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Sissejuhatus

Koolirobot on aastal 2007 alguse saanud projekt, mille eesmargiks on edendada
inseneriteadust Eesti koolides. Projekti raames korraldatakse liitunud koolide
Opetajatele kursusi ning jagatakse neile dppematerjale. Materjalideks on eestikeelsed

juhised LEGO Mindstorms NXT robotite programmeerimiseks. [1]

LEGO Mindstorms NXT on dppevahend, mille komplekti pdhikomponendiks on NXT
nime kandev juhtplokk (vaata joonis 1). NXT on LEGO klots, mis on varustatud
protsessori, malu, kdlari, ekraani ning nuppudega. Lisaks on NXT klotsiga voimalik

uhendada korraga kuni kolm mootorit ning kuni neli sensorit.

NXT juhtplokil on olemas USB liides, mis vdimaldab laadida programme arvutist NXT
malusse voi liigutada andmeid robotist arvutisse. Infovahetus on ka vdimalik
sinihamba (Bluetooth) liidese abil. Mainitud klotsil on 4 nuppu: oranz nupp valiku
kinnitamiseks voi kaivitamiseks, helehallid nooled liikumaks mentus vastavalt siis

paremale vdi vasakule ja tumehall nupp tuhistamiseks voi tagasi minemiseks [2].



Joonis 1. LEGO Mindstorms NXT juhtplokk [3].

NXT plokile saab taitmiseks edastada programme. Need programmid peavad olema
kirjutatud NXT jaoks loetavas keeles, naiteks programmeerimiskeeles NXT-G.

NXT-G on ikoonidel péhinev programmeerimiskeel. Seda on lihtne kasutada ning see
on moéeldud LEGO Mindstorms NXT robotite programmeerimiseks. Kaesoleval ajal
on NXT-G programmeerimiskeskkonnast saadaval kaks versiooni, hariduslik ning
kaubanduslik versioon. Haridusliku versiooni eeliseks kaubandusliku ees on mitmed
kaasas olevad juhendid ja Opetused tarkvara kasutamiseks. Uusimal hariduslikul
versioonil (2.1) on ka andmelogimisvbimalused, mis vbimaldavad koguda

informatsiooni hilisemaks analliusiks. Lisaks haridusliku versiooniga kaasasolevatele
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juhenditele on NXT-G éppematerjalidena olemas mdned raamatud. Naiteks Jim Kelly
"The Lego Mindstorms NXT-G Programming Guide" ja Owen Bishop "Programming
LEGO Mindstorms NXT". [4]

LEGO Mindstorms NXT jaoks on mitmed ettevdtted loonud palju sellega Uhilduvaid
andureid. LEGO on ise tootnud naiteks valguse, heli, ultraheli ja varvi andureid.
Peale LEGO toodavad NXT juhtplokiga thilduvaid sensoreid veel sellised ettevdtted

nagu HiTechnic ja Vernier.

Uheks NXT komplektiga thilduvaks anduriks on Vernier' vererdhumdétja. Kaesoleva
bakalaureusetdo eesmargiks on luua terviklik dokument, mille abil saavad kooliroboti
projektiga liitunud koolide opilased oOppida kasutama LEGO Mindstorms NXT

komplekti koos Vernier vererohumddtjaga.

Esimeses peatukis poorame tahelepanu vererdhule kui fulsikalisele nahtusele ning
selle mddtmise ajaloole. Teises peatlkis uurime lahemalt, kuidas saab LEGO
Mindstorms NXT komplekti kasutada koos Vernier vererdhumddtjaga vererdhu
mdodtmiseks. Kolmandas peatukis vaatame, milliseid Glesandeid ning katsetusi saab

teha Vernier’ vererdohumddtja ning NXT komplektiga.



1. Vererohk

Suda pumpab verd kehas ringi, varustamaks kaiki elundeid hapnikuga. Kehas ringlev

veri surub veresoontele ning seda jdudu nimetatakse vererdhuks (vaata joonis 2).

Blood Pressure

Pressure exerted
by blocd

Copyright © 2002 WebMD, Tnc. All rights reserved.

Joonis 2. Vere réhumine veresoontele [5].

Vererdhk on mdddetav numbriline naitaja. Seda mdjutavad veresoonte toonus ja

sudamelihase joud.

Vererdhuvaartusi on kaks, ulemine (sustoolne) ja alumine (diastoolne). Sustoolne
vererdhk on surve arteritele siis, kui sida pumpab ning diastoolne sudame
puhkehetkel. Nende mdlema modtetihikuks on millimeetrid elavhébedasambal (mm
Hg). Tegu on réhu moébtetihikuga, mis on kasutusel manomeetrite (e. rohumaodturite)
juures (1 mm Hg = 133.322368 Pa). Taiskasvanud inimesel peaks Ulemine ehk
sustoolne vererdhuvaartus jaama vahemikku 90 - 120 mm Hg ning alumine ehk

diastoolne vererdhuvaartus jadma vahemikku 60 - 80 mm Hg. [6] [7]

Kdrge vererdhk vdib pdhjustada erinevaid tervisekahjustusi, naiteks infarkti voi insulti.
Kdrge vererdhk esineb tihti ilma sumptomiteta, seega tuleb sellele jalile jdudmiseks
kaia aeg-ajalt vererdhku kontrollimas. Perearst kontrollib tihti patsientide vererdhku.
Tanapaeval kaib see mugavalt ja efektiivselt. Jargmiseks vaatame, kuidas on

vererdhu médétmine labi aegade arenenud.



1.1 Vererohu moo6tmise ajalugu

Esimene teadaolev vererhu mddtmise meetod parineb 1733. aastast, kui reverend
Stephen Hales sisestas pika ja peenikese klaasist toru lamava hobuse arterisse
tehtud |I6ikeavasse. Selle peale markas Hales, et vere kogus klaastorus tdusis ja

langes rutmiliselt (vaata joonis 3).

- T

Joonis 3. Hales'’i vererdhu médtmine [8].

Samm edasi vererohu mootmise arengus toimus 1828. aastal, kui Jean Louis Marie
Poiseuille vottis vererdhu modtmiseks kasutusele elavhdbeda manomeetri. Ta
Uhendas manomeetri kanudliga (jame  66nesndel), mis oli taidetud
kaaliumkarbonaadiga. Kaaliumkarbonaat takistas vere huubimist ning kanadl tuli

sisestada otse arterisse.

L.M. Poiseuille leitatud tehnikat arendas edasi Carl Ludwig, kes leiutas 1847. aastal
kimograafi (kr.k Kyma= laine; grapheion= ndelpliiats). Ludwigi kimograaf kasutas
sama moodi kanuuli ja manomeetrit, kuid Ludwig iUhendas manomeetri otsa pliiatsi,

mis markis vererdhu muutumisi poorlevale trumlile.

1855. aastal tdotas Karl von Vierordt valja sfugmograafi (vaata joonis 4), mis
vbimaldas moota vererdhku mitte invasiivselt. See tdhendab, et tegu oli esimese

seadmega, mis ei vajanud patsiendi kehasse tungimist (nt kanuadli sisestamine
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arterisse), vaid vdoimaldas modta vererdhku keha pinnalt. Sfigmograaf modtis, kui
palju rohku kulus, et peatada arteri pulseerimine. Vierordt'i sfigmograaf ei leidnud

palju kasutust, peamiselt see t6ttu, et see oli oma disainilt suur ja kohmakas.

Joonis 4. Vierordt'i sfimograaf [9].

Vierordt'i sfUgmograafi arendas 1860. aastal edasi Etienne Jules Marey. Marey
konstruktsiooni jargi tuli kasi sisestada veega taidetud klaaskambrisse. Mainitud
klaaskamber oli Uhendatud nii sfigmograafi kui ka kiimograafiga. Marey geniaalne
seadeldis ei leidnud kahjuks laialdast kasutust, sest see oli enamuse arstide jaoks

igapaevaseks kasutamiseks liiga keeruline.

1896. aastal avaldas Scipione Riva-Rocci vererdhu moodtmise meetodi, mis on
aluseks tanapaevastele vererohu mootmise tehnikatele. Riva-Rocci tehnika pohines
kummist koti kinnitamises Umber kae ja selle 6hku tais pumpamises. Kott oli
Umbritsetud modnest mittevenivast ainest silindriga ning elavhdbeda manomeeter
moodtis réhku kotile. Rdhku suurendati, kuni pulssi polnud enam tunda. Seejarel
survet vahendati ja koos sellega alanes ka elavhébeda manomeetri
naitaja. Manomeetri nait, sellel hetkel, kui pulssi oli uuesti tunda, oli sistoolse

vererdhu naitaja (vaata joonis 5).



Rrwa-Rocet's
splovemomanometer [1596)

Joonis 5. S. Riva-Rocci vererdhumaodétja [10].

Eelpool kirjeldatud meetodid sobisid sustoolse vererdhu mdoédtmiseks, aga mitte
diastoolse jaoks. Diastoolse vererdhu naidu saamiseks hakkasid arstid vaatlema
elavhébeda samba vonkumisi mootmisel. Sellel hetkel, kui vererohumddtja surve
arterile oli vérdne vererdhuga (hetk kui surve vahendamisel pulssi oli uuesti tunda),
hakkas survestatud arter pdksuma ning sellega tekitama regulaarseid rohu kdikumisi
Umber kae olevale mdddikule. Sellise vonkumise jargi sai maarata nii ststoolse, kui

ka diastoolse vererdhu.

Dr Leonard Hill ja Harold Barnard leiutasid seadme, millel oli ndelaga mdddik. See ol

piisavalt tundlik ning tapne, et mdota diastoolset vererdhku.

Seniajani viimase suure avastuse vererdhu mdodtmise tehnikate juures tegi vene
kirurg Nikolai Korotkoff. Korotkoff avastas, et kui vererdhu mdédtmise ajal kuulata
stetoskoobiga kuunradndla laheduses olevat veeni, siis on vdimalik kuulda vere
likumise algust, enne kui on tunda pulssi (vaata joonis 6). See vdimaldab tapsemalt
maarata sustoolset vererdhku. Samuti, kui edasi kuulata, siis hetkel kui vere liikuvus
on taielikult taastunud, kaob ka igasugune verevoolu taastumisega kaasnenud heli.

Antud hetkel saab maarata diastoolse vererdhu vaartuse. [11]



- 180
Checking blood pressure - 160
- 140

Joonis 6. Vererdhu mddtmine koos stetoskoobiga [12].

Vererdhu modtmise ajaloo alguseks vdib lugeda Stephen Hales katsetust 1733.
aastal. Sellest ajast on vererbhu moédtmise meetodid arenenud. Tanapaeval pole
enam vaja vererohu mddtmiseks sisestada kanuuli otse arterisse ega isegi treenitud
personali olemasolu. Jargnevalt vaatlemegi, kuidas vererdbhu mdodtmine tanapaeval

kaib ning uurime lahemalt, mis vdib kaasneda normist erineva vererdhuga.
1.2 Vererohu mootmine

Praegusel ajal on kodus kasutamiseks saadaval mitmeid erinevaid vererdhumaddtjaid.
Kdik nad on tanu oma vaikestele mddtudele mobiilsed ning mugavad kasutada.
Kdige lintsam on kasutada taiesti automaatseid ja digitaalseid vererbhumddtjaid.
Tapsemad on need, mis tuleb médtmiseks kinnitada 6lavarrele, kui need mis kaivad

randmele vdi sdrme kulge.

Kodus kasutatavat vererdhumaodtjat tuleks kdigepealt kontrollida. Seda saab teha,
vottes aparaadi arsti juurde kaasa ning seal vorrelda, kas mooétmise tulemus Uhtib
arsti mddtmise tulemusega. Uhtlasi tuleks iga paari aasta jarel saata automaatne
vererdhumaodtja uuesti kalibreerimiseks tagasi tootjale. [13] [14]
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Vererdbhu moodtmine on kontroll, mis aitab tuvastada tervisega seonduvaid
probleeme. Kaks vererbhuga seotud tervisehada on madal vererdhk ehk

hdpotensioon ja kdrge vererdhk ehk hipertensioon.

Vererohu modtmise juures tuleb meeles pidada, et vererdhk on muutlik. Magades
see langeb ning argates tduseb. Vererdhk tduseb ka siis, kui ollakse arritunud,

narviline vdi fuusilise tegevuse ajal ning vahetult parast seda.

Vaatame nuud, millised terviserikked voivad kaasneda normist madalama voi

kérgema vererdhuga.

1.2.1 Hiipotensioon

Hupotensioon on ebatavaliselt madal vererdhk, mille puhul on sustoolne vererdhk
alla 90 mm Hg ja diastoolne vererdhk on alla 60 mm Hg.
Madal vereréhk on tervise probleem ainult siis, kui sellega kaasnevad sumptomid

nagu pearinglus, vasimus, hagunenud nagemine ja iiveldustunne. [15]

Mdned terviseseisundid vdivad pdhjustada hupotensiooni. Need on:

o Rasedus - Raseduse ajal naise vereringeelundkond suureneb kiiresti ning
seetdttu vererdhk langeb. Esimese 24 rasedusnadala jooksul langeb tavaliselt
sustoolne vererdhk 5 kuni 10 millimeetrit elavhdbedasambal ning diastoolne
10 kuni 15 mm Hg. See on normaalne ning parast sunnitust taastub
raseduseeelne vererdhk.

e Sudame probleemid - Probleemid nagu sudamerabandus, sidamepuudulikus,
sudameklapi probleemid ning vaga madal sudamelodgisagedus vdivad
pohjustada, et kehas ringleb liiga vahe verd ning seetbttu langeb ka vererdhk.

o Endokriinsusteemi probleemid - Endokriinsisteem hdlmab endas naarmeid,
mis eritavad erinevaid hormoone otse vereringesse, et hoida organismi
stabiilsena. Vead kilpnaarme t60s, neerupealiste puudulikus ning madal
veresuhkru tase vdivad pdhjustada hupotensiooni.

e Dehudratsioon - Vedeliku puudus kehas voib pdhjustada vereplasma hulga

vahenemist ning sellega kaasneb vereréhulangus [16].

11



e Verekaotus - Verekaotuse korral vaheneb vere kogus kehas, pdhjustades
vererdhu languse ja hipotensiooni.

« Raske infektsioon - Raske infektsioon tekib siis, kui nakkus levib
vereringeelundkonda. Selline seisund voib tekitada eluohtliku vereréhu
languse.

o Raske allergiline reaktsioon - Raske allergiline reaktsioon ehk anafllaktiline
Sokk on potentsiaalselt eluohtlik allergiline reaktsioon. See vdib pdhjustada
hingamisraskusi, [66vet, kurgu paistetust ja vererdhu langust.

e Vaegtoitumine - Vitamiin B-12 puudujaak organismis vdib pdhjustada aneemia
ehk seisundi, kus keha ei tooda piisavalt punaseid vereliblesid. Sellega

kaasneb madal vererdhk. [17]

Hupotensioon ehk normist madalam vererbhk vdib vihjata modnele tdsisele
terviserikkele. Uldiselt pole hipotensioon ohtlik erinevalt hiipertensioonist, mida

uurimegi jargmisena lahemailt.

1.2.2 Hiipertensioon

Hupertensioon ehk kdrge vererdhk tahendab, et sustoolne vererdhk on tle 140 mm
Hg vobi diastoolne on udle 90 mm Hg. Koérget vererdhku jaotatakse kahte klassi,
esimese astme hupertensiooni puhul on sustoolne vererdhk vahemikus 140 - 159
mm Hg voi diastoolne vererdhk vahemikus 90 - 99 mm Hg. Teise astme korral on
sustoolne ule 160 mm Hg voi diastoolne ule 100 mm Hg. Arvestatakse ka
eelhipertensiooni, mis juhul on sustoolne vererohk vahemikus 120 kuni 139 mm Hg
vOi diastoolne vererdhk 80 mm Hg kuni 89 mm Hg. Lisaks esineb hupertensiivset
kriisi (hupertooniline kriis), mille ajal tduseb sustoolne vererdhk dle 210 mm Hg voi

diastoolne ule 120 mm Hg.

Hupertensioon esineb tihti ilma margatavate simptomiteta. Esimese astme
hdpertensiooni kohta pole leitud Uhtegi kindlat pdhjustajat. Teise astme
hupertensiooni vdivad pohjustada neeruprobleemid, neerupealiste kasvajad,

kaasasundinud vereringeelundkonna defektid, mitmed ravimid, nagu naiteks
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valuvaigistid, rasestumisvastased tabletid, kulmetuse ravimid ning mitmed
narkootikumid. [18]

Hupertensiooni riskifaktoriteks loetakse Ulekaalulisust, liigset alkoholi tarbimist,
suitsetamist, rohkelt killastunud rasvu vdi soola sisaldavate toitude tarbimist. Samuti
on kdrge vererbhu riskigrupis inimesed, kes on Ule 55 aasta vanad vdi kelle

perekonnas on esinenud diabeeti, sidamehaigusi vbi hupertensiooni. [19]

Ravimata hupertensioon vdib pdhjustada mitmeid tervisehadasid:

o Infarkt vdi insult - kdrge vererbhu tulemusena vodivad arterid kdvastuda ja
pakseneda. See vdib esile kutsuda insuldi, infarkti voi teisi terviserikkeid.

e Aneurism - kdrgenenud vererbhu toéttu vdivad veresooned ndrgeneda ning
tekkida aordi osaline laiend ehk aneuriism. Selle Ibhkemine on eluohtlik.

e Sudamepuudulikkus - kdérgenenud surve all verd pumbates vdib sudame
muskel pakseneda kuni suda ei suuda enam piisavalt verd ringi pumbata
pohjustades sudamepuudulikkuse.

e Probleemid malu ja mdistmisega - hupertensioon voib hairida moétlemist, malu
ja dppimisvoimet.

[20]

Hupertoonilist kriisi voivad podhjustada ravimimurgistus, kasvajad, neeruhaigused,
susteemsed sidekoehaigused, peatrauma, ajuinsult, rasedustoksikoos ja
sudameinfarkt. HlUpertensiivse kriisi sumptomiteks on kiire pulss, valulikud torked
stdamepiirkonnas, halvenenud nagemine, stdamelihase infarkt, teadvushaire ja
kopsuturse. [21] [22]

Vererdhu mddtmine on tanapaeval lihtne ning see vdimaldab varakult avastada
hupotensiooni vai hupertensiooni, et probleemile tahelepanu pdodrata.

Jargmises peatlkis proovime ise vererbhku moodta, kasutades selleks Vernier
vererohumodtjat ning LEGO Mindstorms NXT komplekti.
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2. Vernier’ vererohumaootja

Kbrge vererbhk voib pdhjustada mitmeid tdsiseid terviserikkeid ning luhendada
eluiga. Hupertensioon esineb tihti ilma margatavate sumptomiteta ja seega on parim
viis selle avastamiseks rutiinne kontroll. Arsti juures kaies voi verd andes
mdddetakse vererdhku. Vererdhku saab mbddta ka iseseisvalt, kasutades monda
mobiilset vererdhumdadtjat. Uheks selliseks on naiteks Vernier’ vererdhuméatja, mida

vaatleme jargmiseks lahemalt.

2.1 Vernier’ vererohumootja kirjeldus

Vernier’ vererohumddtja komplekti kuuluvad vererdhu sensor, muudetava suurusega

kaemansett (27 cm - 39 cm) ja pump (vaata joonis 7).

Joonis 7. Vernier vererohumddtja [23].

Vernier vererdhumaodtja laseb mddta 0 - 250 mm Hg ja seda 3 mm Hg tapsusega.
Mddtmiseks on vaja vererdohumddtja Uhendada sobiva liidesega. Vernier
vererdohumaodtjat ei toodeta spetsiifiliselt NXT jaoks, vaid on ka kasutatav lisas 1 valja

toodud seadmetega.
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Selleks, et Vernier vererdhumddtjat andmete kogumiseks kasutada, peab sellega
uhenduses olev liildes olema varustatud sobiva tarkvaraga. Nende loetelu leiab lisast
2.

Jargmiseks vaatame, kuidas kaib vererbhu modtmine kasutades Vernier

vererdhumaodtjat koos sellega Uhilduva liidese ning tarkvaraga.

2.2 Vernier’ vererohumootja kasutamine

Vererohu mdodtmiseks tuleb kdigepealt Uhendada vererdhumddtja mdne sobiva
lidesega. Seejarel tuleb paigaldada mansett Gmber 6lavarre. Mansett peaks asuma
umbes 2 cm kuunarnukist kérgemal ning voolikud peaksid valjuma mansetist kae
sisekuljel, kuunradndla lahedal. Jargmisena tuleb liidesel kaivitada andmete
kogumine ning kiiresti pumbata mansett tais. See tahendab, et rdhk mansetis peab
olema 150 - 170 mm Hg. Mansetis olevat rohku saab jooksvalt jalgida liidese abil.
Parast mansetis piisava rohu saavutamist voib pumba lauale asetada. Rohk
mansetis hakkab automaatselt langema ning kui réhk on langenud alla 50 mm Hg
vlib pumba juures asuva ventiili alla vajutada ning lasta mansetist valja ulejaanud
ohu. Kui liides on lépetanud andmete kogumise, arvutatakse valja sustoolne ning

diastoolne vererdhk ja kuvatakse need.

M&dtmise jooksul on oluline, et inimene, kelle vererdbhku mdddetakse, ei liiguta end
mooteprotsessi jooksul. Lisaks tuleb kae mdddetavat alalt eemaldada riietus, mis

vOib takistada voi hairida mootmist.

Manseti tuhjenemise kiirus peaks jaama vahemiku 2.0 - 4.0 mm Hg sekundis.
Erinevuse korral on vdimalik manseti tihjenemise kiirust muuta. Selleks tuleb voétta
katte pump nii, et voolik on suunaga endast eemale. Seejarel saab sisestada

kruvikeeraja ventiili peal olevasse avasse. Tuhjenemise kiiruse suurendamiseks tuleb
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keerata kruvikeerajat kellaosuti liikumise suunas, tihjenemise kiiruse vahendamiseks

tuleb kruvikeerajat keerata kellaosuti likumise suunale vastupidises suunas. [24]

Nuud kui oleme tutvunud Vernier vererdhumddtjaga ning vaadanud Ule Uldise
kasutusjuhendi, proovime kasutada Vernier’ vererohumdéétjat koos LEGO Mindstorms
NXT komplektiga.

2.3 Vernier’ vererohumootja kasutamine koos LEGO Mindstorms
NXT komplektiga

Eelnevalt selgus, et Vernier vererohumddtjaga vererbhu modtmiseks tuleb see
Uhendada moéne sobiva liidesega. NuUd proovime kasutada liidesena LEGO
Mindstorms NXT komplekti ja arvutit koos NXT-G keskkonnaga. Kasutatav NXT-G

versioon peab olema vahemalt 2.0, sest vaja Iaheb andmelogimise vdimalust.

Kdigepealt on vaja NXT-G keskkonda importida Vernier andurite moodul, mis on
saadaval Vernier kodulehel. Mainitud moodul on k&igi Vernier’ andurite jaoks uhine.
Tapsemad juhised mooduli importimiseks vbib leida 2012. aasta Siim Jalakase
bakalauruset6os: “LEGO MINDSTORMS NXT komplektiga thilduv soolsuse andur”.

Seejarel tuleb Uhendada vererdhumddtja Vernier adapteri abil NXT juhtplokiga,
kasutades uhte anduri jaoks mdeldud pesa. Andurite jaoks on NXT juhtplokil neli
pesa, mis asuvad klotsi alumises osas ning on nummerdatud 1-4. Uhendame ka NXT
arvutiga, kasutades selleks USB kaablit. Kaabli NXT poolne ots tuleb Gthendada NXT
Ulaosas olevasse pessa, mis on margisega USB. Kaabli teise otsa voib Uhendada

arvuti suvalisse sobivasse USB pessa.

Kaivitame NXT-G andmelogimise reziimi. Avanenud aknas on ala nimega “Start New
Experiment”. Seal saab lahtrisse sisestada alustatavale eksperimendile sobiva nime.
Nime lahtri kdrval on nupp Go >> millele tulebki vajutada, kui eksperimendi
nimetamine on tehtud. Nupule Go >> vajutades avaneb aken, kus seadistada katse

parameetreid.
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Vererdhu modtmiseks maarame katse kestvuseks 70 sekundit, moéote sageduseks
20 korda sekundis. Vastavalt pesale, kuhu me NXT juhtplokil Uhendasime
vererdhumoodtja, maarame sama pordi numbri juures olevaks anduriks Vernier Raw
count, ehk toorvaartuse kuna vererdhumddtja jaoks sobivat vastet nimistus pole.
Naiteks, kui Uhendasime vererdhum&dtja adapteri abli NXT juhtplokil pessa
margisega 1, siis maarame anduri port 1 juures olevas lahtris (vaata joonis 8). Parast

koigi vajalike parameetrite seadistamist voib vajutada nupule OK.

Experiment

Configuration 15) Mame: "_l_l;* IE’I'E"iF’EI'IT-ll | _‘LJ ['l.-'emier Raws count | Port: =
) owston [0 ] [sens O | (e O e o
ir_;], Rate: | 0 | [SEr'plEpe'Semrc | _‘LJ [Nnne | Port: ]

_‘LJ [Nu:une | Port: =
| ok ||  cancel |

Joonis 8. NXT'G andmelogimise uus eksperiment.

Nuud on katse ettevalmistused peaaegu valmis. Tuleb veel NXT sisse lulitada,

kasutades oranzi nuppu.

Vererdhu mddtmiseks tuleb inimesel, kelle vererdhku mdddetakse, votta sisse mugav
isteasend. Seejarel vdib tema dlavarrele kinnitada manseti nii, et voolikud valjuksid
mansetist kae siseklljel, kiunradndla lahedalt. Nuud vdib kaivitada eksperimendi,

vajutades NXT-G keskkonna aknas rohelisele nupule.

Parast katse kaivitamist tuleb dhupumba abil pumbata mansett tais, kuni NXT-G
keskkonna aknas on naha, et rdhk mansetis on umbes 600. Kui NXT-G keskkonna
aknas on naha, et programm on I8petanud voi et rdhk on langenud alla 100, voib
mansetist 6hu valja lasta, vajutades pumba juures olevat ventiille. Eksperimendi

I6ppedes peaks NXT-G keskkonna aknas olev pilt sarnanema joonisele 9.
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Joonis 9. Vernier vererohumddtja kasutamise tulemus NXT-G keskkonnas.

Saadud tulemus on otsene info, mida Vernier vererdhumdodtjas olev rdhuandur
edastas NXT-G keskkonnale ehk anduri mddtetulemused kindla intervalliga. Joonisel
9 on naha, et NXT-G keskkond joonistas nende tulemuste pdhjal graafiku. Selleks, et
teada saada sustoolne ja diastoolne vererdhk, tuleb teha mdéned arvutused. Mainitud
arvutusi on mugav teha mdne tabelarvutusprogrammiga, mis vdimaldab graafikule
trendijoont lisada. Sellised programmid on naiteks MS Excel, LibreOffice Calc ja
OpenOffice Calc. Kaesoleva t66 autori eelistuse téttu vaatleme jargnevalt, kuidas

saab eelmainitud arvutusi teha tabelarvutusprogrammiga MS Excel.
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2.3.1 Andmete too6tlus tabelarvutusprogrammiga

Vernier vererohumddtja kasutamisel koos NXT komplektiga saime tulemuseks terve
mddteperioodi ulatuses vaartusi. Selleks, et nendest vaartustest katte saada

sustoolne ja diastoolne vererdhk, tuleb teha vastavad arvutused.

Leida tuleb MAP (mean arterial pressure) ehk keskmine arteriaalne réhk. Keskmise
arteriaalse rohu saab leida, kui tuvastada hetk, millal pulsist tingitud vénkumine on
suurim. Suurima vonke leidmiseks on vaja vonkumise perioodis olevatest vaartustest
maha arvestada mansetis oleva surve konstantne langus. Uheks véimaluseks leida
selle languse vaartust kindlal ajahetkel, on leida katse tulemusena saadud langeva

sirge vorrand ning seejarel rakendada antud vaérrandit soovitud vaartusele.

Kdigepealt salvestame kogutud info kasutatavamasse formaati. NXT-G keskkond
laseb salvestada katse tulemuse logifailina. Selles logifailis on kirjas milliseid
andureid kasutati ja mis oli katse pikkus ning mdotetulemused. Modtetulemused on
failis viimane osa ning paigutatud tulpadesse. Md&dtetulemuste vasakpoolseimas
tulbas on kirjas aeg, millal andur mddtetulemuse edastas. Teises tulbas on kirjas
ajale vastav mddtetulemus. Mitme anduri kasutamise korral voi kui katset on labi
viidud mitu korda, on tulpi rohkem kui kaks. Meie katse korral on logifailis
mdodtetulemuste all kaks tulpa ning logifaili suurus on umbes 20 KB. Logifail on
kasutatav tavalise tekstifailina. Selleks, et logifaili salvestada, valime File menUu alt

Save As.. ning salvestame logifaili ise valitud sobivasse kohta.

Avame &sja salvestatud logifaili ning kopeerime sealt ainult mddtetulemused koos
ajaga MS Exceli programmi. Exceli programmis loome punktdiagrammi. Diagrammis
valime kasutatavateks andmeteks vaartused alates hetkest, kui pumpamine sai
I6petatud, ning kuni hetkeni kui dhk lasti ventiilile vajutamise abil mansetist valja. Kui
programm joudis |6puni ilma, et manuaalselt oleks dhk valja lastud, siis voib votta
I6puni kdik andmed diagrammi. Diagrammis kasutavate andmete piire vdib muuta nii,

et valjajoonistuv diagramm oleks sirgldigu sarnane
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Kui diagramm on valmis, siis tuleb diagrammile lisada trendijoon (ingl trendline).
Seda saab teha, kui diagramm on selekteeritud ning liikudes paigutus (ingl Layout)
sakile ja valides sealt trendijoon. Avanevas menuus tuleb valida Veel
trendijoonesuvandeid... (ingl More Trendline Options...) Selle peale avaneb aken,
kus tuleb valida polunoom (ingl Polynomial) ning teha linnuke Kuva diagrammil valem

(ingl Display Equation on chart) ette (vaata joonis 10).

I Trendijcone vormindar

[ n i ]
i — Trendijoone suvandid
Joone vary Trendijregressiooni tllp

Joone laad ") Ekspopent

Vari i
I Lineaarne
Laige ja pehmed servad

) Logaritmiline
@ Polinoom Jarjestus: |2
71 Aste

! Jooksev keskmine  Periood:

Trendijoone nimi

@ Automaatne: Polinoom (Saril)

(7 Kohandatud:

Prognoos
Edasi: |0,0 perioodi
Tagasi: |0,0 perioodi

[] sea algordinaat = |0,0
Kuva diagrammil valem
[] Kuva diagrammil .2 v&artus

Joonis 10. MS Excel trendline options.

Uurides lahemalt NXT-G keskkonnas olevat diagrammi, saame sellelt tuvastada,
millal tekivad pulsi tekitatud vonked. Vonkeid on lihtsam leida, kui kasutada luubi

kujulist pluss margiga tooriista ning suurendada pilti (vaata joonis 11).
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Joonis 11. Vernier vererdhumddtja kasutamise tulemus NXT-G komplektiga,

suurendatud.

Vahemikule, kuhu vénkumine jaab, tuleb Exceli tabelis rakendada trendijoonega
saadud vorrandit. Naiteks joonisel 11 on naha, et vonkumine jaab vahemikku 25-60
sekundit. Seega tuleb trendijoone vdérrandit rakendada sellele vahemikule (vaata

joonis 12).
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C501 - ( e | =0,0377°A50172 - 9,2994%A501 + 626,88
A B C b} E F G H |
499 24,9 417 Trendline virrand: y = 0,0377x" - 9,2994x + 626,88
500 24,95 417
501] 25 a19[ 417,975
502 25,05 419 417,5369
503 25,1 418 417,2164
204 23,15 417 416,8462
505 25,2 415 416,4761
506 25,25 415 416,1063
507 25,3 415 415,7366
508 25,35 415 415,3671
509 25,4 415 414,9373
510 25,45 413 414,6287
511 25,5 414 414,2597
312 23,55 413 413,891
E12 I8 A A1 A13 572774

Joonis 12. Vorrandi rakendamine vahemikule.

Seejarel tuleb algsest vaartusest lahutada arvutatud vaartus ning saadud tulemused
koondada kokku joondiagrammi (vaata joonis 13). Diagrammilt tuleb valja otsida
koérgeim tipp. Antud tipu juures olnud originaalvaartus on MAP (mean arterial

pressure) ehk keskmine arteriaalne réhk.

—

-
204 3 s
—
482 1 e
-
|
o

37a
391
A0
521
=]
560

B
443

Joonis 13. Joondiagramm keskmise arteriaalse rohu leidmiseks.

Selles punktis vaatasime, kuidas esmasest mddtetulemusest arvutada valja

keskmine arteriaalne rohk. Nuud tuleb valja arvutatud vaartus teisendada anduri
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mdddustikust vererdhu maaramiseks moeldud mdddustikku, mille Uhikuteks on
millimeetrid elavhdébeda sambal (mm Hg). Lisaks tuleb keskmise arteriaalse réhu
jargi leida sustoolse ja diastoolse vererdhu vaartused. Seda kdike uurimegi jargmises

punktis.

2.3.2 Mootetulemuse teisendamine ning vereréhu vaartuste leidmine

Eelnevalt arvutasime anduri edastatud esialgsetest vaartustest valja keskmise
arteriaalse rohu. Nuud teisendame selle vaartuse reaalsetesse Uhikutesse. Selleks
tuleb saadud vaartus jagada arvuga 3,4. (Vastuse kisimusele miks 3,4, leiab lisas 3.)
Naiteks joonisel 13 kdrgeima tipu juurde kuuluv originaalvaartus oli 323, seega tuleb

jagada 323 arvuga 3,4. Sellisel juhul saame tulemuseks 95.

Nudd on meil olemas keskmise arteriaalse rohu vaartus tUhikutes mm Hg. Keskmine
arteriaalne réhk on vdérdne kahekordse diastoolse vererbhu vaartuse ning sustoolse
vererbhu vaartuse summa jagamisel kolmega. Teisisdnu keskmine arteriaalne rohk

ehk MAP (mean arterial pressure) = [(2 x diastoolne)+sustoolne] / 3 [25].

Sustoolse ja diastoolse vererdhu vaartuste leidmiseks ei hakka me eelmainitud
valemit lahendama. Selle asemel otsime lisas 4 tabelitest 1 - 6 eelnevalt arvutatud
vaartuse ning leiame sellele vastavad sustoolse ja diastoolse vererdhu vaartused.
Uhele keskmisele arteriaalse rdhu vaartusele vastatavad mitu erinevat sustoolse ja
diastoolse vererdhu vaartuste paare. Seega ei saa kindlaks maarata vererdhu
vaartusi vaid leida méned téenaolised variandid. Naiteks eelnevalt saime arvutamise
tulemuseks, et keskmine arteriaalne rohk on 95. Seega mdned vdimalikud sustoolse
ja diastoolse vererdhu vaartuste paarid on 107/89; 109/88; 139/73.

Tabelid 1 - 6 hélmavad endas keskmise arteriaalse rohu vaartusi normaal vereréhu
piirkonnas. See tahendab, et kui mddte- ning arvutustulemusena saadud teisendatud
vaartus on suurem Kkui tabelis olev suurim vaartus, siis liigitub arvatavasti méédetud
vererdohk hupertensiooni alla. Sarnaselt, kui saadud vaartus on vaiksem Kkui

vaartused tabelis, siis vdib olla tegu hupotensiooniga.
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Selles peatukis md&dtsime NXT komplekti ning Vernier vererdhumddtja abil
vererdhku. Uurisime, kuidas arvutada valja saadud modtetulemusest keskmine
arteriaalne rdhk. Seejarel vaatasime, kuidas saadud vaartust teisendada ning 16puks
proovisime tuvastada moddetud vaartustest sustoolse ja diastoolse vererdhu

vaartused.

Jargmises peatukis uurime, milliseid Glesandeid saab lahendada, kasutades Vernier’

vererohumodtjat ja NXT komplekti.
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3. Ulesanded Vernier’ vereréhuméoatjale

Selles peatukis vaatame, millist laadi Ulesandeid on vdimalik NXT komplekti ja

Vernier vererdhumddtjaga lahendada.

Teises peatlikis tutvustatud meetod Vernier vererdhumddtja ja NXT komplekti
kasutamiseks ei anna rakendamisel tulemuseks Uhte kindlat sustoolse ja diastoolse
vererdhu vaartuste paari. Seetdttu pole maistlik lahendada lihtsaid statistikapdhiseid
ulesandeid sustoolse vdi diastoolse vererdhu vaartuse suhtes. Naiteks teatud grupi

inimeste aritmeetilise keskmise sustoolse vererdhu vaartuse leidmine jms.

Lihtsaid statistikapdhiseid Ulesandeid saaks siiski lahendada, kui vaadeldavaks
vaartuseks valida keskmine arteriaalne rdhk. Sellisel juhul saaks leida naiteks
vaadeldava grupi likmete keskmise arteriaalse réhu maksimaalse ja minimaalse

vaartuse voi aritmeetilise keskmise ning mediaani jms.

Ulesanded, mis pdhinevad keskmisel arteriaalsel réhul, on vahem informatiivsed, kui
Ulesanded, mis pohineksid slstoolse voi diastoolse vererbhu vaartustel. Selle
pbhjuseks on kindlate vererbhu vaartuste puudumine keskmise arteriaalse réhu
kohta.

Vernier vererdhumodtjat saab kasutada koos NXT komplektiga lihtsate
statistikapdhiste Ulesannete lahendamiseks, kuid saadavad tulemused on vahe
informatiivsed. Jargmiseks uurime keerulisemaid katsetusi, mida saab teha, kui on

voimalik kasutada lisaks stetoskoopi (kuulatlustoru) véi ménda teist vererdhumaodtjat.
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3.1 Vernier’ vererohumooétja tulemuste teisenduskordaja tapsuse

suurendamine

Selles punktis laheb vaja teist vererdhumddtjat, et leida vaartuste teisendamiseks

sobiv kordaja.

Teises peatlkis teisendasime mddtetulemustest valja arvutatud keskmise arteriaalse
réhu vaartuse Uhikutesse mm Hg. Teisendamiseks jagasime vaartuse arvuga 3,4.

Nuud proovime ise leida teisendamiseks sobiva arvu.

Lahendamiseks tuleb korduvalt, vahemalt 10 korda, mddta vererbhku kasutades
Vernier vererohumddtjat koos NXT komplektiga ning ménda muud vererdhumaddtjat.
Inimesed, kelle vererdohku moddetakse, voivad olla erinevad. Oluline on mdodta sama
inimese vererdhku mdlema aparaadiga voimalikult vaikese ajavahega ning seejarel

saadud tulemused ka salvestada.

Vernier vererohumddtja tulemuste puhul tuleb kasutada teises peatiki kirjeldatud
meetodit kuni saadud vaartuse teisendamiseni. Saadud vaartus on keskmine
arteriaalne vaartus ning see peab jadma originaalmdddustiku. Teise vererohumddtja
tulemuste juures tuleb rakendada valemit: [(2 x diastoolne)+sUstoolne] / 3 [25]. Selle

valemiga leiame keskmise arteriaalse réhu vaartuse.

Seejarel tuleb jagada Vernier aparaadiga saadud tulemustest arvutatud keskmise
arteriaalse rohu vaartus teise vererbhumdédtja tulemustest saadud keskmise
arteriaalse rohu vaartusega. Lopuks tuleb leida saadud jagatiste aritmeetiline

keskmine. See arv ongi otsitud teisenduskordaja.

Selles punktis leidsime teise vererdhumddtja abiga arvu, mis sobib Vernier
vererdhumaodtja tulemustest arvutatud vaartuste teisendamiseks Uhikutesse mm Hg.
Selleks leidsime mdlema vererbhumddtjaga korduvalt keskmise arteriaalse rohu
vaartuse ning jagasime need omavahel ning I6puks leidsime jagatiste aritmeetilise

keskmise.
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Jargmiseks proovime stetoskoobi abil anallUsida keskmise arteriaalse rdhu ja

sustoolse vererdhu suhet.

3.2 Keskmise arteriaalse rohu ja sustoolse vererohu suhe

Selles punktis kasutame stetoskoopi ning proovime anallusida keskmise arteriaalse

réhu suhet sustoolse vereréhuga.

M&ddame Vernier vererdhumddtjaga vererdbhku rakendades teises peatukis
valjatoodud meetodit, kuid teeme Uhe vaikese muudatuse. Parast seda, kui oleme
manseti tais pumbanud ning ootame, et liides andmeid koguks, kuulame
stetoskoobiga kilnradndla juures asuvat arterit. Margime Ules NXT-G keskkonna
naidu sellel hetkel, kui kuuleme stetoskoobi abil pulssi. Ulesmargitud vaartus tahistab

sustoolse vererdhu vaartust anduri toores méodustikus.

Mdéddame korduvalt, vahemalt 25 korda, vereréhku ning margime iga kord ka ules
NXT-G keskkonna naidu pulsi kuulmise hetkel. Ulesmargitud naidu teisendame
sarnaselt keskmise réhu vaartusele Uhikutesse mm Hg. Selleks jagame ulesmargitud

naidu arvuga 3,4.

Olles kogunud piisavalt infot, proovime analuusida keskmise arteriaalse réhu
suhet sustoolse vererbhuga. Proovime moista, kuidas leida keskmise arteriaalse
rohu jargi oige slstoolse rohu vaartus. Valjamdeldud teooriat voib testida. Selleks
kaitume sarnaselt eelnevale, kuid jatame ulesmargitud vaartuse ehk sustoolse
vererdhu vaartuse teisendamise viimaseks. Enne seda otsime tabelitest sistoolse
vererdhu vaartuse, mis peaks olema valjamdeldud teooria kohaselt dige. Lopuks

teisendame ulesmargitud vaartuse ning vérdleme kahte sustoolse vererdhu vaartust.

Selles punktis kasutasime Vernier’ vererdhumddtjat ning stetoskoopi, et analuisida
keskmise arteriaalse réhu ja sustoolse vererdhu suhet. Sellel Ulesandel pole diget
ega valet vastust. Ulesande eesmargiks on rakendada analiilisivat motteviisi.
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Kokkuvote

Kaesoleva bakalaureuse t60 eesmargiks oli luua dppematerjal, mille jargi saavad
Kooliroboti projektiga liitunud koolide 0&pilased 0&ppida kasutama Vernier

vererdhumaodtjat koos LEGO Mindstorms NXT kompektiga.

Antud t66s on olemas informatsioon vererdhu kui flUsikalise nahtuse kohta,
kasutusjuhend LEGO Mindstorms NXT komplekti ja Vernier vererdhumddtja
kasutamiseks ning mdned Ulesannete ideed, mida saab lahendada

kasutades Vernier vererdhumddtjat ja NXT komplekti.

To6 kaigus valminud dppematerjal leiab arvatavasti kasutust Kooliroboti projektis.
Eeldatavasti hakkavad seda kasutama Kooliroboti projektiga liitunud koolide
Opetajad. Sellega on t66 autor arvestanud ning puudnud sdnastada ning vormistada

materjali nii, et see oleks arusaadav ka teemaga vordlemisi vahetuttavale isikule.

Too loomine oli hariv, kuid osutus kohati keerulisemaks kui esialgselt vdis arvata.
Suurimaks katsumuseks sai anduri tulemuste teisendamine. Algselt eeldasin, et
andurist saab katte Uhe vdi kaks vaartust, mida saab lihtsalt teisendada. Hiljem

selgus, et kasutatava tulemuse kattesaamiseks, tuleb teha kullaltki palju arvutusi.

Valminud t66ga olen rahul, sest seda vdib lugeda terviklikuks dokumendiks, mida
saab kasutada Oppematerjalina. Samaaegselt jaab hairima, et teises peatlkis
kirjeldatud meetod Vernier vererdhu modtja kasutamiseks koos NXT komplektiga
annab kasutamisel umbmaaraseid tulemusi. Tapsema meetodi valja tootamine oleks

arvatavasti olnud oluliselt palju tddmahukam ning keerulisem.
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LEGO Mindstorms NXT compatible with Vernier blood pressure
sensor

Bachelor Thesis
Gustav Amer

Summary

The aim of this thesis is to create complete document about LEGO Mindstorms NXT
compatible with Vernier blood pressure sensor, which can be used at schools. This
thesis should also help teachers to make learning more interesting for students.

The thesis is divided into three paragraphs. The first paragraph describes blood
pressure as a physical phenomenon. The paragraph also contains a brief history of
measuring blood pressure. The second paragraph focuses on the usage of LEGO
Mindstorms NXT kit together with Vernier blood pressure sensor. In the paragraph
there is a basic guide, how to use Vernier blood pressure sensor and thorough guide
on how to use the mentioned Vernier blood pressure sensor with LEGO Mindstorms
NXT kit. The paragraph also describes all the calculation that need to be carried out
in order to get a reasonable value from the measurements. The third paragraph
contains an overview of exercises and experiments that can be solved or carried out

by using LEGO Mindstorms NXT kit with Vernier blood pressure sensor.

This thesis follows same principles as the other theses about LEGO Mindstorms NXT

kit. They share similar structure and intent of being used in estonian schools.
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LISAD

Lisa 1- Vernier’ vererohumodotjaga uhilduvad liidesed:

« Vernier LabQuest 2 voi originaal LabQuest eraldiseisva seadmena vdi koos
arvutiga.

e Vernier LabQuest Mini koos arvutiga.

e Vernier LabPro koos arvutiga.

« Vernier GolLink

e Vernier EasyLink

e Vernier SensorDAQ

e TI-Nspire™ Lab Cradle
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Lisa 2 - Vernier’ vererohumoétjaga uhilduvad liideste tarkvarad:

e Logger Pro

e Logger Lite

o LabQuest App

« DataQuest™ tarkvara TI-Nspire™ jaoks
e LabVIEW
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Lisa 3 - Mootetulemuste teisendamine

Kasutades Vernier vererdhumdodtjat koos NXT juhtklotsi ning NXT-G
andmelogimisreziimiga on vdimalik saada piisavalt andmeid, et arvutada valja MAP
(mean arterial pressure), ehk keskmine arteriaalne réhk. Saadav tulemus on anduri

toores mooddustikus, ehk vaartus vahemikus 0 - 1023.

Leidmaks vaartust, millega korrutades saaks anduri vaartuse teisendada Uhikutesse
mm Hg, tegi antud I6putoo autor jargneva katse. Autor mootis kaheteistkimnel korral
vererdhku, kasutades Vernier vererdhumddtjat ning Omron M4 vererbhumddtjat.
Seejarel arvutas autor valja keskmise arteriaalse rohu, kasutades Vernier andur
tulemuste juures antud t60s kirjeldatud meetodit ning Omron vererdhumddtja

tulemuste juures valemit: MAP = [(2 x diastoolne)+stistoolne] / 3 [25].

Seejarel jagas autor iga Vernier anduriga saadud tulemustest valja arvutatud
keskmise arteriaalse rohu vaartuse vastava Omron veredhumddtja poolt saadud
tulemustest arvutatud keskmise arteriaalse réohu vaartusega. Saadud jagatiste

aritmeetilist keskmist voib lugeda otsitud kordajaks.

Leitud vaartused on varieeruvad ning leitud jagatiste aritmeetiline keskmine vdib

anda kasutamisel ebatapseid tulemusi (vaata tabel 7).
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Vernier Omron M4 Vernier/Omron M4
415 93,3 4,448017
355 90,7 3,914002
398 88,3 4,507361
335 102,7 3,261928
379 106,3 3,565381
348 102 3,411765
217 90,3 2,403101
256 112,7 2,271517
333 91,3 3,647317
276 82,7 3,337364
248 81,3 3,050431
Keskmine: 3,438016

Tabel 7. Vernier’ ja Omron vererdhumddtjate keskmise arteriaalse surve vaartusete

vordlus ning jagatised.
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Lisa 4 - Keskmine arteriaalne rohk

Diastoolne mm Hg

60

70

70,33333

70,66667

Sustoolne mm Hg

71

71,33333

71,66667

72

72,333

72,6667

61

70,66667

71

71,33333

71,66667

72

72,33333

72,667

73

73,3333

62

71,33333

71,66667

72

72,33333

72,66667

73

73,333

73,667

74

63

72

72,33333

72,66667

73

73,33333

73,66667

74

74,333

74,6667

64

72,66667

73

73,33333

73,66667

74

74,33333

74,667

75

75,3333

65

73,33333

73,66667

74

74,33333

74,66667

75

75,333

75,667

76

66

74

74,33333

74,66667

75

75,33333

75,66667

76

76,333

76,6667

67

74,66667

75

75,33333

75,66667

76

76,33333

76,667

77

77,3333

68

75,33333

75,66667

76

76,33333

76,66667

77

77,333

77,667

78

69

76

76,33333

76,66667

77

77,33333

77,66667

78

78,333

78,6667

70

76,66667

77

77,33333

77,66667

78

78,33333

78,667

79

79,3333

71

77,33333

77,66667

78

78,33333

78,66667

79

79,333

79,667

80

72

78

78,33333

78,66667

79

79,33333

79,66667

80

80,333

80,6667

73

78,66667

79

79,33333

79,66667

80

80,33333

80,667

81

81,3333

74

79,33333

79,66667

80

80,33333

80,66667

81

81,333

81,667

82

75

80

80,33333

80,66667

81

81,33333

81,66667

82

82,333

82,6667

76

80,66667

81

81,33333

81,66667

82

82,33333

82,667

83

83,3333

77

81,33333

81,66667

82

82,33333

82,66667

83

83,333

83,667

84

78

82

82,33333

82,66667

83

83,33333

83,66667

84

84,333

84,6667

79

82,66667

83

83,33333

83,66667

84

84,33333

84,667

85

85,3333

80

83,33333

83,66667

84

84,33333

84,66667

85

85,333

85,667

86

81

84

84,33333

84,66667

85

85,33333

85,66667

86

86,333

86,6667

82

84,66667

85

85,33333

85,66667

86

86,33333

86,667

87

87,3333

83

85,33333

85,66667

86

86,33333

86,66667

87

87,333

87,667

88

84

86

86,33333

86,66667

87

87,33333

87,66667

88

88,333

88,6667

85

86,66667

87

87,33333

87,66667

88

88,33333

88,667

89

89,3333

86

87,33333

87,66667

88

88,33333

88,66667

89

89,333

89,667

90

87

88

88,33333

88,66667

89

89,33333

89,66667

90

90,333

90,6667

88

88,66667

89

89,33333

89,66667

90

90,33333

90,667

91

91,3333

89

89,33333

89,66667

90

90,33333

90,66667

91

91,333

91,667

92

90

90

90,33333

90,66667

91

91,33333

91,66667

92

92,333

92,6667

Tabel 1. Keskmine arteriaalne rohk, Siistoolne vererdhuvaartus vahemikus 90 — 98 mm Hg.
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Diastoolne mm Hg

Sistoolne mm Hg

60

73

73,33333

73,66667

74

75

75,33333

75,66667

76

76,33333

61

73,66667

74

74,33333

74,6667

75,66667

76

76,33333

76,66667

77

62

74,33333

74,66667

75

75,3333

76,33333

76,66667

77

77,33333

77,66667

63

75

75,33333

75,66667

76

77

77,33333

77,66667

78

78,33333

64

75,66667

76

76,33333

76,6667

77,66667

78

78,33333

78,66667

79

65

76,33333

76,66667

77

77,3333

78,33333

78,66667

79

79,33333

79,66667

66

77

77,33333

77,66667

78

79

79,33333

79,66667

80

80,33333

67

77,66667

78

78,33333

78,6667

79,66667

80

80,33333

80,66667

81

68

78,33333

78,66667

79

79,3333

80,33333

80,66667

81

81,33333

81,66667

69

79

79,33333

79,66667

80

81

81,33333

81,66667

82

82,33333

70

79,66667

80

80,33333

80,6667

81,66667

82

82,33333

82,66667

83

71

80,33333

80,66667

81

81,3333

82,33333

82,66667

83

83,33333

83,66667

72

81

81,33333

81,66667

82

83

83,33333

83,66667

84

84,33333

73

81,66667

82

82,33333

82,6667

83,66667

84

84,33333

84,66667

85

74

82,33333

82,66667

83

83,3333

84,33333

84,66667

85

85,33333

85,66667

75

83

83,33333

83,66667

84

85

85,33333

85,66667

86

86,33333

76

83,66667

84

84,33333

84,6667

85,66667

86

86,33333

86,66667

87

77

84,33333

84,66667

85

85,3333

86,33333

86,66667

87

87,33333

87,66667

78

85

85,33333

85,66667

86

87

87,33333

87,66667

88

88,33333

79

85,66667

86

86,33333

86,6667

87,66667

88

88,33333

88,66667

89

80

86,33333

86,66667

87

87,3333

88,33333

88,66667

89

89,33333

89,66667

81

87

87,33333

87,66667

88

89

89,33333

89,66667

90

90,33333

82

87,66667

88

88,33333

88,6667

89,66667

90

90,33333

90,66667

91

83

88,33333

88,66667

89

89,3333

90,33333

90,66667

91

91,33333

91,66667

84

89

89,33333

89,66667

90

91

91,33333

91,66667

92

92,33333

85

89,66667

90

90,33333

90,6667

91,66667

92

92,33333

92,66667

93

86

90,33333

90,66667

91

91,3333

92,33333

92,66667

93

93,33333

93,66667

87

91

91,33333

91,66667

92

93

93,33333

93,66667

94

94,33333

88

91,66667

92

92,33333

92,6667

93,66667

94

94,33333

94,66667

95

89

92,33333

92,66667

93

93,3333

94,33333

94,66667

95

95,33333

95,66667

90

93

93,33333

93,66667

94

95

95,33333

95,66667

96

96,33333

Tabel 2. Keskmine arteriaalne rohk, Slistoolne vererdhuvaartus vahemikus 99 — 109 mm Hg.
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Diastoolne mm Hg

Sistoolne mm Hg

60

76,66667

77

77,33333

77,66667

78

78,33333

78,66667

79

79,33333

61

77,33333

77,66667

78

78,33333

78,66667

79

79,33333

79,66667

80

62

78

78,33333

78,66667

79

79,33333

79,66667

80

80,33333

80,66667

63

78,66667

79

79,33333

79,66667

80

80,33333

80,66667

81

81,33333

64

79,33333

79,66667

80

80,33333

80,66667

81

81,33333

81,66667

82

65

80

80,33333

80,66667

81

81,33333

81,66667

82

82,33333

82,66667

66

80,66667

81

81,33333

81,66667

82

82,33333

82,66667

83

83,33333

67

81,33333

81,66667

82

82,33333

82,66667

83

83,33333

83,66667

84

68

82

82,33333

82,66667

83

83,33333

83,66667

84

84,33333

84,66667

69

82,66667

83

83,33333

83,66667

84

84,33333

84,66667

85

85,33333

70

83,33333

83,66667

84

84,33333

84,66667

85

85,33333

85,66667

86

71

84

84,33333

84,66667

85

85,33333

85,66667

86

86,33333

86,66667

72

84,66667

85

85,33333

85,66667

86

86,33333

86,66667

87

87,33333

73

85,33333

85,66667

86

86,33333

86,66667

87

87,33333

87,66667

88

74

86

86,33333

86,66667

87

87,33333

87,66667

88

88,33333

88,66667

75

86,66667

87

87,33333

87,66667

88

88,33333

88,66667

89

89,33333

76

87,33333

87,66667

88

88,33333

88,66667

89

89,33333

89,66667

90

77

88

88,33333

88,66667

89

89,33333

89,66667

90

90,33333

90,66667

78

88,66667

89

89,33333

89,66667

90

90,33333

90,66667

91

91,33333

79

89,33333

89,66667

90

90,33333

90,66667

91

91,33333

91,66667

92

80

90

90,33333

90,66667

91

91,33333

91,66667

92

92,33333

92,66667

81

90,66667

91

91,33333

91,66667

92

92,33333

92,66667

93

93,33333

82

91,33333

91,66667

92

92,33333

92,66667

93

93,33333

93,66667

94

83

92

92,33333

92,66667

93

93,33333

93,66667

94

94,33333

94,66667

84

92,66667

93

93,33333

93,66667

94

94,33333

94,66667

95

95,33333

85

93,33333

93,66667

94

94,33333

94,66667

95

95,33333

95,66667

96

86

94

94,33333

94,66667

95

95,33333

95,66667

96

96,33333

96,66667

87

94,66667

95

95,33333

95,66667

96

96,33333

96,66667

97

97,33333

88

95,33333

95,66667

96

96,33333

96,66667

97

97,33333

97,66667

98

89

96

96,33333

96,66667

97

97,33333

97,66667

98

98,33333

98,66667

90

96,66667

97

97,33333

97,66667

98

98,33333

98,66667

99

99,33333

Tabel 3. Keskmine arteriaalne rohk, Siistoolne vererdhuvaartus vahemikus 110 — 118 mm Hg.
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Sistoolne mm Hg

60 | 79,66667 80 80,33333 | 80,66667 81 81,33333 | 81,66667 82
61 | 80,33333 | 80,66667 81 81,33333 | 81,66667 82 82,33333 | 82,66667
62 81 81,33333 | 81,66667 82 82,33333 | 82,66667 83 83,33333
63 | 81,66667 82 82,33333 | 82,66667 83 83,33333 | 83,66667 84
Lo 64 | 82,33333 | 82,66667 83 83,33333 | 83,66667 84 84,33333 | 84,66667
£ | 65 83 83,33333 | 83,66667 84 84,33333 | 84,66667 85 85,33333
; 66 | 83,66667 84 84,33333 | 84,66667 85 85,33333 | 85,66667 86
S | 67 | 84,33333 | 84,66667 85 85,33333 | 85,66667 86 86,33333 | 86,66667
E 68 85 85,33333 | 85,66667 86 86,33333 | 86,66667 87 87,33333
e 69 | 85,66667 86 86,33333 | 86,66667 87 87,33333 | 87,66667 88
70 | 86,33333 | 86,66667 87 87,33333 | 87,66667 88 88,33333 | 88,66667
71 87 87,33333 | 87,66667 88 88,33333 | 88,66667 89 89,33333
72 | 87,66667 88 88,33333 | 88,66667 89 89,33333 | 89,66667 90
73 | 88,33333 | 88,66667 89 89,33333 | 89,66667 90 90,33333 | 90,66667
74 89 89,33333 | 89,66667 90 90,33333 | 90,66667 91 91,33333
75 | 89,66667 90 90,33333 | 90,66667 91 91,33333 | 91,66667 92
76 | 90,33333 | 90,66667 91 91,33333 | 91,66667 92 92,33333 | 92,66667
77 91 91,33333 | 91,66667 92 92,33333 | 92,66667 93 93,33333
78 | 91,66667 92 92,33333 | 92,66667 93 93,33333 | 93,66667 94
79 | 92,33333 | 92,66667 93 93,33333 | 93,66667 94 94,33333 | 94,66667
80 93 93,33333 | 93,66667 94 94,33333 | 94,66667 95 95,33333
81 | 93,66667 94 94,33333 | 94,66667 95 95,33333 | 95,66667 96
82 | 94,33333 | 94,66667 95 95,33333 | 95,66667 96 96,33333 | 96,66667
83 95 95,33333 | 95,66667 96 96,33333 | 96,66667 97 97,33333
84 | 95,66667 96 96,33333 | 96,66667 97 97,33333 | 97,66667 98
85 | 96,33333 | 96,66667 97 97,33333 | 97,66667 98 98,33333 | 98,66667
86 97 97,33333 | 97,66667 98 98,33333 | 98,66667 99 99,33333
87 | 97,66667 98 98,33333 | 98,66667 99 99,33333 | 99,66667 100
88 | 98,33333 | 98,66667 99 99,33333 | 99,66667 100 100,3333 | 100,6667
89 99 99,33333 | 99,66667 100 100,3333 | 100,6667 101 101,3333
90 | 99,66667 100 100,3333 | 100,6667 101 101,3333 | 101,6667 102

Tabel 4. Keskmine arteriaalne rohk, Siistoolne vererdhuvaartus vahemikus 119 — 126 mm Hg.
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Sustoolne mm Hg

60

82,33333

82,66667

83

83,33333

83,66667

84

84,33333

84,66667

61

83

83,33333

83,66667

84

84,33333

84,66667

85

85,33333

62

83,66667

84

84,33333

84,66667

85

85,33333

85,66667

86

63

84,33333

84,66667

85

85,33333

85,66667

86

86,33333

86,66667

64

85

85,33333

85,66667

86

86,33333

86,66667

87

87,33333

65

85,66667

86

86,33333

86,66667

87

87,33333

87,66667

88

66

86,33333

86,66667

87

87,33333

87,66667

88

88,33333

88,66667

67

87

87,33333

87,66667

88

88,33333

88,66667

89

89,33333

68

87,66667

88

88,33333

88,66667

89

89,33333

89,66667

90

Diastoolne mm Hg

69

88,33333

88,66667

89

89,33333

89,66667

90

90,33333

90,66667

70

89

89,33333

89,66667

90

90,33333

90,66667

91

91,33333

71

89,66667

90

90,33333

90,66667

91

91,33333

91,66667

92

72

90,33333

90,66667

91

91,33333

91,66667

92

92,33333

92,66667

73

91

91,33333

91,66667

92

92,33333

92,66667

93

93,33333

74

91,66667

92

92,33333

92,66667

93

93,33333

93,66667

94

75

92,33333

92,66667

93

93,33333

93,66667

94

94,33333

94,66667

76

93

93,33333

93,66667

94

94,33333

94,66667

95

95,33333

77

93,66667

94

94,33333

94,66667

95

95,33333

95,66667

96

78

94,33333

94,66667

95

95,33333

95,66667

96

96,33333

96,66667

79

95

95,33333

95,66667

96

96,33333

96,66667

97

97,33333

80

95,66667

96

96,33333

96,66667

97

97,33333

97,66667

98

81

96,33333

96,66667

97

97,33333

97,66667

98

98,33333

98,66667

82

97

97,33333

97,66667

98

98,33333

98,66667

99

99,33333

83

97,66667

98

98,33333

98,66667

99

99,33333

99,66667

100

84

98,33333

98,66667

99

99,33333

99,66667

100

100,3333

100,6667

85

99

99,33333

99,66667

100

100,3333

100,6667

101

101,3333

86

99,66667

100

100,3333

100,6667

101

101,3333

101,6667

102

87

100,3333

100,6667

101

101,3333

101,6667

102

102,3333

102,6667

88

101

101,3333

101,6667

102

102,3333

102,6667

103

103,3333

89

101,6667

102

102,3333

102,6667

103

103,3333

103,6667

104

90

102,3333

102,6667

103

103,3333

103,6667

104

104,3333

104,6667

Tabel 5. Keskmine arteriaalne rohk, Siistoolne vererdhuvaartus vahemikus 127 — 134 mm Hg.
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Sistoolne mm Hg

60 85 85,33333 85,66667 86 86,33333 86,66667
61 85,66667 86 86,33333 86,66667 87 87,33333
62 86,33333 86,66667 87 87,33333 87,66667 88
63 87 87,33333 87,66667 88 88,33333 88,66667
Lol 64 87,66667 88 88,33333 88,66667 89 89,33333
€| 65 88,33333 88,66667 89 89,33333 89,66667 90
§ 66 89 89,33333 89,66667 90 90,33333 90,66667
8| 67 89,66667 90 90,33333 90,66667 91 91,33333
g 68 90,33333 90,66667 91 91,33333 91,66667 92
“ 1 69 91 91,33333 91,66667 92 92,33333 92,66667
70 91,66667 92 92,33333 92,66667 93 93,33333
71 92,33333 92,66667 93 93,33333 93,66667 94
72 93 93,33333 93,66667 94 94,33333 94,66667
73 93,66667 94 94,33333 94,66667 95 95,33333
74 94,33333 94,66667 95 95,33333 95,66667 96
75 95 95,33333 95,66667 96 96,33333 96,66667
76 95,66667 96 96,33333 96,66667 97 97,33333
77 96,33333 96,66667 97 97,33333 97,66667 98
78 97 97,33333 97,66667 98 98,33333 98,66667
79 97,66667 98 98,33333 98,66667 99 99,33333
80 98,33333 98,66667 99 99,33333 99,66667 100
81 99 99,33333 99,66667 100 100,3333 100,6667
82 99,66667 100 100,3333 100,6667 101 101,3333
83 100,3333 100,6667 101 101,3333 101,6667 102
84 101 101,3333 101,6667 102 102,3333 102,6667
85 101,6667 102 102,3333 102,6667 103 103,3333
86 102,3333 102,6667 103 103,3333 103,6667 104
87 103 103,3333 103,6667 104 104,3333 104,6667
88 103,6667 104 104,3333 104,6667 105 105,3333
89 104,3333 104,6667 105 105,3333 105,6667 106
90 105 105,3333 105,6667 106 106,3333 106,6667

Tabel 6. Keskmine arteriaalne rohk, Siistoolne vererdhuvaartus vahemikus 135 — 140 mm Hg.
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