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DEUTSCH

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

A Sicherheitshinweise

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

e Nicht wéhrend der Schwangerschaft benutzen.

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

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

e Halten Sie Kinder vom Verpackungsmaterial fern (Erstickungsgefahr).

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

@ Aligemeine Hinweise

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

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

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

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

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

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

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

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

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



3. Informationen zur Diagnosewaage

Das Messprinzip der Diagnosewaage

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

Muskelgewebe und Wasser haben eine gute elektrische Leitfahigkeit und daher einen geringeren Wider-
stand.

Knochen und Fettgewebe hingegen haben eine geringe Leitféhigkeit, da die Fettzellen und Knochen durch
sehr hohen Widerstand den Strom kaum leiten.

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

Der BMI wird aus eingegebener KorpergroBe und gemessenem Gewicht errechnet.

Allgemeine Tipps

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

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

- Stehen Sie wahrend des Messvorgangs still.

- Warten Sie einige Stunden nach ungewohnter kdrperlicher Anstrengung.

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

Einschréankungen

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

gebnisse auftreten bei:

- Kindern unter ca. 10 Jahren,

- Leistungssportlern und Bodybuildern,

- Schwangeren, )

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

- Personen, die kardiovaskulére Medizin einnehmen,

- Personen, die geféBerweiternde oder geféaBverengende Medikamente einnehmen,

- Personen mit erheblichen anatomischen Abweichungen an den Beinen bezliglich der Gesamtkorper-
groBe (Beinlange erheblich verkirzt oder verlangert).

4. Batterien
Falls vorhanden, ziehen Sie den Batterie-Isolierstreifen am Batteriefachdeckel beziehungsweise entfernen
Sie die Schutzfolie der Batterien und setzen Sie die Batterien gemaB Polung ein. Zeigt die Waage keine
Funktion, so entfernen Sie die Batterien komplett und setzen Sie sie erneut ein.
Ihre Waage ist mit einer ,Batteriewechselanzeige® ausgestattet. Beim Betreiben der Waage mit zu
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schwachen Batterien erscheint auf dem Anzeigenfeld ,LC“ Die Batterien missen in diesem Fall ersetzt
werden (2 x 3 V Lithium-Batterie CR 2032).



5. Benutzung

5.1 Gewicht messen

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

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

Achten Sie darauf, dass Sie die Waage immer zuerst einschalten und die Anzeige
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»0.0“ (Abb. 2) abwarten, bevor Sie sie betreten.

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

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

Schalten Sie die Waage ein (siehe 5.1). Warten Sie, bis in der Anzeige ,,0.0“ erscheint.

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

Speicherplatz | 1 bis 10

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

Aktivitatsgrad | 1 bis 5

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

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

Aktivitatsgrade

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

- Aktivitatsgrad 1: Keine korperliche Aktivitat.

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

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

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

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

5.3 Messung durchfiihren

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

mittelt werden.

e Driicken Sie USER.

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

stellungen werden nacheinander angezeigt und ,,5.0¢ erscheint.



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

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

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

6. Ergebnisse bewerten

Korpergewicht/Body-Mass-Index (Kérpermassenzahl)

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

Mann <20 Jahre Frau <20 Jahre
Alter | Unter- Normalgewicht Uber- Alter | Unter- Normalgewicht Uber-
gewicht gewicht gewicht gewicht
10 12,7-14,8 [14,9-18,4 18,5-26,1 10 12,7-14,7 [14,8-18,9 19,0-28,4
11 13,0-15,2 [15,3-19,1 19,2-28,0 11 13,0-15,2 [15,3-19,8 19,9-30,2
12 13,3-15,7 [15,8-19,8 19,9-30,0 12 13,3-15,9 [16,0-20,7 20,8-31,9
13 13,7-16,3 [16,4-20,7 20,8-31,7 13 13,7-16,5 |[16,6-21,7 21,8-33,4
14 14,2-16,9 |[17,0-21,7 21,8-33,1 14 14,2-17,1 |[17,2-22,6 22,7-34,7
15 14,6-17,5 [17,6-22,6 22,7-34,1 15 14,6-17,7 [17,8-23,4 23,5-35,5
16 15,0-18,1 [18,2-23,4 23,5-34,8 16 15,0-18,1 [18,2-24,0 24,1-36,1
17 15,3-18,7 [18,8-24,2 24,3-35,2 17 15,3-18,3 [18,4-24,4 24,5-36,3
18 15,6-19,1 [19,2-24,8 24,9-35,4 18 15,6-18,56 |[18,6-24,7 24,8-36,3
19 15,8-19,5 |19,6-25,3 25,4-35,5 19 15,8-18,6 |18,7-24,9 25,0-36,2
Mann/Frau =20 Jahre
Alter | Unter- Normalgewicht | Uber-
gewicht gewicht
220 |159-18,4 [18,5-24,9 25,0-40,0

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

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



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

Mann i 1T 1L Frau [ [ 1 I ][
- OK + - OK +

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

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

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

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

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

Die Kérperwasserermittiung mit dieser Waage ist nicht dazu geeignet, medizinische Riickschllsse auf z. B.

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

Muskelanteil

Der Muskelanteil liegt normalerweise in folgenden Bereichen:

Mann Frau

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




Knochenmasse

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

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

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

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

BMR

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

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

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

AMR

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

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

Zeitlicher Zusammenhang der Ergebnisse

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

nigen Tagen sind zumeist lediglich durch Flissigkeitsverlust bedingt.

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

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

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

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

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

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

Muskelanteil betreffen kdnnen.

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

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



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

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

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

korrekt.

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

- Der elektrische Widerstand zwischen Elektroden | — Die Messung bitte barfu3 wiederholen.

und FuBsohle ist zu hoch (z.B. bei starker Feuchten Sie ggf. Ihre FuBsohlen leicht an. Ent-

Hornhaut). fernen Sie ggf. die Hornhaut an den FuBsohlen.
- Der Fettanteil liegt auBerhalb des messbaren - Die Messung bitte barfu wiederholen.

Bereichs (kleiner 3% oder groBer 55 %). - Feuchten Sie ggf. Ihre FuBsohlen leicht an.

- Der Wasseranteil liegt auBerhalb des messbaren | - Die Messung bitte barfu3 wiederholen.
Bereichs (kleiner 25 % oder groBer 75 %). - Feuchten Sie ggf. Ihre FuBsohlen leicht an.

8. Entsorgung

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

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

bitte an die fiir die Entsorgung zustandige kommunale Behdrde.

9. Garantie
Sie erhalten 3 Jahre Garantie ab Kaufdatum auf Material- und Fabrikationsfehler des Produktes.
Die Garantie gilt nicht:

¢ im Falle von Schaden, die auf unsachgemaBer Bedienung beruhen,
o fir VerschleiBteile,

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

¢ bei Eigenverschulden des Kunden.

Die gesetzlichen Gewahrleistungen des Kunden bleiben durch die Garantie unber(hrt. Fiir Geltend ma-
chung eines Garantiefalles innerhalb der Garantiezeit ist durch den Kunden der Nachweis des Kaufes zu
flhren.

Die Garantie ist innerhalb eines Zeitraumes von 3 Jahren ab Kaufdatum gegeniiber der Hans Dinslage
GmbH, Riedlinger StraBe 28, 88524 Uttenweiler, Germany geltend zu machen. Der Kunde hat im Garan-
tiefall das Recht zur Reparatur der Ware bei unserem eigenen oder bei von uns autorisierten Werkstéatten.
Weitergehende Rechte werden dem Kunden (aufgrund der Garantie) nicht eingeraumt.



ENGLISH

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

1. Device description
1. Electrodes

2. Display

3. “Down” key ¥
4. “SET” key

5. “USER” key

6. “Up” key A

2. Notes

A Safety notes

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

e Do not use during pregnancy.

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

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

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

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

@ General notes

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

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

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

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

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

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

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

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

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



3. Information on the diagnostic scale

The measuring principle of the diagnostic scale

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

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

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

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

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

General tips

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

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

- Stand still during the measurement.

- Wait a few hours after unaccustomed strenuous activity.

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

Limitations

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

— children under approx. 10 years,

- competitive athletes and body builders,

- pregnant women,

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

- persons taking cardiovascular medication,

- persons taking vascular dilating or vascular constricting medication,

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

4. Batteries

If present, pull the battery insulating strip off the battery compartment cover or remove the battery’s pro-
tective film and insert the battery according to the polarity. If the scale fails to operate, remove the battery
completely and insert it again. Your scale is eq|ul_i|pped with a “replace battery” indicator. When the scale

is operated with a battery which is too weak, “L4” appears in the display field and the scale automatically
switches off. The battery must be replaced in this case (2 x 3 V Lithium-Batterie CR 2032).

5. Operation

5.1 Weight measurement

Place the scale on a firm level floor (no carpet); a firm floor covering is re-
quired for correct measurement. Press quickly and forcefully with your foot
on the platform of your scale!

The entire display (Fig 1) appears up to “C.0” (Fig. 2) as a self-test (tap-on technology).
Now the scale is ready to measure your weight.

Stand on the scale without moving about and distribute your weight evenly on both
legs. The scale immediately begins to measure your weight (Fig. 3).

The scale switches off 10 seconds after you step down from it. The measuring re-
sult remains visible during this time.

[HuNat]

Make sure that you always switch on the scale first and wait for the display “C.L
(Fig. 2) before stepping on.
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5.2 Setting user data

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

meters.
The scale includes
sonal settings.

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

lowing settings:

over 10 memory spaces on which you and other members of your family can save per-

[IuNutl
[N

Memory position

1t010

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

1t05

Degree of activity

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

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

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

5.3 Taking measurements

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

¢ Press “USER”.

e Press the “up” A or “down” ¥ buttons several times to select the memory space in which
your basic personal data is saved and confirm by pressing “USER?”. Your saved settings will
be displayed in succession and ‘0.0’ appears.

e Step onto the scale with bare feet and make sure that you are standing still on the electrodes.

e All values determined appear after weighing.

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

The following data are automatically displayed consecutively:
Welight

T

- g ) W

N aup», GEb’ T

i e,

_BFaCo [=oug [ o mCy L

Bodyfat =% ooy | Oogs| o [BMR
with W+ I keal
Interpretation Body water
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The scale switches itself off automatically after approx. 15 seconds.

6. Evaluation of results
Body weight/Body mass index
The body mass index (BMI) is a number that is often called upon to evaluate body weight. The number is
calculated from body weight and height, the formula is - body mass index = body weight : height?. The
measurement unit for BMI is [kg/m?].

Mann <20 Jahre Frau <20 Jahre

Age |Underweight | Normal weight | Overweight Age |Underweight | Normal weight | Overweight
10 12,7-14,8 14,9-18,4 18,5-26,1 10 12,7-14,7 14,8-18,9 19,0-28,4
11 13,0-15,2 15,3-19,1 19,2-28,0 11 13,0-15,2 15,3-19,8 19,9-30,2
12 13,3-15,7 15,8-19,8 19,9-30,0 12 13,3-15,9 16,0-20,7 20,8-31,9
13 13,7-16,3 16,4-20,7 20,8-31,7 13 13,7-16,5 16,6-21,7 21,8-33,4
14 14,2-16,9 17,0-21,7 21,8-33,1 14 142-171 17,2-22,6 22,7-34,7
15 14,6-17,5 17,6-22,6 22,7-34,1 15 14,6-17,7 17,8-23,4 23,5-35,5
16 15,0-18,1 18,2-23,4 23,5-34,8 16 15,0-18,1 18,2-24,0 24,1-36,1
17 15,3-18,7 18,8-24,2 24,3-35,2 17 15,3-18,3 18,4-24,4 24,5-36,3
18 15,6-19,1 19,2-24,8 24,9-35,4 18 15,6-18,5 18,6-24,7 24,8-36,3
19 15,8-19,5 19,6-25,3 25,4-35,5 19 15,8-18,6 18,7-24,9 25,0-36,2
Man/Woman =20 years

Age |Underweight |Normal weight | Overweight

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

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

Note that with very muscular physiques (body builders), the BMI interpretation will show overweight.
The reason for this is that no account is taken of well above average muscle mass in the BMI formula.

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

Man [ 1 [ 1 [ 1 [ Woman I 1 [ [ 1 [

- OK + - OK +
Age very good | good average poor Age very good | good average poor
10-14 [<11% 11-16% 16,1-21% [>21,1% 10-14 [<16% 16-21% [21,1-26% |>26,1%
15-19 | <12% 12-17% | 17,1-22% [>221% 15-19 | <17% 17-22% |22,1-27% |>271%
20-29 |[<13% 13-18% [ 18,1-23% [>23,1% 20-29 | <18% 18-23% [23,1-28% |>28,1%
30-39 [<14% 14-19% [ 19,1-24% [>24,1% 30-39 |<19% 19-24% [24,1-29% |>29,1%
40-49 [ <15% 15-20% [20,1-25% |[>25,1% 40-49 | <20% 20-25% | 25,1-30% |>30,1%
50-59 |[<16% 16-21% | 21,1-26% |>26,1% 50-59 |<21% 21-26% [26,1-31% [>31,1%
60-69 |<17% 17-22% [ 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%
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A lower value is often found in athletes. Depending on the type of sports, training intensity and physical
constitution, values may result which are below the recommended values stated.
It should, however, be noted that there could be a danger to health in the case of extremely low values.

Body water

The body water percentage is normally within the following ranges:

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

Body fat contains relatively little water. Therefore persons with a high body fat percentage have body wa-
ter percentages below the recommended values. With endurance athletes, however, the recommended
values could be exceeded due to low fat percentages and high muscle percentage.

Body water measurement with this scale is not suitable for drawing medical conclusions, for example con-
cerning age-related water retention. If necessary ask your physician.

Basically, a high body water percentage should be the aim.

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

Man Woman

Age low normal high Age low normal high

10-14 | <44% 44-57% >57% 10-14 [ <36% 36-43% >43 %
15-19 [ <43% 43-56 % >56 % 15-19 | <35% 35-41% >41%
20-29 |<42% 42-54% >54% 20-29 | <384% 34-39% >39%
30-39 |[<41% 41-52% >52% 30-39 | <33% 33-38% >38 %
40-49 | <40% 40-50% >50% 40-49 | <31% 31-36 % >36 %
50-59 | <39% 39-48% >48 % 50-59 [ <29% 29-34% >34 %
60-69 |<38% 38-47% >47 % 60-69 |<28% 28-33% >33%
70-100 |<37% 37-46% >46 % 70-100 |<27% 27-32% >32%

Bone mass

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

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

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

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

BMR

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

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

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

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

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

Results in relation to time

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

are mostly the result of a loss of fluid.

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

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

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

(months).

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

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

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

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

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

7. Incorrect measurement
If the scale detects an error during weighing, “oL“ or “Er~” appears in the display.

If you step onto the scale before “0.0" appears in the display, the scale will not operate properly.

Possible causes of error:

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

Remedy:
- Only weigh the maximum permissible weight.

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

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

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

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

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

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

8. Disposal

Used, fully discharged batteries must be disposed of in a specially labeled collection con-
tainer, at toxic waste collection points or through an electrical retailer. You are under legal

obligation to dispose of batteries correctly.

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

mercury.

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

for waste disposal.

B Hy

X

14



FRANGAIS

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

1. Description du tensiométre
1. Electrodes

2. Ecran

3. Touche « bas »¥

4. Touche « SET »

5. Touche « USER »

6. Touche « haut » A

2. Remarques

A Remarques de sécurité

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

® Ne pas utiliser pendant la grossesse.

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

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

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

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

@ Remarques générales

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

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

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

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

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

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

De temps en temps, nettoyez I'appareil avec un chiffon humide. N'utilisez pas de nettoyant agressif et
ne mettez jamais 'appareil sous I'eau.

Mettez la balance a I'abri des chocs, de 'humidité, de la poussiére, des produits chimiques, des fortes va-
riations de température et évitez la proximité de sources de chaleur (fourneaux, radiateurs de chauffage).
Les réparations doivent étre effectuées uniquement par le service aprés-vente de Sanitas ou des
revendeurs agréés. Cependant, avant de faire une réclamation, contrélez d’abord les piles et
changez-les, le cas échéant.

15



3. Informations sur la balance impédancemeétre

Principe de mesure de la balance impédancemétre

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

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

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

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

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

Conseils généraux

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

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

- Ne bougez pas pendant la mesure.

- Attendez quelques heures aprés un effort physique inhabituel.

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

Restrictions

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

sultats non plausibles dans les cas suivants:

- les enfants de moins de 10 ans environ,

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

- les femmes enceintes,

- les personnes fiévreuses, en dialyse, présentant des symptémes d’cedemes ou d’ostéoporose,

- les personnes sous traitement médical cardiovasculaire,

- les personnes prenant des médicaments vasodilatateurs ou vasoconstricteurs,

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

4. Piles

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

5. Utilisation
5.1 Pesée

Posez la balance sur un sol plan et stable (sans tapis ni moquette) ; une surface ferme est la
condition préalable a une mesure exacte. Du pied, donnez un petit coup énergique sur le plateau de
votre balance!
L'appareil effectuant un contrdle automatique, il affiche la totalité de I'écran (lll. 1) o '—' F’. H nk
jusqu’a « 2.0 » (Ill. 2). La balance est préte a mesure votre poids. Montez sur la Lt -'_-'WTDW_,
balance. Tenez-vous debout immobile sur la balance en répartissant votre poids de &= 000,
maniére égale sur les deux jambes. La balance commence la mesure immédiate- . 1
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ment. Ensuite le résultat de la mesure s’affiche. (lll. 3). Quand vous quittez le plateau, pr————
la balance s’éteint au bout de 10 secondes. Pendant cet intervalle, votre poids reste l l | |k9
affiché. N
Avant de monter sur la balance, attendez toujours qu’elle soit allumée et que III. 2
I'affichage soit sur « 3.0 » (Ill. 2).
| ke
i),

5.2 Réglages des données de l'utilisateur 1.8

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

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

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

Position de mémoire [1a10

Sexe masculin ('), féminin ()
Taille 80a225cm (3'3"-7'5")
Age 102100 ans

Degré d‘activité 1a5

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

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

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

5.3 Effectuer une mesure

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

les autres valeurs.

e Appuyez sur « USER ».

e Appuyez plusieurs fois sur les touches « haut » A ou « bas » ¥ pour valider 'emplacement ou sont sau-
vegardées vos données personnelles et confirmez avec USER. Vos parametres enregistrés s’affichent
successivement et « 0.0 » apparait.

e Montez pieds nus sur la balance et assurez-vous de vous tenir sans bouger sur les électrodes.

e |es valeurs mesurées s’affichent aprés la mesure du poids.

Important: Il ne faut en aucun cas qu'il y ait un contact entre les deux pieds, jambes, mollets et cuisses.
Sinon, la mesure ne peut pas étre faite de maniére correcte.
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Les données suivantes s’affichent automatiquement I'une aprées I'autre :

Polids
N\ k
S = e B
Taqxde ‘BHF Tadn] Ve ?uwk F
graisse - Choo ~E4E, =R ‘—BMR
corporelle i ) cal

. . |
(+ interpretation) Taux de masse hydrique

BMI—‘I@MI —' ' ' ‘
Taux de i ,- ",-'
masse _}"' "l'l’:l':i'% ~ Jh. A""“lj"l'El‘ }_AMR
musculaire | keal

I
Masse osseuse

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

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

L’indice de masse corporelle (IMC) est un chiff re souvent utilisé pour I'évaluation du poids. Il est calculé a

partir des valeurs de poids et de taille. La formule est |a suivante : Indice de masse corporelle

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

Hommes <20 ans Femmes <20 ans

Age |inférieur |poids normal supérieur Age |inférieur |poids normal supérieur
10 [12,7-148 [149-184 18,5-26,1 10 [12,7-147 [14,8-189 19,0-28,4
11 [13,0-152 [15,3-19,1 19,2-28,0 11 [13,0-152 [153-19,8 19,9-30,2
12 [13,3-157 [158-19,8 19,9-30,0 12 [13,3-159 [16,0-20,7 20,8-31,9
13 [13,7-16,3 [16,4-20,7 20,8-31,7 13 [137-165 [16,6-21,7 21,8-334
14 [142-169 [17,0-21,7 21,8-33,1 14 [142-171 [17,2-226 22,7-34,7
15 [14,6-175 [17,6-22,6 22,7-34,1 15 [14,6-17,7 [17,8-23,4 23,5-35,5
16 [15,0-18,1 [18,2-23,4 23,5-34,8 16 [15,0-18,1 [18,2-24,0 24,1-36,1
17 [153-187 [18,8-24,2 24,3-352 17 [153-183 [18,4-244 24,5-36,3
18 [156-19,1 [19,2-24,8 24,9-354 18 [156-185 [18,6-24,7 24,8-36,3
19 15,8-19,5 |19,6-25,3 25,4-35,5 19 15,8-18,6 |18,7-24,9 25,0-36,2
Hommes/Femmes =20 ans

Age |inférieur |poids normal supérieur

>20 [159-18,4 [185-24,9 25,0-40,0

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

Notez que chez les personnes tres musclées (body builders) I'évaluation de I'IlMC indique un poids ex-
cédentaire. Ce résultat s’explique par le fait que la masse musculaire nettement supérieure a la moyenne

n’est pas prise en compte dans la formule de I'lMC.
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Taux de graisse corporelle

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

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

Chez les sportifs, les valeurs sont souvent plus basses. En fonction du type de sport pratiqué, de I'intensité
de I'entrainement et de la constitution physique de la personne, il se peut que les taux obtenus soient en-
core inférieurs aux taux de référence.

Notez cependant que des valeurs extrémement basses peuvent représenter des risques pour la santé.

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

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

La graisse corporelle contient relativement peu d’eau. Il est donc possible que chez les personnes dont
le taux de graisse corporelle est élevé, le taux de masse hydrique soit inférieur aux données de référence.
Par contre, chez les personnes pratiquant des sports d’endurance, le taux de masse hydrique peut étre
supérieur aux données de référence en raison d’un taux de graisse corporelle inférieur et un taux de mas-
se musculaire supérieur.

Le taux de masse hydrique déterminé sur cette balance ne permet pas de tirer des conclusions d’ordre
médical sur la rétention d’eau dans les tissus dle a I'age. Le cas échéant, demandez a votre médecin.
De maniere générale, un taux de masse hydrique élevé est souhaitable.

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

Hommes Femmes

Age faible normal élevé Age faible normal élevé

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

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

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

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

BMR

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

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

AMR

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

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

Corrélation des résultats dans le temps

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Remeéde:
- Peser uniqguement le poids maximal autorisé.

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

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

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

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

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

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

8. Elimination

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

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

mercure.

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

¢
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ITALIANO

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

1. Descrizione dell’apparecchio
1. Elettrodi

2. Display

3. Tasto “Giu” ¥

4. Tasto “SET”

5. Tasto “USER”

6. Tasto “Su” A

2. Avvertenze

A Avvertenze di sicurezza

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

e Non usare per le donne in gravidanza.

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

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

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

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

@ Avvertenze generali:

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

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

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

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

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

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

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

e Pulire di tanto in tanto I'apparecchio con un panno umido. Non utilizzare detergenti aggressivi e non im-
mergere mai I'apparecchio nell’acqua.

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

e Le riparazioni devono essere eseguite esclusivamente dal servizio assistenza di Sanitas o da rivenditori
autorizzati. Prima di ogni reclamo verificare in primo luogo lo stato delle batterie e sostituirle, se
necessario.
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3. Informazioni sulla bilancia diagnostica

Il principio di misurazione della bilancia diagnostica

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

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

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

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

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

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

Suggerimenti generali

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

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

- Rimanere fermi durante I'operazione di pesatura.

- Attendere alcune ore dopo sforzi fisici inconsueti.

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

Restrizioni

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

sultati anomali e non plausibili:

- bambini sotto i 10 anni circa,

- atleti e bodybuilder,

- donne gravide,

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

- persone che assumono farmaci cardiovascolari,

- persone che assumono farmaci vasodilatatori o vasocostrittori,

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

4, Batterie

Qualora presenti, estrarre le strisce isolanti delle pile sul coperchio del vano pile, oppure rimuovere il foglio

protettivo delle pile inserendole rispettando le polarita. Qualora la bilancia non mostri alcuna funzione, ri-

muovere le pile completamente e reinserirle nuovamente. La bilancia & provvista di un “indicatore cambio
wl M

pile”. Usando la bilancia con pile troppo deboli, sul campo indicatore compare la scritta “L0” e la bilancia si
spegne automaticamente. In questo caso le pile devono essere sostituite (2 x 3 V Lithium-Batterie CR 2032).
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5. Modalita d’uso
5.1 Misurare il peso
Collocare la bilancia su un pavimento piano e solido (non su un tappeto); un

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

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

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

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

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

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

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

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

5.2 Impostare i dati personali fig. 3

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

immettere i propri dati personali.

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

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

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

Spazio di memoria |da1a 10

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

Livello di attivita datab

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

5.3 Eseguire la misurazione

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

e Premere “USER”.

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

[t

termine compare il valore “L.0".
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e Salire a piedi nudi sulla bilancia e assicurarsi di poggiare sugli elettrodi.
e [n seguito al calcolo del peso, vengono visualizzati tutti i valori misurati.

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

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

Pelso

o ==V
Percentuale “T: STadn ,-L“L-'BM“ Tl
di grasso _‘ EE ’:l s l_'l:l'l ‘_BMR
corporeo = + | keal
(+ interpretatzione) Acqua corporea

| NN

BMI—-BMI R d
| oL

Percentuale _[,, LI aC =5 ]
dimuscoli | 1L | I ggna,__,,_,gk‘caerMR

Massa ossea

Dopo circa 15 secondi la bilancia si spegne automaticamente.

6. Valutare i risultati
Peso/Indice di massa corporea

Lindice di massa corporea (IMC) € un indice utilizzato frequentemente per la valutazione del peso.
L'indice viene calcolato in base ai valori di peso e statura, la relativa formula € la seguente:
Indice di massa corporea = peso : statura®. L'unita dell'IMC & pertanto [kg/m?].

Uomo <20 anni Donna <20 anni

Eta |sottopeso |pesonormale |sovrappeso Eta |sottopeso |pesonormale |sovrappeso
10 12,7-14,8 | 14,9-18,4 18,5-26,1 10 12,7-14,7 |14,8-18,9 19,0-28,4
11 13,0-15,2  |15,3-19,1 19,2-28,0 11 13,0-15,2 |15,3-19,8 19,9-30,2
12 13,3-157 |158-19,8 19,9-30,0 12 13,3-159 |16,0-20,7 20,8-31,9
13 13,7-16,3 | 16,4-20,7 20,8-31,7 13 13,7-16,5 |16,6-21,7 21,8-33,4
14 14,2-16,9 |17,0-21,7 21,8-33,1 14 142-17,1  |17,2-22,6 22,7-34,7
15 14,6-17,5 |17,6-22,6 22,7-34,1 15 14,6-17,7 |[17,8-23,4 23,5-35,5
16 15,0-18,1 |18,2-23,4 23,5-34,8 16 15,0-18,1 |18,2-24,0 24,1-36,1
17 15,3-18,7 | 18,8-24,2 24,3-352 17 153-18,3 | 18,4-24,4 24,5-36,3
18 156-19,1 [19,2-24,8 24,9-35,4 18 15,6-18,5 |18,6-24,7 24,8-36,3
19 15,8-19,5 19,6-25,3 25,4-35,5 19 15,8-18,6 18,7-24,9 25,0-36,2
Uomo/Donna =20 anni

Eta |sottopeso |pesonormale |sovrappeso

>20 |[159-18,4 [18,5-24,9 25,0-40,0

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

Tener presente che nel caso di corpi molto muscolosi (bodybuilder) I'interpretazione BMI indica un sovrap-
peso. La ragione di questo risultato risiede nel fatto che la formula BMI non tiene conto della massa mu-
scolare molto superiore alla media.
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Percentuale di grasso corporeo
| seguenti valori di grasso corporeo sono un criterio di massima (per altre informazioni su questo argomen-
to consultare il proprio medico!).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Uomo Donna

Eta bassa normale alta Eta bassa normale alta

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

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

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

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

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

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

BMR

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

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

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

AMR

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

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

Interazione temporale dei risultati

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

per lo piu da imputare ad una perdita di liquidi.

Linterpretazione dei risultati si orienta sulle variazioni del:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

re contiene anche componenti presenti nell’acqua corporea).

7. Messaggi di errore

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

[uNutl
[

zato il valore

Possibili cause dell’errore:

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

Soluzione:

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

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

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

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

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

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

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

8. Smaltimento
Le batterie e gli accumulatori usati, completamente

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

smaltimento ecologico delle batterie.

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

mercurio.

Smaltire I'apparecchio secondo la direttiva sui rifiuti

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

scarichi, devono essere smaltiti nei con-

di apparecchiature elettriche ed elettroniche

):¢
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PYCCKUA

BHumatensHo npodutute [OaHHYI0 MHCTPYKLKMIO MO 3KCnnyatauuu, COXpaHFlVITe ee AnA AanbHeLero Ncnomnb3oBaHuea,
[naiTe ee npo4nTaTb 1 Apyrium nonb3osaTenAm U CTPOro cnenyﬁTe npuBeLeHHbIM B Hew YKa3aHuAM.

1. OnucaHue annapara
1. OnekTpogpl

2. Qucnnei

3. KHorka «YmeHblunTb» W

4. KHonka «SET»

5. KHonka «USER»

5. KHOMKa «YBenuunte» A

2. YKkasaHus
A Yka3aHua no TexHuke 6e30nacHOCTU

e 3anpeLLaeTcsi Nonb3oBaTbCs BECAMI ILAM C MEAULIMHCKMMU VMMIaHTaHTamu (Hanpumep,
C KapauocTUMynsTopom ceppua). B npoTueHoM cnyyae MoryT nponsoiiTit c6ou B paboTe
VIMNAAHTaHTOB.

® He 1cnonb3oBath BO Bpemsi 66pEMEHHOCTM, TaK Kak OKOMOMOAHbIE BOLbl MOTYT UCKa3UTb TOYHOCTb
N3MepeHS.

e BHumaHve! He ctaHOBUTECH Ha BECbI, ECIN.

e [1pu nonagaHun B NULLEBapPUTENbHbI TPaKT 6aTapeiikn MOryT NPeacTaBsTb ONACHOCTb AJ1S1 XKU3HN.
XpaHuTe 6aTapeiiki 1 BeCbl B HEROCTYMHOM A5 fieTeit MecTe. Jlnuy, npornoTusLemy 6aTtaperiky,
crnefyeT He3amMennmMTensHO 06paTUTbCS K Bpady.

® He gonyckainTe nonagaH1sa ynakoBo4HOro Matepuana B pyku AeTeii (onacHoCTb yayLLbs).

e 3anpeLLaeTtcs 3apsKaTb UK NHbIMK CNOco6amMn BOCCTaHaBNMBaTh 6atapeiku, pasbupats ux, 6pocarb
B OFOHb WM HAKOPOTKO 3aMblkaTb Mostoca.

@ O6wwme ykasaHus

e [pu6op npegHasHayYeH ToNbKO AN MHAMBUAYaNbLHOrO MPUMEHEHMNS 11 He JOMKEH NCMOMb30BaThCA B
MEOULIMHCKUX N KOMMEPHECKIX LIeNsiX.

YyTnTe, 4TO BO3MOXHbI 0BYCNOBNEHHbIE KOHCTPYKLMEN NOrPELLUHOCTI N3MEPEHNS, MOCKONbKY AaHHble
BECbI He SBASIOTCS TOYHbIM MPUOGOPOM ANs MPOdECCMOHANBHOMO MEQULIMHCKOIO NCMOb30BaHUS.
lMpeaBapuTentHO HacTpaneatoTcst BoapacTHble rpynnbl o 10 fo 100 net v HacTpoiikn pocTa ot 100 Ao 225 cm
(8’37-7’5"). Harpyska: makc. 180 kr (397 dyHTOB, 28 cTOyHa). [laHHble ¢ ueHon generns 100 r (0,2 cyHTa, 1 Ib).
[laHHble M3MepPEHUs [OMM XNPOBOI MacChbl, TKAHEBOWN XULKOCTN 1 MbILLEYHOI MaCcChl C TOYHOCTbIO 0,1%.
PacueTHbIi pacxog aHeprum otobpaxaeTcs ¢ warom 1 kkan. SHaveHne VIMT (MHaekc macchl Tena)
otobpaxaetcs ¢ warom 0,1.

lMpn nocTaBke Ha Becax yCTaHOBNEHbI €QNHNLIbI U3MEPEHISt CM 1 KI. Ha 3a[Heil CTOPOHe BECOB HaXOAUTCS
KHONMKa, C MOMOLLbH0 KOTOPON MOXHO U3MEHUTL eANHMLbI UBMEPEHMS Ha «(DYHTbI» U «CTOYHbI».

Becbl cnepyet ycTtaHaBnmeaTb Ha TBEPAOM POBHOM MOI1y; TBEPHOE, HE MPOrubatoLLeecs HanonbHoe
MOKPbITUE SABASETCA HEOOXOAUMBIM YCNOB/EM TOYHOTO U3MEPEHUSI.

PekomeHayeTcs neproanyeckn npoTupatb Nprbop BnaXKHON TPSNKON. He nenonbayiite abpasuBHble
YUCTSLLME CPEACTBA W HU B KOEM Crly4ae He NorpyxarTte npubop B BOAY.

Ob6eperaiite Npréop OT TONYKOB, BO3LENCTBUS BAaru, Nblin, XMMUYECKIX BELLECTB, 3HAYUTENBbHbIX
Kone6aHWin TemnepaTypbl 1 CAULLIKOM 6/IM3KO PaCMoNOXXeHHbIX UCTOYHUKOB Tenna (nevyei, paguaTopos
OTOMNEHMS).

PeMOHT paspeluaeTcs BbIMONHATL TONBKO CEPBUCHON Cy6e rpMbl Sanitas nny aBTopr3npOBaHHbIX
TOprosbIx NpefcTasuTenent. Mpexae YeM NpeabaBNsATL NPETEH3NI0, NPOBepLTE 6aTapeikv 1 npu
HeoOXOANMOCTY 3aMEHUTE UX.
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3. UHdbopmaums o guarHocTuyecKux Becax

MpyHUMN U3MepeHUsi, UCNONb3yeMblil fUArHOCTUYECKMMU BECaMU

[aHHble Becbl paboTatoT Mo NPUHLMMNY aHann3a 6uoanekTpuyeckoro conpotusnenus (B.1.A.). Mpu atom
onpeneneHne NPOLEHTHOro CoepXXaHns pasnnyHbIX TKaHen MPONCXOAUT BCEro 3a HECKOMbKO CEKYHS, C
MOMOLLbIO He OLLYTUMOTO YEOBEKOM, 6€30MacHOro N He NPUYMHAIOLLErO Bpeaa NEeKTPUYECKOro Toka.
Vicnonb3ys peaynstat M3MepeHns 3NeKTPUYECKOro CONpPOTUBAEHUS, PSAAA KOHCTaHT YeNoBEYECKOro
opraHu3ma 1 MHAVBMAYaNbHbIX XapakTeprcTUK YenoBeka (BO3pacT, POCT, MO, CTENeHb aKTUBHOCTY),
MOXXHO ONpefennTb NPOLIEHTHOE CoePXKaHNe XNPOBON TKaHV 1 Apyriie NapaMeTpbl YEN0BEHECKOro
Tena.

[Insi MblLLIEYHO TKaHV 1 BOAbI XapaKTepHa XOpoLLas aNeKTPONPOBOAHOCTb U, CNIEAOBATENbHO,
HE3HaYMTENbHOE ANEKTPUYECKOE CONPOTUBNEHNE.

KocTtn 1 xupoBas TkaHb, HaNPOTUB, MEIOT HI3KYIO ANEKTPOMPOBOAHOCTb, TaK KaK KNETKM XMPOBOW
TKaHMW 11 KOCTN 13-32 04EHb BbICOKOrO COMPOTUBAEHNS NPAKTUHECKIN HE NPOBOASAT NEKTPUHECKUIA TOK.
CrepyeT UMeTb B BUAY, YTO 3HAYEHUS, NONYYEHHbIE NPU NCMONb30BaHUN ANArHOCTUYECKNX BECOB,
NPEACTaBNSOT COOOI NULLL NPUBAN3NTENBHBIE, HETOYHbIE laHHbIE MO CPABHEHMIO C pe3ynsTaTamu
peabHbIX MEAVLIMHCKIX aHann30B. TonbKo Bpay-crneumanmcT npy NoMOLLM MEAULIMHCKUX METOR0B
(Hanpumep, NOCPEACTBOM KOMMbIOTEPHON TOMOrpacum) Cnocob6eH TOHHO OMPEAEeNUTL NPOLIEHTHOE
COfiep>KaHve XXMPOBOI TKaHW, BOAbI, MbILLEYHON Macchl 1 CKeneTa.

VIHpekc macchl Tena BbICHUTLIBAETCA CXOAA U3 BBOAMMOrO NOKasaTens pocTa Tena u Beca,
ornpeaensieMoro NpréopoM.

0O6wwme pekomeHaaLum

- YT06bI NONYYaTL CONOCTaBUMbIE PE3YNLTATHI, MO BO3MOXHOCTY, 3MepsiiiTe CBON BEC B OJHO U TO Xe
BPEMS CyTOK (NydLLie BCero no yTpam), mocne noceLleHuns Tyaneta, HaTolyak u 6e3 ofexabl.

- TNpu n3mepeHnn BXXHO yHUTbIBATL CledytoLLiee: N3MepeHIe NPOLEHTHOrO CoaepKaHus X1poBoi
TKaH1 JOMKHO MPOBOANTLCS TONBKO 60CUKOM; MOAOLLIBbLI CTOM Lienecoo6pasHo crerka yBnaxHUTb.
ABCONIOTHO Cyxme NOJOLLBbI MOTYT CTaTb MPUYMHON HEYLOBNETBOPUTENBHOrO pe3ynbTaTa, Tak Kak
VIMEIOT CIIMLLIKOM HU3KYIO 3NEKTPUYECKYIO MPOBOANMOCTb.

- B npouecce n3mepeHsi CTONTe HEMOABUXHO.

- Nocne HeobbI4HbIX (HN3NHECKUX HArpy30K MNOJOXANTE HECKOMLKO YaCoB.

- lNocne Toro, kak Bbl BCTann yTpoM ¢ nocTenu, NofoxXanTe okono 15 MUHYT, YTOBbI UMetoLLascs B Tene
BOAA MOr/1a PaBHOMEPHO PacnpefenmTLCs.

OrpaHuyeHus

Mpy onpeneneHni NPOLEHTHOrO COAEPXKaHMUS XIMPOBOW TKaHW 1 APYriX NapaMeTpoB B CELYOLLMX

cnyyasix MoryT 6biTb NOSy4YeHbl OTKIOHSIIOLLMECS U HEQOCTOBEPHbIE Pe3ynbTaThl:

-y peteit mnagwe 10 ner,

- Y CMOPTCMEHOB-NPOMECCUOHAMOB 11 KY/LTYpPUCTOB,

-y 6epeMeHHbIX,

— Y UL, C BbICOKOW TEMMEPATYPOi, NevaLLmnxcs Quann3om, CKIIOHHbIX K oTeKaM Mim 60MbHbIX
0CTEONopO30M,

— Yy AL, NPUHUMAIOLLMX CePAEYHO-COCYANCTLIE CPEACTBa,

- Y N1, NPYHUMAIOLLMX COCYA0PACLUMPSIOLLIAE NN COCYROCYXKMBAIOLLME CPELACTBA,

- Y UL, CO 3HAYNTENBHBLIMU aHATOMUYECKUMI OTKIIOHEHUAMUN Pa3MEPOB HOI OTHOCUTENBHOMO O6LLEro
pocTa (ANMHa HOT 3HAYNTENBHO YMEHbLUEHA UMW YBENNYEHA).

4. batapenku

Ecnn umeetcsi, CHUMUTe N30MMPYIOLLYIO MAEHKY C KPbILLKM OTCeKa Anst 6atapeek MMbo CHMITE
3aLLMTHYIO NNEHKY C camoi 6aTapeiiki 1 yCcTaHoBUTE ee, cobntoaas NonsipHocTb. Ecnm Beck He
paboTatoT, MOMHOCTLIO BbITALLUTE 6aTapeliky 1 yCTaHOBUTE ee 3aHOBO. Bechbl OCHaLLEHbI «MHANKATOPOM
3ameHbl 6aTtapeiiki». Ecnu Bbl BcTaeTe Ha BeCbl C pa3psiXKeHHOIN 6aTapeikon, Ha Aycniee NosiBnseTcs
coobLueHmne «L.0», 1 BeCbl aBTOMATIUYECKI BbIK/HO4aOTCS. B 3TOM cryyae HeOGX0ANMO 3aMeHNTb
6arapeiiku (2 nuTuesbix 6atapeiiku 3 B Tun CR2032).

30



5. Kak nonb3oBaTbCcsl Becamm
5.1 U3amepeHue Beca

YcTaHOBUTE BeCbl Ha NPOYHbIN, POBHBIN MON (HO He Ha KOBep); MPOYHOe m
HanosbHOe NOKPbITUE SIBASIETCS YCNOBUEM TOYHbIX U3MepeHUit. BbicTpo n i O,
CUNBHO HaXKMUTE HOroi Ha NnaTcopmy Becos! i ¥lR 0880
B KauecTBe caMoTECTMPOBaHMs NOSIBASIETCS NofHas MHAMKaLUs aucnnes (puc.1),
3aTem nokasbisaetcs ,0.0¢ (puc. 2). puc. 1
Tenepb BeCbl FOTOBbI K U3MepeHIto Beca. Tenepb BCTaHLTE Ha Beckl. CToliTe Ha |—| '—' ko
Becax CrokoliHO, paBHOMEPHO pacnpepenssi Bec Ha 06e Horu. Becbl cpasy xe
HaYMHAIOT U3MepeHIe. VIHauKaLus MuraeT o Tex nop, noka He GyaeT nony4eH l_l - '-
pe3ynkTat namepeHuii. Cpaay e nocre 3TOro NoKasblBAeTCs MOy4EHHbIN ouc. 2
pesynetar (puc. 3).Mocne Toro, kak Bbl cxoguTe ¢ nnatopMmbl, BECbl OTKIHOYAIOTCA ]
yepe3 10 cekyHp. [lo Tex nop pe3ynbTar M3MEePEHUIn OCTAETCs Ha Aucnee. l- .- kg
Y4TuTe, 4TO, NPEX/e Yem BCTaTb Ha BECh!, Bbl OMKHbI BKOUYUTL X 1 LOXAATHCS |-| l -|
nosisneHust uHgukaumn ,0.0¢ (puc. 2). - V¢ ==
puc. 3

5.2 HacTpoiika nonb3oBaTenbCKUX AaHHbIX
[ins TOro, 4To6bl MOXXHO ObIIO ONPERENUTL NPOLEHTHOE COAePXKaH1e XPOBON TKaHW 1 Apyrie napameTpsl,
cregyeT BBECTU B MaMsSiTb BECOB JIMYHbIE AaHHbIE NOML30BATENS.

Becbl ocHalleHbl s4eiikamn namsTi Ha 10 nonb3oBaTeneil, 4To No3sonseT Bam 1 Kaxgomy Apyromy yneHy
CEMbU COXPaHSTb CBOU JINYHbIE AAHHbIE.

BkntoumTe Becbl (M. 5.1). JoxanTech NosiBNeHns Ha aucniee nokasaqus «0.0».

3artem HaxxmuTe kHonky «SET». Ha gucnnee otobpaxaeTcs (MuraeT) nepeas sveiika naMstu. Tenepb Bbl
MOXETE CAenaTb CreaytoLLe HaCTPONKIA:

Syeika namsTy ot 10010

Mon MY>KCKOW ('ﬂ' ), XKEHCKMIA ( '*‘ )
Poct ot 100 go 225 cm (3'3"-7'5")
Bospact ot 10 go 100 net

YpOBEHb aKTUBHOCTY or1p05

Haxuvas Ha KHOMKU «BBEPX» A UK «BHU3» ¥ OUCKPETHO UMK ANUTENBHO, Bbl MOXETE YCTaHOBUTbL
COOTBETCTBYIOLLME 3HA4YEHUS. BBOA KaXK4oro 3Ha4eHns cnegyeT NoATBEPAUTb, HaXKaB KHOMKY «SET».
lMocne 3Toro BeChl FOTOBbI K 3MepeHuto. Ecniv Bbl He BbINONHsIETe N3MepeHiie, BECbl aBTOMATNYECKM
OTKJOHAIOTCS YePEe3 HECKONbKO CEKYHL.

YpOBHM aKTUBHOCTU

IMpy BbIGOPE YPOBHS aKTUBHOCTY PELLAIOLLIM SBASETCA CPefHe- 1 AONTOCPOYHbIA acneKT.

- YpoBeHb aKTMBHOCTM 1: OTCYTCTBIE (HN3NYECKON aKTUBHOCTMU.

- YpoBeHb aKTUBHOCTH 2: He3Ha4NTENbHAA (h13M4ECKanA aKTUBHOCTb
Marnble 1 HeTAXenble Pu3nYecKne Harpy3ku (Hanpumep, NPOrynKku, .erkue paboTbl B cady, FMMHacTUYeCKue
ynpaxHeHua).

- YpoBeHb aKTUBHOCTM 3: CPeAHAA (13N4eCKan akTUBHOCTb.
®uanyeckmne Harpysku, He MeHee 2-4 pa3 B Hepenio no 30 MUHYT.

- YpoBeHb aKTUBHOCTH 4: BbICOKAA (hn3nyeckan akTUBHOCTb.
®usnyeckmne Harpyskm He MeHee 4-6 pa3 B Hegento no 30 MUHYT.

- YpoBeHb aKTUBHOCTHU 5: 04eHb BbiCOKaA (huanyeckan akTUBHOCTb.
VIHTEHCWBHBIE (hN3NYECKUe Harpy3KW, MHTEHCUBHbIE TPEHMPOBKM UK TAXENaA dunanyeckan paboTa,
€XXe[IHeBHO, He MeHee YeM 1o 1 yacy.
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5.3 NMpoBepaeHne nsmepeHuns

lMocne Toro, Kak Obinn BBEAEHbI BCE NapameTpbl, MOXHO OMNpefeniTb BEC, MPOLEHTHOE CoaepXXaHue

XKVUPOBOW TKaHW 1 ApYyriie 3Ha4eHNs.

e Haxxmute KHonky «USER».

¢ C NOMOLLbIO HECKOMBKMX MOBTOPHbIX HAXXaTUI KHOMOK «BBEPX» A 1N «BHI3» W BbIGEPUTE SHElKy
namsiTi, B KOTOPOI COXpaHeHb! BaLl fINYHble AaHHble, 1 MOATBEPLANTE BbIGOP HaXXaTMEM KHOMKM
«USER». CoxpaHeHHbI€e NNYHble HACTPOIIKK ByayT NocnenoBaTenbHO 0TobpaxaTbCs ApYr 3a ApYroM Ao
NOSIBAIEHNS MHAMKALMN «.0».

e BcTaHbTe Ha Becbl 63 06yBI, 06paTTe BHAMAHIE Ha TO, YTO CTOSITb HE ANEKTPOAAX HEMb3s.

e [locne n3mepeHust Beca NosIBNSOTCS BCE U3MEPEHHbIE 3HAYEHUS.

Ba)kHO: Npu n3mMepeHnn He [OMKHO ObITb KOHTaKTa mexny obenmm CTYNHAMU, NKPaMW, roIeHAMN 1
6enpaM|/|. B NPOTUBHOM Clly4ae U3MepeHne He MOXXeT ObITb BbINOMHEHO AOMKHBIM 06pa30M.

O,D,HO 3a ApyrnmM aBToMaTn4ecKn nokasblBatoTCA cnefyolne naHHble:

Bec Tena
|

C L l"g
ac,

MpoLeHTHOE— ‘ g L'“" BIR D I i_BMR

Ll_ll (1 121 et
conep»(aHme - e , cal
XKIPOBOWA n !

TKaHI POLIEHTHOE CoflepXKaHiie Bofbl
-—
BM._\EM, N
i oL
lea LM ac JgC 3 |
ﬂpOLI,eHTHOE—‘ STy | 0 AMR:__: ‘—AMR
coaepxaHie X kca
MbILLEYHOM K I
TKaHY OCTHas Macca

I'IlemepHo yepes 15 cek. BeCbl aBTOMATUYECKU OTKIHOHAKOTCS.

6. AHanu3 pe3ynbTaToB

Bec Tena/WHpekc maccbl Tena

WNHpekc maccol Tena (BMI) - 310 4incno, KOTOpoe YacTo UCMoNb3YETCs MPU OLEHKE Macchl TeNa YenoBeka.
OTO YMCNO paccHMTLIBAETCS, NCXOASA N3 MAcChl TeMa YenoBeka 1 ero pocTa, No cnefytoLLei popmyne:

ViHpexc maccel Tena = macca Tena : PocT?. EQuHuMLEN n3amepeHns NHAEKCa Macchl Tena COOTBETCTBEHHO
asnsetcs [Kr/m?.

My>xuuHb! <20 net XeHwmHbI <20 net

Bos- |Hepocta- HopmanbHbii Bec U36biTOY- Bos- |Hepgocra- HopmanbHbiii Bec WU36biTOY-
pacT | TOYHbIiA Hblii BEC pacT | TOYHbIiA Hblii BEC

BeC BeC

10 12,7-14,8 [14,9-18,4 18,5-26,1 10 12,7-14,7 [14,8-18,9 19,0-28,4
11 13,0-15,2 [15,3-19,1 19,2-28,0 11 13,0-15,2 [15,3-19,8 19,9-30,2
12 13,3-15,7 |15,8-19,8 19,9-30,0 12 13,3-15,9 |16,0-20,7 20,8-31,9
13 13,7-16,3 [16,4-20,7 20,8-31,7 13 13,7-16,5 |[16,6-21,7 21,8-33,4
14 14,2-16,9 [17,0-21,7 21,8-33,1 14 14,2-17,1 [17,2-22,6 22,7-34,7
15 14,6-17,5 [17,6-22,6 22,7-341 15 14,6-17,7 [17,8-23,4 23,5-35,5
16 15,0-18,1 |[18,2-23,4 23,5-34,8 16 15,0-18,1 [18,2-24,0 24,1-36,1
17 15,3-18,7 [18,8-24,2 24,3-35,2 17 15,3-18,3 [18,4-24,4 24,5-36,3
18 15,6-19,1 [19,2-24,8 24,9-35,4 18 15,6-18,5 |[18,6-24,7 24,8-36,3
19 15,8-19,5 [19,6-25,3 25,4-35,5 19 15,8-18,6 |[18,7-24,9 25,0-36,2
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MyxuuHbl / XKeHwmHb! =20 net

Bo3- |Hepocra- HopmanbHbii Bec W36biTOY-

pacT | TOYHbIiA HbIl BEC
Bec

>20 |159-18/4 [18,5-24,9 25,0-40,0

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

VimeiiTe B BUAY, YTO NPW O4EHb MYCKYNNCTOM Tene (y KynbTypUCTOB) OLEHKa MO MHAEKCY MacChl Tena
yKa3blBa€eT Ha N36bITOYHbIN BeC. [priMHa 3TOrO B TOM, YTO 3HAYMTENBHO NPEBbILIAIOLLAS CPeaHIe
nokasaTenu MbllLeyHas Macca He y4nTbiBaeTcst B (hopMyne MHAEKCa Macchl Tena.

MpoueHTHOe coiepXKaHne XKNPOBOIA TKaHM
MprBefeHHbIE HMXKe 3HAYEHUS MPOLEHTHOTO COAEPXKaHNS XXMPOBOI TKaHW NPEACTaBNSOT CO60I NULLIb
OPUVEHTUPOBOYHbIE BeNYMHbI (3a 6onee Nogpo6HON MHGopMaLmei obpaTtutech K Bpauy!).

My>X4uHbI [ 1 [ I 1 [ ] JKeHLWuHbI [ 1 [ I 1 [ 1
- OK + - OK +
04eHb yooBneTsopu- 04eHb yooBneTsopn-
Bospact xopowo | XOPOWO |7eriis Moxo Bospact xopolo |XOPOWO |Fenita Myoxo

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%

Yy CNOPTCMEHOB 4acTo 6bIBaeT Honee HU3Koe 3HayeHve. B 3aBrcumocTm oT Buaa cnopTa, NHTEHCUBHOCTU
TPEHNPOBOK 1 q3VI3I/ILIeCKOI7I KOHCTUTYLUK MOTyT 6bITb LOCTUrHYTbl 3Ha4YEeHNA, KOTOPbIe 3HAYNTENbHO
MeHbLU€e YKa3aHHbIX OPUEHTUPOBOYHbIX 3HAYEHWI.

Ho Yy4TUTE, YTO NPU CINLLKOM HU3KUX SHAYEHNAX MOXET BO3HUKHYTb ONacHOCTb AN1A 300P0BbA.

MpoueHTHOe cofepXXaHue Bogbl
MpoLeHTHOe copepxaHne Bofbl O6bIMHO HAXOANTCS B CRELYOLLMX Npeaenax:

My>K4YmHbI JKeHLWMWHbI
Bo3spacT| nnoxo XOpOLLO 0Y4€Hb XOPOLLIO Bospact| nnoxo XOPOLLO 0Y4eHb XOPOLLO
10-100 | <50 % 50-65% >65 % 10-100 | <45 % 45-60% >60 %

YKupoBasi TKaHb COEPXMUT OTHOCUTENBHO Masio BOfbl. [103TOMY Y NtoAEi C BbICOKIM NPOLEHTHBIM
CofepXXaHNeM XIPOBOIA TKaH NPOLIEHTHOE CoAepXKaHne BOLbl MOXET BbiTb MEHbLLIE OPUEHTUPOBOUHbIX
3HaYeHIA. Y Nofeil, 3aHNMatoLLyXCst BUaMu cropTa, TPeOYOLLMMIA BEIHOCTIMBOCTY, HANpOTUB,
OPVEHTUPOBOYHbIE 3HAYEHUS! MOTYT 6bIThb NMPEBbILLEHDI 113-3a MaNOro NPOLEHTHOrO COAEPKaHIIS XKIPOBOIA
TKaHu 1 6OMbLLOro NPOLEHTHOMO COAePXaHm1s MbILLEYHON TKaHMU.

MpoLeHTHOE coaepXKaHie Bofbl, ONpeaeieHHoOe C MOMOLLbIO 3TUX BECOB, HEMPUIOAHO Afls TOro, YToGbI
JenaTb MeOULMHCKIE 3aKMoYeHUs!, HanpriMep, O BO3PACTHOM HaKOMIeH1 Boabl B opraHuame. Mpu
HEo6X0AMMOCTI 06PATUTECH K BpaYy.

B npuHUmne, Hy)KHO CTPEMUTLCS K BbICOKM 3HAYEHUSIM MPOLIEHTHOrO COAepXXaHusi BOfb!.
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I'Ipou,eHTHoe coepxaHue MbILLEYHOMN TKaHU
I'IpoueHTHoe cofepxaHmne MbILLEYHOI TKaHW 06bI4YHO HaxoauTCsa B Cnepyowmx npenenax:

My>X4nHbI JKeHLmHbI
Bo3pa<:'r mano Hopma MHOro BoapaoT Mano HopMa MHOro
10-14 <44% 44-57% >57 % 10-14 <36% 36-43% >43 %
15-19 <43% 43-56 % >56 % 15-19 <35% 35-41% >41%
20-29 <42% 42-54% >54% 20-29 <84% 34-39% >39%
30-39 <41% 41-52 % >52 % 30-39 <33% 33-38% >38%
40-49 <40% 40-50% >50% 40-49 <31% 31-36% >36 %
50-59 <39% 39-48% >48 % 50-59 <29% 29-34% >34 %
60-69 <38% 38-47% >47 % 60-69 <28% 28-33% >33%
70-100 |[<37% 37-46% >46 % 70-100 | <27% 27-32% >32%

KocTtHas macca

Hawwum kocTu, Kak 1 ocTanbHble YacTu Tena, NofBePXXeHbl CTECTBEHHBIM NpoLeccam pocTa, pacnaga

1 cTapeHnsi. KocTHas Macca pesko BO3pacTaeT B ETCKOM BO3pacTe M JOCTUraeT CBOEro Makcumyma

k 30-40 rogam. C BO3pacToM KOCTHasi Macca CHOBa HECKOIbKO YMeHbLLAeTCsl. Bbl MoxeTe
NPOTVBOLECTBOBATL 3TOMY MPOLIECCY NP MOMOLLM 30OPOBOr0 NUTaHMS (Mpexae Bcero, 6oratoro
KanbLeM 1 ButamuHom D) 1 perynsipHbix husnyeckux Harpy3ok. LieneHanpasneHHbIM HapaLLyiBaHem
MycKynaTypbl Bbl MOXXeTe [ONONHUTENBHO NOBbICHTH CTABUIBHOCTL CKENeTa.

YuTnTe, 4TO 3TU BECHI HE N3MEPSIOT COAEPXKaHe KanbLysi B KPOBW, @ ONPeSenstoT BEC BCEX COCTaBHbIX
4acTeln KOCTEN (OpraHNHeCcKnX 1 HEOPraHNYECKMX BELLECTB 1 BOAbI).

BHuMaHue: He nyTaiiTe KOCTHYO Maccy C MIOTHOCTbO KOCTel. MN0THOCTb KOCTeli MOXET ObiTb
onpegeneHa Tonbko Npu MeQULIIHCKOM UCCTIef0BaHMM (HanpuMep, KOMMbIOTepHOI ToMorpadui,
YNETPa3ByKOBOM MccnenoBaHuy). MoaToMy ¢ NOMOLLbIO 3TUX BECOB HeMb3st CAenath 3aKto4eHme 06
M3MEHEHUSIX KOCTE M NX NAOTHOCTU (HAanpUMep, O Ha4n 0CTEONOPO3a).

Ha KocTHyto Maccy npakTU4ecKm Henb3si BO3LeiCTBOBaTh, OfHAKO OHa HE3HAYUTENBHO N3MEHSIETCS B
CBS3W C KONebGaHnsiMM BIMSIIOLLMX Ha Hee (DakTOPOB (BEC, POCT, BO3PACT, Mof).

BMR

YpoBeHb ocHoBHOro o6mMeHa (BMR = Basal Metabolic Rate) — aTo konmyecTBo aHepriu, KoTopoe TpebyeTcs
OpraHn3my B MOMHOM MOKOe 151 06ECEYeHNs1 CBOMX OCHOBHbIX (hyHKLMI (Hanpumep, ecnn 24 yaca nexartb
B KpoBaTy). 3Ta BeNM4rHa B 3HA4MTENbHON CTeMNeH 3aBUCUT OT BECA, POCTa U Bo3pacTa. uarHocTniecknmu
BECaMyi OHa NMOKa3bIBAETCS B €ANHULIAX «KKas/CYTKW»; pacyeT NPOV3BOANTCA NO MPU3HAHHO COBPEMEHHOM
Haykoln hopmyne Mappuca-beHegukTa.

[laHHOe KOnM4ecTBO aHepriv TpebyeTcst OpraHM3my B Nt060M CilyHae; OHO AOMKHO ObiTb BO3BPALLEHO eMy
B Buae nutaHus. Ecnn Bbl B TeYeHNe JONTOro BpeEMeH! NoNy4YaeTe MeHbLUE SHEPTN, 3TO MOXET MOBeYb
BPeL 4Nst 300POBbA.

AMR

YposeHb akTsHoro o6meHa (AMR=Active Metabolic Rate) — 310 konm4ecTBO 3HEprum, KOTOpoe NOTPedNAET
OpraH1MaM B aKTVIBHOM COCTOSIHWM 3@ CYTKMW. Pacxop, YenoBeKOM 3HEPruy BO3PacTaeT C YBENNYEHNEM
hr3nyecKoii Harpy3Ky 1 ONPELEeNsieTcs AMarHOCTUYECKUMI BeCamu Mo NPeABapUTENbHO 3anucaHHoMy B
namsTb YPOBHIO akTUBHOCTK (1-5).

[ns nopaep>xaHus Beca NnoTpebneHHas aHeprus JomkHa 6biTb BO3MELLEHa OpraHusmy B BUAE efdbl 1
XupkocTu. Ecnn B Te4eHMe AnUTENbHOTO BPEMEHN OPraHn3m Momy4aeT MeHbLLE 3HEPrK, YeM NOTPEBNSET,
TO OH KOMMEHCUPYET pasHiLy, UCMOMb3ys HAKOMMIEHHbIE 3anachl XMPOBOW TKaHW, BEC yMeHbLuaeTcs. U
Hao6opOT: eCN B TeHEHUE ANUTENbHOMO BPEMEHW OPraH3M Nnomy4aeT 60MbLUe SHEPTIN, YEM PACCHNTAHHOE
cymmapHoe notpebnenmne aHeprim (AMR), TO OH He MOXET CXeyb U36bITOK SHepruu, 1 TOT OTKNaAbIBaeTcs
B OpraHvu3me B BUAE XVPOBOW TKaHW; Kak pesynbTaT — yBeNn4eHre Beca.
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BpemeHHas B3aumocBs3b pe3ynbTaToB

Y4TuTe — B CHET UAET TOMBKO JONTOBPEMEHHas TeHAEHLMS. KpaTKOBPEMEHHbIE U3MEHEHVs BECa B

TeYeHe HECKOSbKIIX [IHEN Yallle BCEro Bbi3bIBAIOTCS NULLb MOTEPEN XUAKOCTU.

VIHTepnpeTaLyst pe3ynsTaToB 3aBUCHT OT U3MEHEHNIA: O6LLEro BeCca U MPOLIEHTHOTO COOTHOLLIEHUS! XXIPOBOI

TKaHW, BOfbI N MbILLEYHO TKaHW, @ TaKXKe OT OTPe3Ka BPEMeHU, Ha MPOTSHXKEHNN KOTOPOTO 3TN N3MEHEHUS

NPOVCXOHAT. BbiCTpble N3MEHEHNS B TEHEHIE HECKOMBKIX [HEN CnefyeT OTnnYaTh OT UBMEHEHNI B CPEAHEM

Temne (B npedenax HeCKONbKMX HELEeNb) 1 MELEHHbIX U3MEHEHNI (HECKONBKO MeCSILIEB).

OCHOBHbIM NPaBUIOM MOXET CHUTATLCS, YTO KPAaTKOBPEMEHHbIE N3MEHEHNS Beca NMOYTU BCeraa

NPELCTaBNSOT COBOI M3MEHEHUSI COAEPKaHNS BOLbI, B TO BPEMSs1 Kak ME[IEHHbIE 1 CPEOHEro TeMna

U3MEHEHISI MOTYT TaKXXe 3aTparmBaTb NPOLEHTHOE COAEPIKaHIE XXNPOBO 1 MbILLIEYHO TKaHN.

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

e Ecnv BeC BO3pacTaeT B CPEOHEM TEMME, @ MPOLIEHTHOE COAEPIKaHIIE XIPOBO TKaHN YMEHbLLIAETCS Nn
OCTaETCs Ha MPEXXHEM YPOBHE, 3TO MOXET 03HauaThb, YTO Bbl HAPACTINN LIEHHYHO MbILLEYHYIO Maccy.

Ecnun Bec v npoLeHTHOE CofiepXXaHIe XIPOBOIN TKaHN YMEHbLLIAIOTCS OAHOBPEMEHHO — Balua gueta
aphekTMBHA, 1 Bbl TepsieTe XnpoByto TKaHb. B ngeansHoM cnyyae Bbl NogaepxmBaeTe gueTty
pr3N4ECKO aKTVBHOCTBIO, 3aHMassCb (OUTHECOM MK CMOPTOM. Tem cambiM, Bbl MOXXeTe fobutbea
cpefHero Temna pocTa NPOLEHTHOrO COAeP>KaHNs MbILLEYHO TKaHW.

lMpoLeHTbI XNPOBOI TKaH1, BOAb! UM MbILLEYHON TKaHU HENb3S CKaabiBaTb (MblLLeYHast TKaHb TakKe
COREPXNT BOAY).

7. HeBepHoe nsamepeHune

IMpu 06GHAPYXXEHUM OLLMGKI MPY U3MEPEHUMN MNOSIBNSIETCS COOBLEHNE «obl»/«Err.

Ecnu Bbl cTaHOBUTECH Ha BEChI paHblUe, YeM Ha Aucniee nossnsetcs uHankauns «05.0», Becbl He
(DYHKLIMOHMPYIOT OMKHBIM 06pa3oM.

Bo3MoXHble NPUYMHBI HeMnonapfok: YcTpaHeHue:

- BbIn npe.biLeH Makce. gonyctumbli Bec 180 kr (397 | - He npeBbiwaTh Makc. fOmyCTUMbINA BEC.
Ib, 28 St).

- OYyeHb 60NbLLIOE SNEKTPUYECKOE COMPOTUBIEHNE - V1amepeHue nosTopuTb GOCUKOM.
MEXAY aneKTpogamu 1 nofoLwsamu (Hanpumep, 13 IMpyn HeO6XOANMOCTY CRErka CMOYITE NOAOLLBHI.
32 CUJIbHBIX MO30AEN). [Mpn HeO6XOZMMOCTY yaanuUTe MO30NN C NOJOLLB.
- CocTaBnsitoLLast XXPOBOI TKaHU NEXUT 3a - V1amepeHue nosTopuTb GOCUKOM.

npenenamu n3Mepsemoro avanasoHa (MeHblue 3% |- IMpu He06XOANMOCTY Clerka CMOYITe NOAOLLBHI.
unun 6onblue 55%).

- CocTaBnsioLLas Bogbl NEXMT 3a npepenamu - M3mepeHrie noBTOPUTL GOCMKOM.

13MePSIEMOro [nanasoHa (MeHbLue 25% unu - Mpu HeOBXOANUMOCTY Crerka CMOYIUTE MOAOLLBSI.
6onblue 75%).

8. Ytunusaums

icnonb3oBaHHbIe, MOMHOCTBLIO Pa3psKEHHbIE 6aTaperki U akkyMynsTopbl LOMKHbI
YTUAN3NPOBATLCS NOMELLEHNEM B CreLmanbHO 0603Ha4eHHbIE KOHTENHEPDI, NyHKTbI coopa
crneumanbHbIX OTXOLOB MW Yepe3 TOProBLEB dNeKTpoToBapamm. Bbl 0653aHbl N0 3aKOHY
yTUnn3npoBatb 6atapenku. MiHcdhopmauws: 3T 0603HaYeHNst CTaBaTCs Ha 6aTapeikax,
CoAepXaLlmnx BpefHble MaTepuansl: Pb = B 6atapeiike coaepXXuTcs CBUHeL,

Cd = B 6aTapeiike cogepXxuTcs kagmuil, Hg = B 6aTapeiike CoOepXXUTCS PTyTb.

Yrunusaums npnéopa JoMKHa OCYLLECTBASTLCSA B COOTBETCTBUM C TPEGOBAHNSIMU ANPEKTUBDI
2002/96/EC «Ctapble anektponpubopsl 1 anektpoobopygosaHne» (WEEE, Waste Electrical and ﬁ:
Electronic Equipment). [ins nony4eHns Heo6xoaMMbIX CBEAEHUI 0OpaLLanTeCh B COOTBETCTBYHOLLMIA
OpraH MEeCTHOro camoynpaseHus.
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9. MapaHTus

Mbl NpegocTaBnsem rapaHTuio Ha fedeKTbl MaTepranos 1 N3roTOBNEHNS HA CPOK 24 Mecsila ¢ MOMeHTa
NPOAAXN YEPES POSHNYHYIO CETb.

lapaHTust He pacnpocTpaHseTcs:

® Ha cyyam yLiep6a, BbI3BaHHOrO HEMPaBUbHBIM UCTMONb30BaHNEM

® Ha GbICTpOM3HALLMBAOLLMECS YacTy ( 6aTapeinki )

® Ha fedheKTbl, O KOTOPbIX MOKYNaTeb 3Hasl B MOMEHT MOKYMKM

® Ha CNy4Yan COBCTBEHHO BUHbI MOKYMaTess.

ToBap He NognexXuT 06s3aTensbHON cepTuduKaLmm

Cpok akcnnyaTauum nagenus: ot 3 o 5 net

q)l/IpMa N3roToBUTENb:

dupma-1MnopTep :
CepBUCHbI LeHTP:

[ara npogaxu

Boipep MmbX,

CodnuHrep wrpacce 218,

89077-YIIM, Tepmanus gns upmsl

XaHc OuHcnare J1Tg,

88524 YTTeHBaiinep, lepmarus

000 BOWPEP, 109451 . MockBa, yn. MNepepsa, 62,kopn.2, oduc 3
109451 r. Mocksa, yn. MNepepsa ,6

Ten(cparc) 495—658 54 90

Mopnuck npopasua

LLItamn marasuHa

Mognucb nokynarena
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Irrtum und Anderungen vorbehalten

752.756 - 0711



