnTECh B CEPBICHDI LIEHTP MO YKasaHHOMY agpecy Ans nonyveHns nogpo6HbIX ceeme-

HUI — Hanpuvep, O COOTBETCTBMM aupekTueam EC.
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XpaHeHue un yxop,
TOYHOCTb M3MEPEHNIA U CPOK Cy>KObl MPMG0Pa 3aBUCST OT 6EPEXHOTO 06PALLEHUS C HUM.

BHUMAHUE

© Bpems oT BpeMeHn Nprbop HE06X0AMMO ovmLLaTh. He ncnonb3yinTe CunbHOOECTBYIOWMX YUCTS-
LLX CPEACTB 1 He norpy><ainTe Npuoéop B BOAY.

® Y6ennTech, YTO Ha BEChI HE NMOMAZAET H1KaKas XuaKocTb. Hukoraa He norpyxaiiTe BeCbl B BOOY.
He npombiBaiiTe Ux Nog NPOTOYHO BOLOM.

® He cTaBbTe HYKaKmMe NpeameThl Ha BEChI, KOrAa OHW He 1CMOoNb3YoTCA.

e [pnbop cnepyeT NpefoxXpaHsTb OT YAAPOB, BXHOCTU, MblAW, BO3AENCTBUS XUMUKATOB, CiSlb-
HbIX KonebaHuin Temneparypbl 1 He yCTaHaBAMBaThb X BONN3W UCTOYHUKOB Tenna (nevei, pagua-
TOPOB OTOMEHUS.

® He HaxMmaiTe KHOMKY CAWLLKOM CUIIbHO 1 He UCNOoNb3yiiTe ANs 3TOro OCTpble NPEAMETHI.

® He nogsepraite BeCbl BO3AENCTBUIO BbICOKVX TEMNEPaTyp Un CUMbHbIX 3NEKTPOMAarHUTHbIX
nonen (HaNPUMep, CO CTOPOHbLI MOBUIBHBIX TENEOHOB).

4. UHcbopmaums
MpuHUMN n3amepeHus

[aHHble Becbl paboTatoT no npuHumny B.I.A. (6uonmnenaHcomeTpus). Mpu 3TOM 3a CYUTaHHble CEKYHAbI C
NOMOLLbIO HE3aMETHOr0, a6COMIOTHO 6E30MACHOTO ANEKTPUHECKOrO TOKa BO3MOXHO ONpeLeniTb CocTan
Tena YenoBseka.

Mpy 3TOM U3MEPEHUMN INEKTPNHECKOTO COMPOTUBNEHUS (MIMNESAHCa) 1 y4eTa MOCTOSHHbIX BEMIMYUH U
VHAVBMAYanbHbIX NapamMeTpoB (BO3PACT, POCT, CTENEHb aKTUBHOCTY) BO3MOXHO ONpenentTb AOMI0 XNPo-
BOW Macchl WAn Apyrue 3Ha4eHns B opraHname. MbllleyHasi TkaHb U Bofa MMEOT XOPOLLYHO SNeKTpu-
4eCKyto NPOBOAUMOCTb, 1 MO3TOMY YPOBEHb COMPOTUBAEHNSA 34eCh HEBENUK. KOCTW 1 XNpoBas TKaHb,
Hao60pPOT, MMEIOT HEGOMBLLYIO ANEKTPUYECKYIO MPOBOANMOCTb, TaK KaK >KV1POBbIE KNETKN 1 KOCTY 13-3a
O4eHb BbICOKOrO CONPOTUBIEHNS MPAKTUHECKN He NPOBOAAT TOK.

YuuTbiBaliTe, HTO 3HAYEHUS, ONpeAeneHHble AYarHoCTUMECKVIMI BECAMI, ABMSKOTCS NNLLb NPUOMVKEH-
HbIMM K peaibHbIM MEAVNLIMHCKIM 3HAYEHUsIM, MOMYYeHHbIM B pe3ynbTarte aHanuaa. [omo uposoi
Macchbl, TKAHEBOW XXAKOCTY, MbILLEYHOW MAcChl 1 CTPOEHWE KOCTE MOXKET ONPeAeNniTb TONbKO Bpay,
UCMONb3yst MEOULIMHCKIE METOfbI (HAMPUMEP, KOMMBIOTEPHYO TOMOrpaduio).

O6wue coBeTbl

e [1n5 Nony4eHMst CONOCTaBUMbIX PE3yNETaTOB MO BO3MOXHOCTY B3BELLMBAATECH B OGHO M TO XKe BPems
CYTOK (nyuLLe BCEro yTpom), Nocne Toro, Kak CXoauTe B TyaneT, Ha ronofgHbIi XXenyaoK 1 6e3 ogexap!.
BaxxHo npu n3mepeHun: OnpegeneHne fonm XMPOBOA MacChl MOXET OCYLLECTBNSTLCS TONbKO 6e3
06yBWU, NMPW 3TOM NOAOLLIBbI CTOMbI JOMKHbI ObiThb Cerka yBnaxxHeHb!.

AGBCONIOTHO Cyxume NOLJOLLBbI CTYMHEN UM NMOFOLLBLI CTYMHEN C CUIbHO OPOrOBEBLLVMU y4acTKamMu
KOXV UMEIOT CAINLLKOM HI3KYHO NMPOBOAUMOCTb, YTO MOXKET NPUBECTU K HEYLOBNETBOPUTENbHBIM
pesynsTatam 13MepeHs.

Bo Bpemsi B3BeLUMBAHMS CTOWTE NPSIMO 1 HEMOABUXXHO!

Mocne u3an4eckon Harpy3kn B HEMPYBLIYHO 60OMbLLOM 06bEME BO3AEPXKUTECH OT U3MEPEHUIN B TeYe-
HIE HECKONBbKMX YaCoB.

BcTas yTpom, nogoxante npumepHo 15 MuHyT, 4To6bl BOAA, COAEPXKaLLAsAcs B opraHn3me, pacnpege-
nmnack no Hemy.

BaxxHO: 3Hau4eHre MELOT TONBbKO TeHAEHLMM, HabnoaaeMble B TEHEHNE NPOROMKATENBHOMO Neproaa
BpemeHu. Kak npasunio, KpaTkoBPEMEHHbIE OTKIIOHEHNS BECA B TEYEHNE HECKOMbKNX Hel 06yCcnos-
NeHbl NOTePeN XXMAKOCTY; OOHAKO TKaHEBas XXMAKOCTb UrPaeT AJ1si CamoyyBCTBMS GOMbLUYO POsib.

OrpaHuyeHus

lMpy onpeneneHnn [oM XNPOBOA MACChl U APYrX 3HAYEHUIA CUNbHBLIE OTKIIOHEHWS 3HAYEHUIA 1 HEQOCTO-

BEPHble PesynbTaTbl MOTyT UMETb MECTO Y CRELYHOLLMX rPYNM NOAEN:

e netu npumepHo o 10 ner,

® npocheccroHanbHble COPTCMEHbI U KYNLTYPUCTI,

® 6epeMeHHbIE XKEHLLMHDI,

® MUa C TemnepaTypoii, Nuua, NPOXOAALLME NeYeHe ANann3om, iLa ¢ CUMNTOMaMN OTEKOB UM OCTEO-
nopos3a,
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* nLa, NPYHUMAKLLE CEPEYHO-COCYANCTbIE NMpenapath (Cepaua n KPOBEHOCHbIE COCYApbI),

* nnLa, NPYHUMALOLLME COCYAO0PACLLMPSIOLLIE N COCYLOCYKUBAIOLLE NPenapartsl,

® LA C CyLLEeCTBEHHbIM aHAaTOMUYECKIMU OTKIIOHEHNSIMIA (A7IMHA HOT MO OTHOLLEHMIO K POCTY YenoBeka
3HAYUTENBHO MEHbLUE WU 3HAYUTESNBHO BOSbLLE).

5. Onucaxue npubopa 2
0630p

1. OnekTpogb!

2. KHonka BHnz ¥
3. KHonka SET

4. KHorka Beepx A
5. Qucnnei

[

£
6. MopgroTtoBka Kk pa6oTe

YctaHoBka 6aTapeek

Ypanute U3onsunoHHY0 NIEHTY Ha KpPbILLKe OTAeneHns ans 6atapeek BECOB MW yaanuTe 3aluTHyo
MNAeHKy ¢ 6arapeek 1 noctassTe Hatapeniku, cobnogas NonapHOCTb. Ecnn Beckl He paboTaroT, N3BnekuTe
BCce 6aTapeliki 1 BCTaBbTe UX 06PATHO.

N3meHeHue eauHULbI U3MepeHns Beca

Mpu nocTaBKe Ha Becax yCTaHOBMEHa eAUHULA U3MEPEHNS «Kr». BKNtounTe BECHI M HEHaAOoMro (OK.
1—2 ceKyHf) HAaCTynuTe Ha X NOBEPXHOCTb OAHON HOroiA. [loXAUTECh, Noka oTobpasutcs «0.0 kr». Ha
3a[iHeli CTOPOHe BECOB HAXOANTCS NepeksodaTenb, Npy MOMOLLM KOTOPOro Bbl MoXeTe n3MeHnTb egu-
HULLY N3MEPEHUS Ha «(PYHTbI» 11 «CTOYHbI».

YcraHoBKa BecoB

YCTaHOBUTE BEChI HA POBHYIO TBEPAYIO MOBEPXHOCTL (HE KOBEP); TBEPAAs MOBEPXHOCTh SBNSETCA HEOBX0-
JVMbIM YCIIOBUEM LISt TOYHOTO N3MEPEHUS.

7. Hactpoiika nonb30BaTeNIbCKUX JaHHbIX

YT106bI ONPEREnUTL JOM0 XNPOBON MacChl B OpraHname v gpyrie husndeckre nokasareny, Heo6Xxoamo

COXPaHUTb B MamsATy fiNYHbIE JaHHbIE MONb30BaTENS.

Becbl ocHalleHbl 8 siyelikami MamsTi, KOTopble NMO3BONSIOT, HANMPUMEpP, KaXXAOMY YNeHy CEMbU COXPaHSTb

1 CHOBA BbI3blBaTb CBOU NINYHbIE AaHHbIE.

e YcTaHOBUTE BECbI HA POBHYHO TBEPAYI0 NOBEPXHOCTb; TBEPAAs MOBEPXHOCTb SIBNISIETCA HE06X0oAU-
MbIM YC/TOBUEM AJ151 TOHYHOIO M3MepPEeHUs.

® Bk/itounTe BEChI, KOPOTKO HACTYMUB Ha X MOBEPXHOCTb OAHOMN HOroM (oK. 1—2 cekyHm). [loxxauTecs,
rnoka oto6pasutcst «0.0 Kry.

e [logTBEPAMTE CBOI BbIGOP HaxxaTnem kHonkn SET. Ha guicnnee muraeT nepeas s4eiika namsTu.

e [Tpn nomoLuy kHorkn A/V BbIGEPUTE HYXXHYIO SYEKY 11 MOATBEPAMUTE CBOW BbIGOP HAXKATNEM KHOMKM
SET.

e Tenepb Bbl MOXETE NPOU3BECTY CNELYIOLLNE HACTPONKN:

[aHHble nonb3o-
Bartens

Monb3osatenu/nuua | ot P-1 go P-8
ot 100 go 220 cm (ot 3 3,5 no

3HauyeHus HacTpoek

Poct

72,59
Bospact ot 10 go 100 net
Mon my>xckoit (), xeHckuit ()
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[aHHble nonb3o-
Bartens

YpoBeHb aKTuB-
HOCTW

3HaueHus HacTpoek

ot1p05

YPOBHU aKTUBHOCTH
IMpu BbIGOPE YPOBHS aKTUBHOCTY PELLAIOLLUM SBASETCS CPEAHE- UM [ONroCpo4HOe HabntoaeH e.

YpoBeHb

p ®dusnyeckas akTMBHOCTb

aKTUBHOCTU

1 OtcyTCTBYET.

2 Manas: He60nbLLOK 06beM Nerknx hUsn4eckux Harpy3ok (Hanpuvep, neLure npo-
rynKw, nerkue paboTbl B cagy, TMMHACTUYECKINE YNPaXKHEHWS).

3 CpepHsst: husndeckme Harpyskn He MeHee 2—4 pa3 B HEAEeNo, eXXefHEBHO No
30 MUHYT.

4 Bbicokasi: huamnyeckme Harpyskn He MeHee 4—6 pa3 B HeAeno, EXXeJHEBHO NO
30 MUHYT.

5 OueHb BbICOKas: HTEHCUBHbIE (DU3NYECKIE HArpy3KK1, MIHTEHCUBHBIE TPEHVPOBKY
NN TSHKENbIA U3NYECKNA TPYA, eXERHEBHO He MeHee 1 Yaca.

e |13meHeHve 3Ha4eHuin: Haxxmute kHonky A unn ¥, ans 6eICTPOro M3MeHeHIst yaepXXMBanTe KHOMKY
HaXXaTol.

e [logTBEPAMTE BBOA AaHHbIX: HXXMUTE KHOMKY SET.

e Mocne Toro, kak nokasaren GygyT 3afiaHbl, Ha gucniee Ha 20 CekyHA NosBUTCS UHAMKaums «0.0 Kr.

e Tenepb, Noka oTo6paxaeTcs nHankauus «0.0 kr», BcTaHbTe 60CbIMM HOFaMK Ha BEChI.

e [Tocne n3mepeHus Beca otobpasntcst 3HaueHne BMI, xxumpoBoii maccel (BF), Bogbl, MblLLEYHO Macchl,
Macchl KOCTel, OCHOBHOIO 06MeHa BELLECTB U 06MeHa BELLECTB C YHETOM (DU3NHECKOIN aKTUBHOCTU.

YkasaHnue. Bal nameperHblii Bec NpucBoeH BbibpaHHo Bamu suelikv nonb3oBaTtensi U COXpaHeH B
namsTu. 910 HeOBXOAVMO LNt aBTOMATNHECKOro ONpPEeAeNneHs NonbL3oBaTens.

8. MNpoBepeHne n3mepeHuns
U3mepeHue Beca n npoBeeHne AMarHoCTUKK

BcTaHbTe Ha Becbl 6e3 00yBW, 06paTUTE BHUMAHUE Ha TO, YTO HEOOXOAMMO CMOKONHO CTOSATb Ha 3NEKTPO-
[lax, paBHOMEPHO pacnpeaenvs BeC Ha 06e Horu.

Ykasanue. Ctonbl, ronexHn 1 6egpa oOfHON HOrM He JOMKHbI KacaTbCst ApYron Horu. B npoteHoOM
cnyyae usMepeHmne He 6yaeT TOYHbIM.

Ecnn Bbl npoBognTe n3MepeHne mMacchbl, CTosi Ha BECax B HOCKax, Pe3ynsTaThl N3MepeHns 6yayT
HenpasBUbHbIMN.

Becbl HemepeHHo HaumHatoT n3meperne. CHayana oTobpaxaeTcs BeC.

Korpa nonb3osatenb CToNT 6e3 00yBU Ha ANEKTPOAAX, aBTOMATNYECKU HAYMHAETCA anarHocTuka B.LA.
(6rommnepaHcomeTpus).

Ecnn nonb3osarenb 6bin NPYCBOEH A4eiike NamsTh, TO OH OTOBPaXKAETCH HA AMCTEe HA KOPOTKOE BPEMS
(Hanpumep, P - ), nocne aToro oToGpaxatotcs 3HadeHuss BMI, xuposoii maccel (BF), Bofbl, MbILLEYHOI
MacChl, Maccbl KOCTEl, OCHOBHOrO 06MeHa BELLECTB 11 06MeHa BELLECTB C Y4ETOM PU3NYECKOI aKTUB-
HOCTW.
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MosBATCA cnegytoLme 3Ha4YeHns: 2 3 4 5 6 7 8

1. BecBkr — | | | | | I

2. BMI (npekc maccbl Tena) I_?’MI-BF == ""BMQM,Rf';ca

3. [ons )upoBsoit Macckl B % ‘H' ' ‘ ' ' ' ' ' ' ' l cm
Y 0y ~—r o . age

4. [lonst TKaHEeBOW XXNOKOCTN B % == I’ 9909 0.V 0. g

5. [lons MblleYHON Macchl B % o=
6. Macca kocTel B kr e3

7. CKOpoCTb OCHOBHOIO 06MmeHa BeLLecTs B kkan (BMR) |
8. CKopoCTb aKkTBHOrO 06MeHa BellecTs B kkan (AMR) 1

Ecnu nonb3oBaTenb He onpenensieTcs, To Ha Ancnnee oTobpaXkaeTcst TONbKO N3MepeHHast Macca Tena u
NOSIBNAETCS NHANKALMS «F'——».

Tonbko n3mepeHune Beca

Tenepb BCTaHbTE Ha Becbl B 00yBY. Ha Becax crefyeT CTosiTb CNOKOMHO, PaBHOMEPHO pacnpenensisi BeC
Ha 06e Horu. Becbl HeMeONEeHHO HaYHAKOT U3MEpEHIE.

OTobpaxaeTcs Bec.

@ YkasaHnue. 3HaqeHus He MoryT ObiTb ONPefeneHbl, Tak kak B 06yBU NPOBECTU AnarHocTuky B.l.A.
HEBO3MOXHO.

BbiknioyeHue BecoB
Becebl Bbikto4atoTCS aBTOMATUHECKN.

9. OueHKa pe3ynsTaToB

Wnpekc maccobl Tena (BMI)

WHpekc maccbl Tena (BMI) - aTo 4ncno, KOTOpOoe YacTo 1CMONb3YeTCs NpU OLEHKE MacChl TeNa YenoBeka.
9TO YMCNO PacCcHUTLIBAETCS, CXOAS U3 MAcchl TeMa YenoBeka 1 ero pocTa, Mo crefytoLLei hopmyne:
WHpexc Macchl Tena = Macca Tena : PocT?. EQuHULIEN N3MepeHUs HAEKCa MacChl Tena CoOTBETCTBEHHO
sBnsieTcs [kr/mM?. [ns B3pocnbix ntoaei (20 NeT 1 cTaplue) pacnpeaeneHne no Becy Ha ocHosaHum BMI
MPOVICXOAUT CreLyOLLM 06pa3oM:

Kareropus BMI (vHpekc maccbl Tena)
HepocTatoyHast macca Tena OcTpblii genunT macchbl <16
CpepnHuin pedyumt macchbl 16-16,9
TNerknii gednuuT macchbl 17-18,4
HopmanbHbiil BeC 18,5-25
M36bITOYHBIN BEC MpenoxunpeHne 25,1-29,9
OxupeHye (M36bITOYHbIN BEC) OxupeHue I-i cTeneHm 30-34,9
OxwpeHne lI-i cTenexn 35-39,9
Oxwpenne lll-in cTeneHmn >40

[ons xupa B opraHnsme

OpUEHTUPOM SIBMISIOTCS CEAyHoLLME 3Ha4eHIs oMM XMpa B OpraHnaMe (3a AOMONHUTENLHOI UHopMa-
Lmen obpatutechb K Bawemy Bpauy!).

MyxuuHa JKeHLmHa

Bos- Hop- O4eHb Bos- HOp- o4eHb
pact Mano | anpuo | MHOr0 MHOro pact Mano | yanpuo |MHOr0 MHOro
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%
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Myxx4ynHa JKeHwuHa

Bos- HOp- 0YeHb Bos- HOp- 0YeHb
mano MHOro mano MHOro
pact MaJnbHO MHOFO pact ManbHO MHOro

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%

Y CnopTCMEHOB 3Ha4EHNs1 YacTo GbIBAOT HIKE. B 3aBUCMOCTY OT BiZa cnopTa, UHTEHCUMBHOCTY TPEHN-
POBOK 11 KOHCTUTYLN Tena 3HaYEHNS MOTYT ObITb HIKE YKa3aHHbIX OPUEHTUPOBOYHBIX 3Ha4YeHNii. OpHaKo,
YUMTBIBAIATE, YTO NMPM YPE3BbIYAIHO H3KMX NOKA3aTeNsiX, BO3MOXHO, CyLLECTBYET yrpo3a [i/isi 3A0POBbSI.

[ons TKaHeBOMN XUJKOCTU
[lons TKaHeBOW XMOKOCTY B % 06bIMHO HAXOAWTCS B CREQYIOLLMX Anana3oHax:

Myx4unHa XeHLmHa
O4YeHb O4Y€eHb
Bospacrt | nnoxo XOpOoLLOo Bospacrt | nnoxo XOpOoLLo
XOpOoLLo XOpOoLLO
10-100 | <50% 50—65% >65 % 10-100 |<45% 45—60% >60 %

B >u1poBoi Macce CofepXXMTCcs CpaBHUTENBHO Mano Bogbl. [oaTomy y nopei ¢ 60MbLLON JONEN XXNPOBOIA
MacChl JONS TKAHEBOM XXUOKOCTU MOXET BbITb MEHbLLE OPUEHTUPOBOYHbIX 3HAYEHWIA. Y Nntofei, 3aHuma-
IOLLMXCS BUAAMI CNOPTA, Pa3BMBAOLLMX BbIHOCIMBOCTb, OPUEHTUPOBOYHbIE 3HAYEHNS, HAOOOPOT, MOryT
OblITb BbILLE 113-3a HEOOJLLLOI JOMM XXMPOBOW MacChl 1 GONLLLION AONN MbILLEYHON MACChbI.

Ha ocHoBaHu onpepeneHns 4ONM TKaHEBOI XMAKOCTY Ha 3TVX BECax HeNb3s Aenatb Kakne-nubo megu-
LIMHCKE 3aKNI04eHs, HanpuMep, O CKOMAEHWN XXMAKOCTY, CBA3AHHOM C BO3PACTHBIMY N3MEHEHUSMU.
Mpy HEO6XOAMMOCTI MPOKOHCYBTUPYNTECH CO CBOMM Bpa4oM. B npuHLmMne, HE06X0[4MMO CTPEMUTLCS K
60bLLON [ONe TKAaHEBOW XXNAKOCTU.

[ons MblweYHol Macchbl
[lonsi MblLLeYHO Macchl B % 00bIYHO HAXOQUTCS B CledyoLLyX AuanasoHax:

Myx4unHa XKeHwmHa

Bospact | mano HOPManbHO | MHOroO Bospact | mano HOPMasnbHO | MHOIO
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 %

Macca kocrein

Halum kocTu, Kak 11 ocTanbHble TKaHK Halwero Tena, NoABePKEHbI ECTECTBEHHbIM NPoLEeccam HapaLBaHus
1 YyMeHbLUEHS U NpoLieccam cTapeHusi. Macca KocTeil B LETCKOM Bo3pacTe BbICTPO PaCTET U JOCTUraeT K
30—40 rogam cBoero makcumyma. C yBennyeHnem Bo3pacTta Macca KOCTe CHOBa HECKOMbKO YMeHbLLa-
eTcs. bnarogaps npasuabHOMY NUTaHNIO (B YaCTHOCTU, MPUeMy KanbLyisi 1 BuTamuHa D) 1 perynsipHoii aeu-
raTeNbHO akTUBHOCTU Bbl MOXeETe HEMHOMO OCTaHOBUTL NPOLIECC € CoKpalleHst. LieneHanpaBneHHbIM
HapaLLMBaHEM MyCKyNaTypbl Bbl MOXXETE AOMOMHUTENBHO YBENMYUTL CTaBUNBHOCTL Ballero KocTHoro
ckeneTa. O6paTuTe BHUMaHMe Ha TO, YTO AaHHbIE BECHI HE OTOOPaXKAIOT COAEPXKaHNe KarbLysi B KOCTSIX, a
OMpENENsitoT BEC BCEX COCTaBHbIX KOMMOHEHTOB KOCTEN (OpraHinyeckune BellecTsa, HeopraHM4eckie BeLLe-
cTBa W Bofa). Ha maccy KocTeil MpakTMYeCKM HEBO3MOXKHO MOBNNSITL, OAHAKO OHa HE3HAYNTENBHO Kome-
6neTcs B Npeaenax BAMSIOLLMX Ha Hee (hakTopoB (BEC, POCT, BO3PacT, nox). He cyLuecTByeT 06Lyenpr3HaH-
HbIX NPEAMCaHNi 1 PEKOMEHTALWN.
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BHUMAHMUE:

MoxanyicTa, He nyTaiiTe KOCTHYIO Maccy C NIOTHOCTHIO KOCTH.

MNOTHOCTL KOCTU MOXET OMPEAeNsThCs TONbKO NPU MEAULMHCKOM UCCNeA0BaHUM (Hanpuvep, KoM-
nbloTepHas ToMorpadus, ynsTpassyKoBoe Uccnegosarme). MoatoMy fenatb Kakue-nnéo 3aktoye-
HIS 06 U3MEHEHUSIX KOCTEN 1 UX MIOTHOCTU (HanpyMep, 0CTEONOPO3) NPy NOMOLL AaHHbIX BECOB
HEBO3MOXHO.

BMR (ocHOBHOW 06GMEH BelecTs)

OcHogHoln 06meH BelecTs (BMR = Basal Metabolic Rate) — 310 konuyecTBo aHeprum, Kotopoe Tpeby-
€TCS OPraHN3My B COCTOSIHUM MOSTHOTO MOKOS ANs NOAAEP)KaHUsA CBOVMX OCHOBHbIX (DyHKLWIA (Hanpumep,
€CNN KpyTrTible CYTKN NexaTtb B nocteny). [aHHoe 3Ha4eHre B 3HAUNUTENbHOI CTEMEHN 3aBICUT OT BECa,
pocTa 1 Bo3pacrta.

Ha guarHocTu4eckmx Becax OHO 0TOOPaXKaEeTCs B €ANHNLE «KKa/OeHb» U PacCHUTLIBAETCS COrMacHo
Hay4HO Npu3HaHHoN hopmyne Xappuca-beHeguka.

9T0T 06bEM 3HEPrUM Heobxoaum Anst Baluero opraHuama B 1to60M Ciyyae 1 JOMKEH NOCTaBNATLCS B
opme efpl. Ecnv Bbl npogomxuTensHoe Bpemst NosyyaeTe Manoe KOfM4eCTBO 3HEPruM, 3TO MOXET Hera-
TWBHO OTPa3nTbCs Ha Balem 3nopoBbe.

AMR (06meH BeLecTB ¢ y4eTOM (h1U3n4ecKol akTUBHOCTH)

O6MeH BelLecTB ¢ y4eToM ursunyeckoii akTueHocTn (AMR = Active Metabolic Rate) — aTto konmyecTBO
3HEprum, KOTOPOE OPraHN3M eXXeAHEBHO PacXodyeT B aKTUBHOM COCTOSIHWW. Pacxon aHeprun y Yenoseka
MOBbILLAETCA BMECTE C YBENNYEHNEM ero (hr3N4eCKoii aKkTUBHOCTY 1 ONPEAENSETCA Ha ANarHOCTUYECKINX
BECax COrNacHoO 3afaHHol CTeneHn akTuBHocT (1—5).

[Ins coxpaHeHns nMeroLLerocs Beca 3aTpadeHHas aHepriist AoMKHa ObiTb BO3BpALLEHa B OpraH13m 3a
CYET efbl U MNTHS.

Ecnu B Te4eHWe NpogomKNTENbHOMO BPEMEHN B OPraHN3M BO3BPALLAETCS MEHbLLE SHEPriK, YeM pac-
XOLyeTCsl, OpraHM3m HauMHaeT BO3MeLLATb 3Ty PasHuLy 3a CHET HAKOMEHHbIX XUPOBbIX OTIIOKEHUIA, B
pesynsTaTe BeC CHiKaetcs. Ecnn, HanpoTuB, B Te4eHUe NPOAOMKNTENBHOrO BPEMEHN SHEPrN MOCTY-
naeT 60nbLUE, YeM pacCHMTaHHOE 3HaveHne obMeHa BELLECTB C y4eToM (huandeckon aktnsHocT (AMR),
USNULLKN SHEPTUM B OPraHN3ME He CXXMUratoTCs, OHU COXPaHSIOTCS B (DOPME XMPOBbIX OTIOXKEHNIA, BEC
yBenmymBaeTcs.

B3aMMocBsa3b pe3ynbTaToB BO BPEMEHU

Y4TuTe, YTO 3HAYEHME UMEIOT TONTBKO [oNroBpeMeHHble TeHOEHL NN, KpaTKOBpeMeHHbIe OTKNIOHEHNA
B BeCe B TeYeHWE HECKONbKIX AHEl, Kak npasuno, O6yCJ‘IOBJ'IeHbI n0Tepe|7| XKNAKOCTK.

VHTepnpeTaums peaynstatoB JOMKHA YHUTbIBATE 3MEHEHNE OOLLEr0 BeCa 1 MPOLEHTHOW [0 XUPOBOK
MacChbl, TKAHEBOW XMAKOCTI 1 MbILLEYHO MACChI, @ TAKXXE BPEMS, 33 KOTOPOE MPON3OLLN U3MEHEHUS.
CnepyeT pasnunyatb ObICTPbIE N3MEHEHUS B TEHEHWE HECKONBbKNX OHEN 1 U3MEHEHNSI, NPOUCXOASALLE CO
cpenHen (B Te4eHne Hedenb) 1 Manoii CKOPOCTbIO (B TEHEHVE MECSILIEB).

OCHOBHbIM MPaBWSIOM 3[€Ch SABMSETCA TOT (PaKT, YTO KPAaTKOCPOYHbIE U3MEHEHNSt MOYTU BCEraa CBA3aHb!

C N3MEHEHNEM COAEePXXaHNs BOLbl B OPraHn3Me, B TO BPEMS Kak U3MEHEHNISI, MPOUCXOAsLLNE CO CpeaHei

1 Manoii CKOPOCTbLI, MOTYT KacaTbCsl USMEHEHMNIA [ONN XXIPOBOI 1 MblLLEYHOI Macc.

e Ecnu 3a KOPOTKOE BPEMSi BEC CHUXKAETCA, a A0S XKNPOBOW MaCChl YBENMYMBAETCA MU COXPAHAETCS, Y
Bac B opraHu3me npousoLuna NCKIoYNTENBHO NOTEPS XUAKOCTU, HANPUMEP, NOCNe TPEHMPOBKN, Noce-
LLeHNs cayHbl WV AUETbI, HANPaBIEHHON Ha ObICTPOE CHIKEHME BECA.

e Ecnun BEC yBENMYMBAETCS CO CPEfHE CKOPOCTbIO, LONS XUPOBOI MacChl YMEHBLUAETCS UM COXPaHSi-
€TCS Ha TOM XXe YPOBHe, TO Bbl, BO3MOXXHO, HAaNpOTVB, NPUOBPENN LIEHHYIO MbILLEYHYIO MACCY.

e Ecnu BeC 1 [ONS XXMPOBOI MacChl yMEHbLLIAIOTCH OOHOBPEMEHHO, To Balwa aneta pabotaeT — Bbi Tepsi-
€Te XUPOBYIO Maccy.

e B ngeane Bbl gomkHbl nogaepxusath Aenctare Bale gyetsl Npy nomMoLy Grsnyeckoil akTyBHO-
CTW, 3aHATUIA (DUTHECOM UK CUNOBBLIMM BrZamMu crnopTa. Takum o6pa3om Bbl MOXETE YBENNYUTL SO0
MbILLEYHOI MacCbl B CPEAHECPOYHbIN NEPUOA,

o 3HauyeHVst 4ONEN XIPOBOI MaCChl, TKAHEBOW XXUAKOCTN U MbILLEYHON MacChl HE CriedyeT CKNnaabiBaTh
(B MbILLIEYHOI TKaHM TaKXXE COAEPXATCS KOMMOHEHTbI, B COCTaBE KOTOPbIX UMEETCS TKaHEBas Xa-
KOCTb).
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10. Opyrue dyHKumnn

HasHaueHue siveiikv nonb3oBarens

HasHaueHune mMakc. 8 3anporpaMM1poBaHHbIX NONb30BaTeNell BECOB BO3MOXHO NPy AUarHOCTUHECKOM
n3mepeHum (6e3 obysw).

Mpy HOBOM U3MEPEHNN BECHI COXPaHSIIOT PesynbTaThl B s4elike NamsTyi TOro Nosb30BaTens, y KOTOporo
nocnegHee U3MepeHHoOe 3HaveHne Macchl Tena OTINYAEeTCA OT pe3ynbTarta He 6onbLUe YeM Ha +/-2 K.

WU3mepeHus 4ns HeaBTOPM30BaHHbIX NOMb3oBaTesnen
Ecnu namepeHisi He MOTryT GbiTb 3aHECEHbI B A4ElKy OMpeneneHHoro nonb3osaress, Ha aucnnee oTo6pa-
XKaeTCs MHANKALUMS «F——».

3ameHa 6aTapeek

Becbl nokasbiBaloT, Korga HeobxognMMo 3aMeHUTb 6aTapeiku. [Mpy ncnonb3oBaHM CINLLKOM cnaboin
GaTapeiiki Ha [ucnnee NOSBNSAETCA HAANNCh «.C» 1 BEChl aBTOMATUYECKM OTKMo4aoTes. B aTom cy4ae
6aTtapeliky cnegyeT 3ameHuTb (2 wr., 3,0 B, CR 2032).

11. OuncTtka npuéopa u yxoq 3a HUM

Bpems oT BpemeHu npnbop Heo6Xo0aMMO OYULLATb.

[nst 04MCTKY NCMOMb3YITE BNaXHYIO candeTky, Ha KOTOpYIo Mpy HEOGXOAUMOCTI MOXHO HaHECTH
HEMHOTO MOIOLLIEro CPeACTaa.

12. YTunusauyus

He BbibpacbiBaiTe akkyMynaTopbl/6aTapeiiki B 06bI4HbIA Mycop. B COOTBETCTBUM C 3aKOHOM NOTPEOU-
Tenb 06513aH caaTh UCMONb30BaHHbIe GaTapenku.

Crapble 6aTapeikin MOXHO caaTh B 0OLLECTBEHHBIX MyHKTax c6opa nnv NoBcrogy, rae npogatorcs 6ata-
Peliky COOTBETCTBYIOLLEro TUna.

YKA3AHUE.

3TV 3HaKM NPeRyNpPeXAatoT O HanMyMM B 6aTapeiikax CnedytoLmnx TOKCUYHBIX BELLECTB
Pb = cBuHeLl,

Cd = kagmuia,

Hg = pTyTb.

B nHTepecax oxpaHbl OKpy>KatoLLEel cpepbl MO OKOHYaHWN CpoKa cry>x6bl BECbl BMECTE ¢ 6aTapeiikami
cnegyeT yTUAN3MpOBaTh OTAENLHO OT BbITOBOrO Mycopa. YTunn3aumus LomKHa NPou3BOANTLCS Yepes
COOTBETCTBYIOLLME MYHKTLI c6opa B Bawen cTpaHe.

CobntofaiiTe MeCTHbIe 3aKoHOdATENbHbIE HOPMbI MO YTUAN3ALMN OTXOR0B.
Mpubop cnemyeT yTunnamposate cornacHo Aupektree EC no oTxogam anekTpu4eckoro v anekx-
TpoHHoro o6opynosarns — WEEE (Waste Electrical and Electronic Equipment). —

Ecnu y Bac Bo3HMKM BOMPOCHI, 06paLLaiTech B KOMMYHaNbHYI0 OpraHn3aLito, 3aHumatoLLytocs npobne-
Mamu yTUAn3aumun.
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13. Y710 genatb Npu BO3HMKHOBEHUN KaKuX-n1m6o npodnem?
Ecnn npu n3mepeHnn BeCbl perMcTpupyoT HENCMPABHOCTb, HA AUCHiee 0TOOPa3nNTCS CrepyoLLee:

N306paxkeHne Ha auc-
nnee

MpuynHa

Mepbl No ycTpaHeHuio

P

HewnssecTHOe nsamepeHve (13ve-
PEeHIe BbIXOQUT 3a rpaHunLbl
[mnanasoHa Anst Ha3Ha4eHHoro
nonb3oBaTens U OAHO3Ha4YHoe
Ha3HayeHVe HEBO3MOXHO, CM.
rnasy 10. «HasHa4eHue nonb3o-
BaTens»).

lMoBTOPUTH NPOLECC HA3HAYEHNS NOSb-
3oBarens. Cm. rmasy 7 «HacTpoiika
MoMb30BaTENbCKIX AAHHbBIX>.

OToGpa)kaeTcsl TONIbKO
BeC, AuarHocTmyeckue
3Ha4YeHus OTCYTCTBYIOT.

[lons XXnpoBoWi Macchl HaxoamTCs
3a npegenamm U3Mepsiemoro
AnanasoHa (MeHbLue 3 % unn
6onbLue 65 %).

lMoxanyiicTa, NOBTOPUTE U3MepeHme 6e3
06YBU UNW, NpU HEOBXOANMOCTW, Crerka
cMo4unTe NogoLBbI CTyI'IHeI7I.

El’l’

[peBbilleH MakcuMarbHbIi BEC
180 «r.

[Mpy B3BELLMBAHIN He NPEBbILLANATE MaK-
cuManbHbIi Bec 180 Kr.

OTobpaxaeTcs Err unu
HenpaBUNbHBIN Bec.

HepoBHas unu HeycTonuneas
MOBEPXHOCTb.

lMocTaBbTe BECbI HA POBHYIO, TBEPAYHO
MOBEPXHOCTb nosa.

OTo6paxaeTcs Err unu
HenpaBw/bHbIN BEC.

HeycToiunsoe nonoxeHve.

CrolnTe HemoaBVIXHO.

OTo6pakaeTcs Henpa-
BUJIbHbIN BEC.

Ha Becax yCTaHOoBNeHa HeBepHaa
Hynesas TO4Ka.

MopmoxauTe, Noka BeCbl CHOBa aBTOMa-
TUYECKM BbIKIOYATCA. BKIoYMTE BECHI,
NopOXANTE, NoKa NoSBIATCS UHAVKALWA
«3.0kr», 3aTeM NoBTOpUTE UBMEPEHME.

[Mu]

Barapeliku B Becax pa3psiKeHbl.

3ameHnTe 6aTapeiiki B Becax.

14. NapaHTus

MbI npefocTaBnsemM rapaHTuo Ha fedeKTbl MaTepuasioB U U3rOTOB/EHNS HA CPOK 36 MeCsLEB CO AHA
NPOAaXw Yepes3 PO3HNYHYIO CETb.
[apaHTWs He pacnpoCcTpaHaeTcs:
® Ha cnyyau yuiep6a, Bbi3BaHHOrO HEMPaBUbHBIM 1CMONb30BaHNEM,
® Ha GbICTPOM3HALLMBAOLLMECS YacTU (6aTapenku),

® Ha fedeKTbl, 0 KOTOPbIX MOKyNaTesb 3Han B MOMEHT MOKYMKM,
® Ha cnyyan CO6CTBEHHOI BUHbI MOKyMaTens.

ToBap He NogNexXuUT 06s13aTeNnbHON cepTudrKaLmm

Cpok akcniyaTtauuy usgenus: MiuH 5 net

®upma-nsrotosutens: boripep Mbx, CocdnuHrep wrpacce 218

®rpma-umnopTep :
CepBUCHbI LieHTP:

89077-YNIM, lepmarus

00O boiipep, 109451 r. Mocksa, yn. MNepepsa , 62,kopn.2 , oduc 3

109451 r. Mockaa, yn. MNepepsa, 62, kopn.2
Ten(dakc) 495—658 54 90
bts-service@ctdz.ru

[ata npogaxu

Mognuck npopasua

LLItamn marasuHa

Mognuck nokynatens
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POLSKI

Szanowna Klientko, szanowny Kliencie!

Cieszymy sie, ze wybrali Pafistwo nasz produkt. Firma Beurer oferuje doktadnie przetestowane, wysokiej
jakosci produkty przeznaczone do pomiaru wagi, ci$nienia krwi, temperatury ciata i tetna, a takze przy-
rzady do nawilzania powietrza, tagodne;j terapii, masazu i ogrzewania oraz urzadzenia stuzace do pielegna-
cji urody i utatwiajace opieke nad dzieémi.

Nalezy dokfadnie przeczyta¢ i zachowaé niniejsza instrukcje obstugi, przechowywac ja w miejscu dostep-
nym dla innych uzytkownikdw i przestrzega¢ podanych w niej wskazowek.

Z powazaniem
Zespot Beurer

Spis tresci
1. Informacje 0goINe ......c.cccvvvreereinrerecnens 66 7. Ustawianie danych uzytkownika ..........c..c.c.... 69
2. Objasnienie symboOli ........ccvrveeeeccrerenrerienes 66 8. Wykonanie pomiaru .........cccceeevvrenreieecninnenes 70
3. Ostrzezenia i wskazdwki dotyczace 9. Ocena WYNIKOW .....coeevereeeerireeerieeseeeeneeeeneneenes 71
bezpieCzeNstWa.......cccvvevrcrierrsrc e 10. INNE fUNKC]E . 73
4. INfOrMACIA ..vveeeeireeie e 11. Czyszczenie i dbato$¢ o urzadzenie .............. 73
5. Opis urzadzenia.. 12, UYliZacja ...coveeeeeeeeecrieeeese e 73
6. Uruchomienie .........ccvevvreineieneeseeseeceeens 13. Co nalezy zrobi¢ w przypadku probleméw? .. 74

Zawarto$¢ opakowania
e Waga diagnostyczna BF 530
e 2 baterie 3,0V CR 2032

e |nstrukcja obstugi

1. Informacje ogdine

Funkcje urzadzenia

Cyfrowa waga diagnostyczna stuzaca do pomiaru masy ciata oraz diagnozowania innych czynnikéw wpty-
wajgcych na zdrowie i kondycje.

Jest przeznaczona do uzytku osobistego.

Waga posiada przeznaczone dla maksymalnie o$miu osdb funkcje diagnostyczne, za pomoca ktérych,
oprdcz ciezaru ciata, mozna mierzyé:

e wspdtczynnik BMI,

e tkanke ttuszczowa,

e zawarto$¢ wody w organizmie,

e tkanke migsniowa,

e tkanke kostng, a takze

e podstawowa i czynna przemiane materii.

Ponadto waga posiada nastepujace dodatkowe funkcje :

e przetaczanie pomiedzy kilogramami ,kg”, funtami ,Ib” a kamieniami ,,st”,
e automatyczne wytaczanie urzadzenia,

e wskaznik zuzycia baterii przy niskim poziomie natadowania baterii,

e automatyczne rozpoznawanie uzytkownika,

e wyswietlacz LCD o zakresie od P1 do P8

2. Objasnienie symboli
W instrukcji obstugi zastosowano nastgpujace symbole:

A OSTRZEZENIE Wskazéwka ostrzegajaca przed niebezpieczeristwem odniesienia obrazen lub
zagrozenia zdrowia.

A UWAGA Wskazéwki bezpieczenstwa informujace o mozliwosci uszkodzenia urzadzenia
lub akcesoriow.
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@ Wskazéwka Wskazéwka z waznymi informacjami.

3. Ostrzezenia i wskazowki dotyczgce bezpieczenstwa

Nalezy doktadnie przeczyta¢ i zachowaé niniejsza instrukcje obstugi, przechowywac ja w miejscu dostep-
nym dla innych uzytkownikdw i przestrzega¢ podanych w niej wskazdwek.

OSTRZEZENIE

e Z wagi nie moga korzystaé osoby z implantami medycznymi (np. rozrusznikiem
serca). W przeciwnym razie urzadzenie moze wptywac na ich dziatanie.

¢ Nie uzywaj podczas cigzy. ‘\

¢ Nie stawaj z jednej strony na krawedzi wagi: NiebezpieczeAstwo przewrdcenial _

e Potkniecie baterii stanowi zagrozenie dla zycia. Baterie i wage przechowuj w miejscu
niedostepnym dla matych dzieci. W przypadku potkniecia baterii natychmiast skontaktuj sie z
lekarzem.

e Opakowanie przechowuj w miejscu niedostepnym dla dzieci (niebezpieczerstwo uduszenia).

e Uwaga, nie stawaj na wage mokrymi stopami i nie wchodz na wage, gdy jej powierzchnia jest wil-
gotna - niebezpieczenstwo poslizgniecia!

i
/

@ Wskazéwki dotyczace postepowania z bateriami

e Stabo natadowane baterie wymien w odpowiednim czasie.

e Zawsze wymieniaj rownoczesnie wszystkie baterie oraz stosuj baterie jednego typu.

e Baterii nie wolno fadowac lub reaktywowac za pomoca innych srodkéw, demontowac, wrzucac
do ognia ani zwieraé.

e Wyciekajacy z baterii elektrolit moze spowodowac uszkodzenie urzadzenia. Jezeli urzadzenie nie
bedzie przez dtuzszy czas uzywane, nalezy wyjaé baterie.

o Jedli z baterii wyciekt elektrolit, zatéz rekawice ochronne i wyczys¢ przegrode na baterie sucha
szmatka.

¢ Moga one zawiera¢ substancje trujace stanowigce zagrozenie dla zdrowia i Srodowiska. Dlatego
baterie nalezy koniecznie utylizowaé zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

¢ Wyrzucanie baterii do zwyktego pojemnika na $mieci jest zabronione.

¢ Nie wolno wrzucac¢ baterii do ognia. Zagrozenie wybuchem!

@ Wskazoéwki ogolne

e Urzadzenie jest przeznaczone wytacznie do uzytku domowego, nie moze stuzy¢ do celow
medycznych ani komercyjnych.

¢ Nalezy pamietaé, ze mozliwe sg uwarunkowane technicznie tolerancje pomiarowe, poniewaz nie
jest to waga cechowana do profesjonalnych zastosowan medycznych.

e Maksymalne obciazenie wagi wynosi 180 kg (396 Ib, 28 st). Wyniki pomiaru masy ciata oraz analizy
masy kostnej sa wyswietlane z doktadnoscia do 100 g (0,2 Ib).

e Wyniki pomiaru zawartosci tkanki ttuszczowej, wody i masy miesniowej sa wysSwietlane z dokfad-
noscig do 0,1%.

e Zapotrzebowanie kaloryczne jest podawane z doktadnoscia do 1 kcal.

e Ustawionymi fabrycznie jednostkami wagi sa ,cm” i ,kg”".

e Ustaw wage na ptaskim i twardym podtozu; twarde podtoze jest warunkiem prawidtowego
pomiaru.

e Chron urzadzenie przed wstrzasami, wilgocia, kurzem, chemikaliami, duzymi wahaniami tempera-
tury i zbyt blisko znajdujacymi sie zrddtami ciepta (np. piec, grzejnik).

e Naprawy moga by¢ przeprowadzane tylko przez serwis Beurer lub autoryzowanego dystrybutora.
Przed ztozeniem reklamacji zawsze sprawdz baterie i w razie potrzeby je wymien.

e Aby uzyskac¢ szczegétowe dane, np. otrzymaé certyfikat zgodnosci CE, skontaktuj sie z punktem
serwisowym pod podanym adresem.
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Przechowywanie i konserwacja
Doktadnos¢ pomiardw i trwato$¢ urzadzenia zalezg od prawidtowego obchodzenia sie z urzadzeniem:

UWAGA
A e Urzadzenie i akcesoria nalezy od czasu do czasu wyczyscic. Nie nalezy uzywaé silnych srodkdw

czyszczacych ani zanurza¢ urzadzenia w wodzie.

e Upewnij sig, ze na wadze nie znajduje si¢ ptyn. Nigdy nie zanurza¢ wagi w wodzie. Nigdy nie sptu-
kiwac urzadzen pod biezaca woda.

¢ Nie stawiaj zadnych przedmiotéw na wage, gdy nie jest ona uzywana.

e Chron urzadzenie przed wstrzasami, wilgocia, kurzem, chemikaliami, duzymi wahaniami tempera-
tury i zbyt blisko znajdujacymi sie zrédtami ciepta (np. piec, grzejnik).

¢ Nie naciskaj przyciskdw na site lub za pomoca ostrych przedmiotow.

¢ Nie narazaj wagi na dziatanie wysokich temperatur lub silnych pél elektromagnetycznych (np. tele-
fondw komdrkowych).

4. Informacja

Zasada pomiaru

Waga ta dziata zgodnie z zasadg analizy B.I.A., impedanciji bioelektrycznej. Przy tym w ciggu kilku sekund
mozliwy jest pomiar sktadnikow masy ciata przez nieodczuwalny i catkowicie nieszkodliwy przeptyw pradu.
Za pomoca pomiaru oporu elektrycznego (impedancii) i przy uwzglednieniu podczas pomiaru statych lub
indywidualnych wartosci (wiek, wzrost, pte¢, stopier aktywnosci) mozna okresli¢ ilo$¢ tkanki ttuszczowej
oraz inne wskazniki ciata. Tkanka miesniowa i woda majg dobre przewodnictwo elektryczne, a tym samym
mniejszy opdr. Natomiast kosci i tkanka ttuszczowa maja mata przewodno$c¢, poniewaz komorki ttusz-
czowe i kosci dzieki bardzo wysokiej opornosci praktycznie nie przewodza pradu.

Nalezy pamieta¢, ze wartosci uzyskane za pomoca wagi diagnostycznej stanowia jedynie przyblizenie
rzeczywistych, analitycznych wartosci medycznych ciata. Jedynie lekarz moze przeprowadzié¢ doktadny
pomiar tkanki ttuszczowej, wody w organizmie, tkanki miesniowej i struktury kosci, postugujac sie meto-
dami medycznymi (np. tomografig komputerowa).

Ogolne wskazowki

e Aby zapewni¢ poréwnywalne wyniki, nalezy w miare mozliwosci wazy¢ sie o tej samej porze dnia (najle-
piej rano), po wizycie w toalecie, na czczo i bez ubrania.

e Wazne informacje podczas pomiaru: Pomiar tkanki ttuszczowej nalezy wykonywac tylko boso, a takze
celowo przy nieco wilgotnych podeszwach stop.
Catkowicie suche lub pokryte odciskami podeszwy moga ujemnie wptywac na wyniki, poniewaz maja
zbyt niska przewodnosc.

e W trakcie pomiaru nalezy sta¢ w pozycji pionowej i bez ruchu.

e Nalezy odczekac kilka godzin po niestandardowym wysitku fizycznym.

e Nalezy poczekac okofo 15 minut po przebudzeniu, tak aby woda znajdujgca sie w organizmie zostata
rozprowadzona.

e Wazne jest, ze pod uwage brana jest tylko tendencja dtugoterminowa. Zazwyczaj krétkoterminowe
wahania masy ciata w ciggu kilku dni sa spowodowane utratg ptynéw; woda w organizmie odgrywa
wazna role dla dobrego samopoczucia.

Ograniczenia

Przy pomiarze tkanki ttuszczowej i innych wartosci moga wystapic¢ odbiegajace od rzeczywistych wyniki u:

e dzieci ponizej 10 lat,

e sportowcow wyczynowych i kulturystow,

e kobiet w cigzy,

0s6b z goraczka, osdb dializowanych, z objawami obrzeku lub osteoporozy,

0s0b zazywajacych leki sercowo-naczyniowe (na uktad sercowo-naczyniowy),

0s6b zazywajacych leki rozszerzajace naczynia krwionosne,

e 0s6b o znacznych réznicach anatomicznych w dtugosci nég w stosunku do catkowitej wielkosci ciata
(dtugosc¢ ndg znacznie skrécona lub wydtuzona).
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5. Opis urzadzenia
Przeglad

1. Elektrody

2. Przycisk ,\W doét” ¥

3. Przycisk ustawienia SET
4. Przycisk ,W gore” A

5. Wyswietlacz

6. Uruchomienie
Wkiadanie baterii

W razie koniecznos$ci wyjmij pasek izolacyjny baterii umieszczony na pokrywie komory baterii ewentualnie
usun folie ochronna z baterii i wtdz baterie zgodnie z oznaczeniem biegundw. Jezeli waga nie bedzie dzia-
ta¢, wyciagnij baterie i wtéz je ponownie.

Zmiana jednostka wagi

Ustawiong fabrycznie jednostka wagi jest ,,kg”. Wigcz wage, obciazajgc stopg powierzchnig wazenia przez
krétki czas (ok. 1 - 2 sekund). Odczekaj, az na wyswietlaczu pojawi sie ,,0.0 kg”. Z tytu wagi znajduje sie
przycisk stuzacy do przetgczania jednostek na ,funty” i ,kamienie” (Ib, st).

Ustawienie wagi

Ustaw wage na ptaskim i twardym podtozu (nie na dywanie); twarde podtoze jest warunkiem prawidto-
wego pomiaru.

7. Ustawianie danych uzytkownika

Aby zmierzy¢ ilos¢ tkanki ttuszczowej i inne parametry ciata, nalezy wczyta¢ dane uzytkownika.

Pamie¢ wagi jest przeznaczona dla o$miu uzytkownikédw. Umozliwia ona zapis indywidualnych ustawien

poszczegdinych cztonkdw rodziny i ich wywotanie.

e Ustaw wage na ptaskim i twardym podiozu; twarde podtoze jest warunkiem prawidtowego
pomiaru.

e Wigcz wage, obcigzajac stopg powierzchnie wazenia przez krotki czas (ok. 1 — 2 sekund). Odczekaj, az
na wyswietlaczu pojawi sie ,,0.0 kg”.

e Uruchom ustawienie za pomoca przycisku SET. Na wyswietlaczu pojawi sie pierwsza pozycja w
pamieci.

¢ Nacisnij przycisk A/V¥ , aby wybra¢ odpowiednie miejsce w pamigci, a nastepnie potwierdz za pomoca
przycisku SET.

e Teraz mozesz wykona¢ nastgpujace ustawienia:

Dane uzytkownika | Wartosci nastawcze
Uzytkownik/Osoby | od P-1 do P-8
od 100 do 220 cm (0d 3’ 3,5” do 7’

Wzrost 257)
Wiek od 10 do 100 lat
Ple¢ mezczyzna (i), kobieta (&)

Stopien aktywnosci |od 1do 5
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Poziomy aktywnosci
Przy wyborze stopnia aktywnosci decydujace jest uwzglednienie $redniego i dtugiego okresu.

:It(‘:)r;\:\?r?oéci Aktywnos¢ fizyczna

1 Brak.

2 Mata: Niewielki i lekki wysitek fizyczny (np. spacery, lekkie prace ogrodowe, éwiczenia
gimnastyczne).

3 Srednia: Wysitek fizyczny co najmniej 2 do 4 razy w tygodniu po 30 minut.

4 Wysoka: Wysitek fizyczny co najmniej 4 do 6 razy w tygodniu po 30 minut.

5 Bardzo wysoka: Intensywny wysitek fizyczny, intensywny trening lub ciezka praca
fizyczna, codziennie przez co najmniej 1 godzine.

e Zmiana warto$ci: Naciskaj przycisk A lub ¥ ewentualnie przytrzymaj przycisk, aby przyspieszyé czyn-
noseé.

e Potwierdzenie wprowadzonej wartosci: Nacisnij przycisk SET.

e Po ustawieniu warto$ci na wyswietlaczu przez 20 sekund bedzie wyswietlany symbol ,,0.0 kg”.

e Stan na wadze boso w czasie, gdy na wy$wietlaczu pokazuje sie jednostka ,0.C kg”.

e Po pomiarze masy ciata wys$wietla sie wskaznik BMI, ilo$¢ tkanki ttuszczowej (BF), wody, tkanki migsnio-

wej, masy kostnej, wskazniki BMR i AMR

Wskazdéwka: Zmierzona masa ciata zostata teraz przyporzadkowana i zapamietana dla wybranego
uzytkownika. Jest to niezbedne do automatycznej identyfikacji uzytkownika.

8. Wykonanie pomiaru
Pomiar masy ciata i wykonanie pomiaréw diagnostycznych

Stan boso na wadze i ktadac stopy na elektrodach pamietaj, aby rdwnomiernie roztozy¢ cigzar ciata i nie
poruszac sie.

Wskazowka: Stopy, nogi, tydki i uda nie moga sie dotykac. W przeciwnym razie wyniki pomiaru
moga by¢ nieprawidtowe.
Jesli pomiar jest wykonywany w skarpetkach, wynik pomiaru nie bedzie wtasciwy.

Waga natychmiast rozpoczyna pomiar. Najpierw wyswietlana jest masa ciata.

Gdy uzytkownik stoi boso na elektrodach, automatycznie rozpoczyna sie analiza impedancii bioelektrycz-
nej (B.L.A.).

Jezeli uzytkownik jest przyporzadkowany, zostanie na krétko wyswietlony (na przyktad P - 1), a nastepnie
pojawi sie wskaznik BMI, ilos¢ tkanki ttuszczowej (BF), wody, tkanki miesniowej, masy kostnej, wskaznik
BMR i AMR.

Pojawig sie nastepujace wartosci: 2 3 4 5 6 7 8

1. Masa ciata w kg ]

2. Wspdiczynnik BMI B o ey e R MR woal
3. Tkanka ttuszczowa w % " ' ' ‘ ' ' ' ' ' ' cm
4. Woda w orggni;migw % =~ i %! Y ° oY 9.9 0. aggt
5. Udziat tkanki migsniowej w % o= . ' l | '.l l ' ' l '0 b
6. Masa kostna w kg c=s » Pl P LN PN DN /0kg
7. Podstawowa przemiana materii w kcal (BMR) |
8. Czynna przemiana materii w kcal (AMR) 1

Jesli uzytkownik nie zostanie rozpoznany, moze zosta¢ wyswietlona tylko waga i pojawia sie oznaczenie ,,
P__u.

Pomiar tylko masy ciata

Stan w butach na wadze. Stdj spokojnie na wadze, rozktadajac ciezar ciata rdwnomiernie na obu nogach.
Waga natychmiast rozpocznie pomiar.

Na wyswietlaczu pojawi si¢ masa ciata.
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Wskazéwka: Nie bedzie mozna okresli¢ wartosci diagnostycznych, poniewaz buty uniemozliwiaja
wykonanie analizy B.l.A..

Wytaczanie wagi
Waga wytgcza si¢ automatycznie.

9. Ocena wynikéw

Wskaznik masy ciata BMI

Wskaznik masy ciata (BMI) to wartos$¢ czesto wykorzystywana do oceny wagi ciata. Wielko$¢ ta jest obli-
czana na podstawie wagi ciata i wzrostu. Oblicza sie jg wedtug nastepujacego wzoru: wskaznik masy ciata
(BMI) = waga ciata: wzrost?. Jednostkg BMI jest zatem [kg/m?]. Klasyfikacja masy ciata na podstawie BMI
w przypadku oséb dorostych (powyzej 20 lat) odbywa sie w oparciu o ponizsze wartosci:

Kategoria Wspotczynnik BMI
Niedowaga Duza niedowaga <16
Srednia niedowaga 16 - 16,9
Lekka niedowaga 17-18,4
Waga prawidtowa 18,5-25
Nadwaga Zagrozenie otytoscia 25,1-29,9
Otyto$¢ (nadwaga) | stopien otytosci 30-34,9
Il stopien otytosci 35-39,9
Il stopien otytosci >40

Procentowa zawartos¢ tkanki ttuszczowej
Ponizsze procentowe wartosci zawartosci tkanki ttuszczowej majag charakter orientacyjny (w celu uzyska-
nia blizszych informacji nalezy zwrécic sie do lekarzal).

Mezczyzna Kobieta
Wiek Ni.e- Standar- Duza Bardzo Wiek Ni_e- Standar- Duza Bardzo
wielka |dowa duza wielka | dowa duza

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%

U sportowcdw stwierdza sig czesto nizszg warto$¢. W zaleznosci od rodzaju uprawianego sportu, inten-
sywnosci ¢wiczen i budowy ciata mozna osiagnaé wartosci, ktére sa ponizej podanych wartosci orientacyj-
nych. Nalezy jednak pamigtac, ze przy bardzo niskich wartosciach moze zaistnie¢ zagrozenie dla zdrowia.

Procentowa zawarto$¢ wody
llo$¢ wody w organizmie w % standardowo miesci sie w nastepujacych przedziatach:

Mezczyzna Kobieta
Wiek  |Zle Dobrze | Bardzo Wiek | Zle Dobrze | BArdz0

dobrze dobrze
10-100 | <50% 50-65% | >65% 10-100 | <45% 15-60% | >60%

W tkance ttuszczowej znajduije sie stosunkowo mato wody. Dlatego tez w przypadku osoéb z duzg iloscig
tkanki tluszczowej zawarto$¢é wody w organizmie moze by¢ ponizej wartosci orientacyjnych. U sportow-
cow wytrzymatosciowych wartosci orientacyjne moga zostaé przekroczone ze wzgledu na niski poziom
ttuszczu i wysoki procent tkanki miesniowej.

71



Na podstawie pomiaru poziomu wody nie mozna wyciaga¢ wnioskéw o stanie zdrowia, np. na temat zwiag-
zanego z wiekiem zatrzymywania wody w organizmie. W razie potrzeby nalezy skonsultowa¢ sie z leka-
rzem. Zasadniczo zatozeniem jest dazenie do wysokiej zawartosci wody w organizmie.

Tkanka mig$niowa
llo$¢ tkanki migsniowej w % standardowo miesci sie w nastepujacych przedziatach:

Mezczyzna Kobieta
Wiek  |Niewielka |St2ndar  Ip Wiek  |Niewielka | St@ndar |pzq
dowa dowa
10-14 | <44% 4-57%  |>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% 1-52% |>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% 20-34%  |>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 kostna

Nasze kosci, podobnie jak reszta naszego ciata, podlegaja naturalnym procesom budowy, degradacji i
starzenia. llo$¢ masy kostnej zwigksza sie szybko w okresie dziecinstwa i osigga warto§¢ maksymalng w
wieku od 30 do 40 lat. Z wiekiem ubywa tkanki kostnej. W wyniku stosowania zdrowej diety (bogatej w
wapn i witamine D) i dzigki regularnym ¢wiczeniom fizycznym mozna w pewnym stopniu zapobiec degrada-
cji masy kostnej. Przez celowe budowanie migsni mozna dodatkowo zwigkszy¢ stabilnosé swojego uktadu
kostnego. Zauwaz, ze ta waga nie wskazuje zawartosci wapnia w kosciach, ale mierzy ciezar wszystkich
sktadnikow kosci (substancji organicznych, nieorganicznych i wody). Na mase kostng mamy niewielki
wptyw. Jednak w niewielkim stopniu moze sig¢ ona zmienia¢ w zaleznosci od pewnych czynnikéw (wagi,
wzrostu, wieku, ptci). Nie istnieja uznane wytyczne i zalecenia.

UWAGA:

Nie myl masy kostnej z ggstoscia kosci.

Gestos¢ kosci mozna okresli¢ tylko na podstawie badan medycznych (np. tomografii komputerowe;j,
USG). W zwigzku z tym nie mozna wycigga¢ wnioskéw o zmianach w kosciach i ich twardosci (np. o
osteoporozie), bazujac na wynikach pomiaru tej wagi.

Wskaznik BMR

Podstawowa przemiana materii (BMR = Basal Metabolic Rate) to ilo$¢ energii potrzebna organizmowi w
stanie catkowitego spoczynku do utrzymania podstawowych funkcji zyciowych (np. w trakcie 24 godzin-
nego odpoczynku w tézku). Ta warto$¢ zalezy gtéwnie od ciezaru, wzrostu i wieku.

W przypadku wagi diagnostycznej wskaznik ten jest wyswietlany w jednostce kcal/dzien i obliczany na
podstawie naukowo uznanego wzoru Harrisa i Benedicta.

Jest to niezbedna ilo$¢ energii dla organizmu, ktdrg nalezy dostarczy¢ z pozywieniem. Dtugotrwale dostar-
czanie zbyt matej ilosci energii moze mie¢ szkodliwy wptyw na zdrowie.

Wskaznik AMR

Czynna przemiana materii (AMR = Active Metabolic Rate) to ilo$¢ energii, jakg organizm zuzywa w ciagu
dnia w stanie aktywnym. Zuzycie energii przez organizm cztowieka zwieksza si¢ wraz ze wzrostem aktyw-
nosci fizycznej i jest mierzone na wadze diagnostycznej poprzez wprowadzony stopien aktywnosci (1 - 5).
Aby utrzymaé aktualng mase ciata, nalezy uzupetnia¢ zuzyta energie, dostarczajac jg do organizmu w
postaci jedzenia i picia.

Jezeli przez diuzszy czas ilo$¢ dostarczanej energii jest mniejsza od zuzywanej, organizm pobiera braku-
jaca energie gtéwnie z odtozonej tkanki ttuszczowej. Powoduje to spadek masy ciata. Jezeli jednak w dtu-
gim okresie czasu organizm przyjmuje wigksza ilo$¢ energii niz wynika to z obliczonej czynnej przemiany
materii (AMR), organizm nie moze spali¢ nadmiaru energii, a jej nadmiar jest przechowywany w postaci
tkanki tluszczowej w organizmie, powodujac zwiekszenie masy ciafa.
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Tymczasowe powigzanie wynikow
Nalezy pamietac, ze tylko tendencje dtugoterminowe odgrywajg wazna role. Krétkoterminowe waha-
nia masy ciata w ciggu kilku dni sg zazwyczaj uwarunkowane utrata ptynéw.

Interpretacje wynikdw przeprowadza sie w oparciu 0 zmiany catkowitej masy ciata oraz procentowg zawarto$é

tkanki ttuszczowej, miesniowej i wody, a takze okres, w jakim zmiany te maty miejsce.

Nalezy odr6zni¢ szybkie zmiany (w ciagu kilku dni) od zmian $rednioterminowych (tygodnie) i dtugotermi-

nowych (miesigce).

Podstawowa zasada jest to, ze krétkoterminowe zmiany w masie prawie wytacznie reprezentuja zmiany w

zawartosci wody, podczas gdy $rednio-i dtugoterminowe zmiany moga mie¢ wptyw na zawartosc¢ ttuszczu

i mig$ni.

e Jezeli w krétkim czasie nastapi spadek masy ciafa, a ilos¢ tkanki ttuszczowej wzrasta lub pozostaje na
takim samym poziomie, jest to oznaka tylko ubytku wody — na przyktad po treningu, saunie lub po szyb-
kim spadku masy ciata w wyniku restrykcyjnej diety odchudzajgce;.

e Jesli masa ciata zwigksza sie w srednim czasie, a ilo$¢ tkanki ttuszczowej spada lub pozostaje taka
sama, moze to oznacza¢ wytworzenie cennej masy miesniowe;.

e Jesli nastepuje jednoczesny spadek masy ciata i ilosci tkanki ttuszczowej, oznacza to, ze dieta jest sku-
teczna i tracona jest masa tkanki ttuszczowe;.

e |dealnym rozwigzaniem jest wspomaganie skutecznosci diety aktywnoscia fizyczna, treningiem aerobo-
wym i sitowym. Pozwala to w $rednim czasie na zwigkszenie masy migsniowej.

e Nie mozna dodawag ilo$ci tkanki ttuszczowej, wody zawartej w organizmie lub tkanki miesniowej
(tkanka mig$niowa zawiera rowniez sktadniki pochodzace z wody zawartej w organizmie).

10. Inne funkcje

Przyporzadkowanie uzytkownika

Przyporzadkowanie uzytkownika (mozna przyporzadkowac maksymalnie 8 uzytkownikdéw wagi) jest moz-
liwe w przypadku pomiaru diagnostycznego (boso).

Przy nowym pomiarze waga przypisuje pomiar do uzytkownika, ktérego ostatni pomiar réznit sie od obec-
nego najwyzej o +/-2 kg.

Pomiary nieoznaczone
Jesli pomiary nie moga by¢ przypisane do zadnego uzytkownika, na wyswietlaczu pojawi sie oznaczenie ,,

Wymiana baterii

Waga jest wyposazona we wskaznik natadowania baterii. W przypadku uzywania wagi ze zbyt staba bate-
rig w polu wy$wietlacza pojawi sie napis ,Lo” i nastapi automatyczne wytaczenie wagi. W takim wypadku
nalezy wymieni¢ baterie (2 baterie 3,0V, CR 2032).

11. Czyszczenie i dbatosé o urzadzenie

Urzadzenie i akcesoria nalezy od czasu do czasu wyczysScié.

Do czyszczenia nalezy uzywac lekko wilgotnej szmatki, na ktérg mozna w razie potrzeby natozy¢ odrobine
$rodka do czyszczenia.

12. Utylizacja

Baterii i akumulatoréw nie wolno wyrzucaé do zwyktego pojemnika na $mieci. Uzytkownik jest zobowig-
zany przepisami prawa do zwrotu zuzytych akumulatoréw.

Stare baterie mozna odda¢ w punktach zbiérki w swojej gminie lub w miejscach sprzedazy danego typu
baterii.

WSKAZOWKA:

Na bateriach zawierajgcych szkodliwe zwigzki znajduja sie nastepujace oznaczenia:
Pb = bateria zawiera otow,

Cd = bateria zawiera kadm,

Hg = akumulator zawiera rtec.

Ze wzgledu na ochrone $rodowiska urzadzen z akumulatorami nie wolno wyrzucac do zwyktego pojem-
nika na $mieci. Utylizacje nalezy zleci¢ w odpowiednim punkcie zbidrki w danym kraju.
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Podczas utylizaciji nalezy przestrzegac lokalnych przepiséw dotyczacych utylizacji materiatéw.
Urzadzenie nalezy zutylizowa¢ zgodnie z dyrektywa o zuzytych urzadzeniach elektrycznych i elektro-

nicznych - WEEE (Waste Electrical and Electronic Equipment).
W razie pytan nalezy zwréci¢ sie do lokalnego urzedu odpowiedzialnego za utylizacje odpaddw.

X

13. Co nalezy zrobi¢ w przypadku probleméw?
Jesli podczas pomiaru waga wykryje btad, na wyswietlaczu pojawia sie:

nosnos¢ 180 kg.

Wyswietlacz Przyczyna Rozwiazanie
P—- Nieoznaczony pomiar (pomiar Powtdrzenie przyporzadkowania uzyt-
przekracza granice przyporzadko- | kownika. Zob. rozdziat 7 ,Ustawianie
wania uzytkownika lub nie mozna | danych uzytkownika”.
go jednoznaczne przyporzadko-
wac - patrz rozdziat 10. ,,Przypo-
rzadkowanie uzytkownika”).
Wyswietlana jest tylko | Poziom ttuszczu znajduje sie poza | Pomiar nalezy powtdrzy¢ boso lub z
masa ciata bez wartosci | zakresem pomiaru (mniej niz 3% | lekko zwilzonymi podeszwami stép.
diagnostycznych. lub wiecej niz 65%).
Err Przekroczono maksymalna Dozwolone obciazenie tylko do 180 kg.

Err lub nieprawidtowa
waga na wyswietlaczu.

Waga nie jest ustawiona na pta-
skim i twardym podtozu.

Ustaw wage na twardym i stabilnym
podfozu.

Err lub nieprawidtowa
waga na wyswietlaczu.

Uzytkownik porusza sig.

W miarg mozliwosci nalezy sta¢ spokoj-
nie.

Nieprawidiowa waga na
wyswietlaczu.

Waga ma nieprawidfowy punkt
Zerowy.

Poczekaj, az waga sama sie wytaczy.
Wiacz wage, odczekaj, az pojawi sie sym-
bol 0.0 kg”, a nastepnie powtdrz pomiar.

[}

!
1!

Baterie wagi sg zuzyte.

Wymien baterie w wadze.
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