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§6:  Ademhalingsbeweging + volume
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>>>  Lees blz. 104 en 105 in het tekstboek (inademen en uitademen)

Bekijk ook het filmpje Ademhaling

Opdracht 17: Maak een samenvatting van blz.104 en 105 van je tekstboek (inademen en uitademen) door deze vragen te beantwoorden:

1. Welk onderdeel (welke onderdelen) van de romp beweegt (bewegen) tijdens ribademhaling?

De borstkas (Ribben + borstbeen)
Welk onderdeel (welke onderdelen) van de romp beweegt (bewegen) tijdens middenrifademhaling?

Het middenrif
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Door het groter worden van de borstkas worden de longen meegetrokken en wordt de longinhoud groter. Hierdoor wordt buitenlucht de longen ingezogen.

Naar welke kant breiden de longen zich uit tijdens ribademhaling? 
Naar voren
Naar welke kant breiden de longen zich uit tijdens middenrif-ademhaling?
 Naar beneden
Voor een vrouw die in de laatste maanden van haar zwangerschap is, zal één van deze twee manieren van ademhaling steeds moeilijker worden. Is dat borst- of buikademhaling en waarom?

Dat is buikademhaling, want het groeiende kind drukt op het middenrif dat daardoor 
minder goed naar beneden (of op en neer) kan bewegen. 
Opdracht 10: [image: image5.jpg]


Demonstratie model ademhaling.

Je docent laat dit filmpje zien: Hoe werkt ademhaling?  en een demonstratie zien. 
Vul de volgende vragen in tijdens de demonstratie. Heb je de demonstratie gemist? Bekijk het filmpje

1. Wat stelt het buisje in de dop voor? De luchtpijp
2. Welk deel van dit model stelt het middenrif voor? Het rubberen vlies onder
3. Is dit een model van borst- of buikademhaling? Buikademhaling
4. De onderkant van dit model wordt omhoog gedrukt. Stelt dat een in- of een uitademing voor?

Een uitademing, want de lucht wordt eruit geperst.
5. Als je normaal ademhaalt gebruik je zowel rib- als middenrifademhaling.
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Je ziet links een borstkas (voor en -zijaanzicht) waarin de stand van het middenrif is aangegeven na uitademen. 

Teken in de borstkas rechts de stand van het middenrif na inademen. Geef in de rechterborstkas (zijaanzicht) ook met een pijltje aan in welke richting het borstbeen bewogen is na inademen.
Als je goed hebt opgelet bij de uitleg, kun je onderstaande vragen beantwoorden:

6. Hoe zijn borstkas en longen met elkaar verbonden?  Door twee vliezen met vocht 

ertussen.
7. Tussen de vliezen mag geen lucht komen. Als dat wel gebeurd, heeft iemand een ‘klaplong’. Wat is er aan de hand bij een klaplong, met andere woorden: wat zou er gebeuren wanneer de ruimte tussen de vliezen in verbinding staat met de lucht, bv. door een borstwond?
Dan komt er lucht tussen de vliezen en bewegen de longen niet meer mee met de 

borstkas. Er wordt dan dus geen lucht ingeademd. 
8. Hoeveel liter lucht wordt er per ademhaling ververst tijdens normale ademhaling? 
0,5 liter
9. Wat zal er gebeuren met dit aantal liters bij iemand met een klaplong? 
Dat wordt minder
Onderkant formulier

10. Ga naar de volgende site: borst- en buikademhaling
Bekijk  de animatie borstademhaling en buikademhaling. Vul daarna de tabel in. Controleer hem en als hij helemaal goed is ingevuld, kun je hem uitprinten. Printer kapot? Dan neem je de tabel over op een los blaadje!
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           >>> Lees blz. 113 + 114 van je tekstboek: vitale capaciteit
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Opdracht 18:
Deze opdracht gaat over de             6 longinhoud van een gemiddelde volwassen mens.

                                                             3,5
                                                              3
                                                             1,5
                                                               0
1. Wat is er uitgezet op de x-as van deze grafiek? Zet deze informatie bij de x-as in de afbeelding. De tijd (t) in minuten
2. Wat is er uitgezet op de y-as en welke eenheid hoort daarbij? Zet deze informatie naast de y-as in de afbeelding. Volume van de ademhaling in liter (l)
3. Vul de volgende cijfers in op juiste plaats op de y-as:   0.0 - 1.5 -  3.0 -  3.5 -  6.5. 

4. In de afbeelding zie je pijlen staan die een bepaald volume aangeven. Zet daarbij zelf nog de pijl die het ademvolume aangeeft bij een normale ademhaling.

5. Welke pijl geeft de hoeveelheid lucht aan die na een diepe uitademing nog steeds in de longen blijft zitten?
A
6. Hoeveel liter lucht is dat? 2,5 liter
7. Welke pijl geeft de hoeveelheid lucht aan die je extra kunt inademen als je heel diep inademt? 
D
8. Hoeveel liter lucht is dat?  1,5 liter
9. Wat geeft pijl D aan? De hoeveelheid lucht die je met een diepe uitademing 

extra kunt uitademen 
10. Wat geeft pijl B aan? De totale longinhoud
P4:  Practicum hartslag en ademhaling

[image: image10.jpg]


Je meet je ademhaling in rust: door je hand op je borst te leggen (elke keer dat die op-en-neer gaat = één ademhaling), meet 30 sec en vermenigvuldig dit met 2, dan heb je 1 minuut (gebruik je telefoon daarvoor). Noteer het resultaat in de tabel.

Je meet je hartslag in rust 30 sec en vermenigvuldigd het getal met 2, dan heb je de hartslag per minuut. Zie afbeelding hiernaast . Noteer het resultaat in de tabel. 

Nu ren je de trappen af naar beneden en ren je ze weer op.

Meet nu opnieuw de hartslag en je ademhaling en noteer ze in de tabel. Neem nu de resultaten van je groepsgenoten over.

Resultaten:

	Naam leerling groepje
	Ademhaling in rust
	Ademhaling na inspanning
	Hartslag in rust
	Hartslag na inspanning

	
	                  p/m
	                  p/m
	                  p/m
	                  p/m

	
	                  p/m
	                  p/m
	                  p/m
	                  p/m

	
	                  p/m
	                  p/m
	                  p/m
	                  p/m

	
	                  p/m
	                  p/m
	                  p/m
	                  p/m


Conclusie: ………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wie van jullie groepje heeft de beste conditie als je naar de resultaten kijkt?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wat is en goede conditie hebben eigenlijk? Leg uit!

………………………………………………………………………………………………..……………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
P 5: Practicum ademvolume

Haal een spirometer. Maak het mondstukje schoon met een watje en ontsmettingsmiddel. Zet de wijzer bij nul. Hou de spirometer onderaan vast; je vingers mogen niet op de gaatjes komen. Ga staan en haal nu zo diep mogelijk adem. Adem uit in het mondstukje. Doe dit zo lang en hard mogelijk. Noteer in de tabel hieronder hoeveel liter het was. Noteer het van alle leerlingen uit je groepje. Probeer de verschillen in je groepje te verklaren.


Je gaat nu met behulp van een spirometer je eigen longvolume meten. Ook de uitkomst van je groepsgenoten noteer je in de tabel hieronder.

	naam
	Longvolume

	
	                                             Liter lucht

	
	                                             Liter lucht

	
	                                             Liter lucht

	
	                                             Liter lucht


Mijn longvolume bij max. uitademing is:………………………………………………………………………………..
Dit is hoger/lager dan mijn groepsgenoten. Dat komt denk ik omdat…………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….....................................................
Het volume van ……………………………… is het grootst, omdat………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
§ 7:  Problemen met de ademhaling
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            >>> Lees blz. 105 van je tekstboek (gezonde longen en luchtwegen)
	Opdracht 19: De erfelijke ziekte Cystic Fibrosis (CF), ook wel ‘taai slijm ziekte’ genoemd is een zeer ernstige ziekte. Op internet staat de volgende informatie over deze ziekte. Lees de informatie hieronder en beantwoord de vragen.

Cystic Fibrosis
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	Cystic Fibrosis (CF) is een erfelijke ziekte. Kenmerkend voor deze ziekte is dat de slijmproducerende cellen te dik en te taai slijm maken. Daarom wordt de ziekte ook wel 'taaislijmziekte' genoemd. Op verschillende plaatsen in het lichaam zitten slijmproducerende cellen die vocht afscheiden, bijvoorbeeld in je longen, buik, neus en mond. In de luchtwegen is dit slijm nodig om stofdeeltjes, virussen en bacteriën uit de luchtwegen af te voeren. Via het slijm worden ook enzymen, die nodig zijn om vet te verteren, van de alvleesklier naar de dunne darm gebracht. 

Bij mensen met CF is het slijm te dik, waardoor het slijm gaat ophopen in verschillende organen. Hierdoor ontstaan infecties in de longen en verstoppingen van de afvoergangen in de alvleesklier en de lever. Als gevolg hiervan gaan deze organen steeds minder goed functioneren. 

CF is een ernstige aangeboren aandoening die op dit moment niet te genezen is. Tijdens het verloop van de ziekte worden de klachten [image: image12.jpg]


steeds erger. Hierdoor is de levensverwachting beperkt. In Nederland zijn ongeveer 400 volwassenen en 700 kinderen met CF. De helft van hen wordt niet ouder dan 32 jaar. 

1. Hoe krijg je deze ziekte?

Dit is een erfelijke ziekte, die krijg je van je ouders



2. Hoe komt het dat mensen die lijden aan CF het regelmatig erg benauwd hebben?

Door het taaie slijm in de longen, dat niet weggehoest wordt  en de ontstekingen 

waardoor de bronchiën vernauwd zijn kan er weinig zuurstof naar de longen.
3. Waarom moeten deze mensen vaak hoesten?

De trilharen krijgen het taaie slijm niet verplaatst, daarom moeten ze hoesten
4. Behalve problemen met het ademhalingsstelsel, hebben CF-patienten ook problemen met hun verteringsstelsel. Welke problemen zijn dat?

Het taaie slijm verstopt de uitgang van verteringsklieren, zodat enzymen niet bij de voedingsstoffen kunnen komen en er minder goed verteerd wordt.
5. Hoe verklaar je dat patiënten die lijden aan taaislijmziekte vaak weinig energie hebben?

Ze krijgen minder zuurstof binnen (slijm in de longen), maar ook minder brandstof 

(minder goede vertering)
6. Soms krijgen deze mensen een longtransplantatie. Zijn ze daardoor van hun ziekte af? Leg je antwoord uit.

Ze hebben geen problemen meer met de ademhaling, maar ze zijn nig niet van de 
problemen af want het taaislijm blokkeert nog steeds de verteringsklieren (minder 
goede vertering)
Opdracht 20: Bekijk de dvd Je lijf je leven deel 4: ademhaling (duurt 22 min)

Beantwoord onderstaande vragen.
1. Wat is hooikoorts?

Hooikoorts is een allergie voor pollen (stuifmeelkorrels) waardoor de slijmvliezen 

geprikkeld en ontstoken raken 
2. Waar heb je last van en wanneer?

Tranende ogen, loopneus, jeukende ogen, enz. Die treden vooral op in de lente en 

de zomer als de meeste pollen in de lucht zitten
3. Wat is er aan de hand bij astma?

Dan heb je aanvallen van ontstoken slijmvlies en vernauwing door verkrampte 
spiertjes in de bronchiën en de luchtpijptakjes, waardoor je benauwd bent.

4. Hoe kun je als astma patiënt toch een zo normaal mogelijk leven lijden?

Door medicijnen (luchtwegverwijders) en een rustig en regelmatig leven.
5. Hoe wordt je verkouden? Wat is de oorzaak?

Door een virus dat je via de uitademing van anderen krijgt.
6. Waar heb je last van?
Loopneus, ontstoken slijmvliezen, verstopte holtes in je hoofd
Bekijk de dvd Je lijf je leven deel 7: Lucht en longen (duurt 22 min)
Beantwoord onderstaande vragen

1. Hoe vaak adem je per minuut? 12-13 keer p/m

2. Hoeveel lucht komt er per ademhaling binnen? 
0,5 
liter lucht.

3. Hoeveel liter lucht blijft er altijd in je longen zitten? 
1,5 
 liter lucht.

4. Waarom blijft die lucht daar altijd zitten?

Omdat de longen vastzitten aan de borstkas en niet helemaal plat kunnen worden
5. Wat is COPD?

Een chronische ontsteking van de luchtwegen, meestal als gevolg van roken
6. Waar heb je last van als patiënt?

Je bent benauwd, je hebt minder elastische longblaasjes, waardoor je vooral bij 

inspanning  benauwd wordt.
7. Wat kun je aan COPD doen? Zelf en via medicatie?
Luchtwegverwijders als medicijnen nemen en rustig en regelmatig leven (geen 

inspanning.
Opdracht 22 Veel voorkomende problemen aan het ademhalingsstelsel zijn astma en COPD. In beide gevallen gaat het om ontsteking van de luchtwegen.

Er zijn ook verschillen tussen astma en COPD (=chronische bronchitis en longemfyseem).

1. Wat is de oorzaak van de ziekte? 

Astma: Erfelijke aanleg 
COPD: Veel gerookt of meegerookt
2. Hebben patiënten constant last van hun ziekte of af en toe?

Astma: Af en toe, niet altijd
COPD: Constant
3. [image: image13.jpg]o de kart van de duim loopt da polsslagadar



[image: image14.png]{



Bij beide aandoeningen krijgen mensen het benauwd omdat de fijnste luchtpijptakjes (bronchiolen)vernauwd raken. De oorzaak van die vernauwing is bij astma en chronische bronchitis verschillend.  

In de afbeelding hieronder staan vier dwarsdoorsneden door bronchiolen. De doorsnede is gemaakt zoals de stippellijn hiernaast aangeeft. Bij A staat een bronchiole van een gezond persoon. Lees de tekst van afb. 17 en geef aan of de luchtpijptakjes bij B, C en D van een astma patiënt zijn of van een patiënt met chronische bronchitis.


A: gezond
B: Astma
C: Astma
D: COPD
Opdracht 23: Huiswerkopdracht
                         

                 >>> Lees blz. 106, 107 en 108 van je tekstboek, ook afb.19
Maak een aanvullende samenvatting/mindmap op een los schrijfblaadje over de informatie van Astma, COPD en hooikoorts. Laat voor elke aandoening de volgende zaken aan de orde komen:

· oorzaken, 
· verschijnselen (symptomen zijn verschijnselen waaraan je de ziekte kunt herkennen)

· behandeling

· wat je zelf kunt doen om minder last te hebben/krijgen van de ziekte. Je kunt natuurlijk ook gegevens uit de vragen, die je net hebt gemaakt halen
Opdracht 24: Simpel gezegd gebeurt er bij allergie het volgende:

Bij een allergische reactie reageert je lichaam eigenlijk verkeerd. Het reageert op een ‘normale’ stof alsof die stof een ziekteverwekker is, zoals bv. een bacterie of virus. Als je in aanraking komt met de stof waarvoor je allergisch bent, reageert je lichaam ongeveer zoals bij een infectie. Beantwoord de vragen:

1. Wat kun je merken aan je lichaam als je allergisch reageert op een bepaalde stof? 

Dan word je benauwd (longen), of zwellingen (huid, slijmvliezen)
Zoek uit (evt. op internet) voor welke stof precies je allergisch bent als je last hebt van:

Hooikoorts: Pollen of stuifmeelkorrels
X
Lactose-intolerantie: Lactose (melksuiker)
Coeliaki: Gluten (een eiwit in granen)
Huisstof allergie: Huisstof 

X
Allergie voor katten: Kattenharen 
X
2. Zet een kruisje bij de allergieën die vooral invloed hebben op je ademhalingsstelsel.

3. Lees de tekst op blz. 108, afb.21. Als je allergisch bent voor het stuifmeel van de berk, moet je dan de hele zomervakantie zoveel mogelijk binnenblijven? Leg je antwoord uit. 

Alleen als het droog en warm weer is, dan zijn er veel pollen in de lucht
(Extra Filmpje over overgevoeligheid voor pinda’s en voor hard geluid http://teleblik.nl/player/media/5042193

HYPERLINK "http://teleblik.nl/player/media/5042193"overgevoeligheid
Kijk ongeveer de eerste 5 minuten, totdat je de vraag kunt beantwoorden.

Vraag bij dit filmpje: Wat zijn de gevolgen voor de jongen in de film als hij pinda’s eet?

Dan zet het slijmvlies in zijn keel zo snel op dat hij geen adem meer kan krijgen en 

zal sterven.
§8:  Roken

             >>> Lees blz.109 t/m 111 van je tekstboek
Bekijk het volgende filmpje: effect van roken op je lichaam
(http://www.schooltv.nl/beeldbank/clip/20080715_roken02)

Bekijk daarna de dvd roken (2x 15 min) Les gemist? Klik dan op deze site en zoek rechts Mondriaan College Oss. Klik hierop en je komt direct op afl.2: Filmpje (+ 15 min.):  jongeren en roken, maar ook http://www.teleblik.nl/player/media/5402464)

Opdracht 25:
Welke drie stoffen in tabaksrook zijn het meest schadelijk?

1. Koolmonoxide
2. Nicotine
 3. Teerdruppeltjes
Leg voor ieder van die drie stoffen uit op welke manier die stof nadelig is voor je lichaam.

1. Koolmonoxide  is niet goed voor je lichaam want, die stof neemt de plek in van 

zuurstof (O2) in de rode bloedcellen zodat deze rode bloedcellen geen zuurstof meer 

kunnen vervoeren. Minder zuurstof gaat naar de lichaamscellen ( minder 

verbranding in de lichaamscellen ( minder energie voor het lichaam
2. Nicotine

 is niet goed voor je lichaam want, die stof vernauwt je 

bloedvaten, waardoor er minder zuurstof naar de cellen gaat. Maar die stof werkt ook 

verslavend, zodat je lichaam steeds meer nicotine wil en je dus steeds meer wilt 

gaan roken. Het lukt je daarom maar moeilijk om te stoppen met roken want je 

lichaam vraagt om nicotine.
3. Teer  is niet goed voor je lichaam want, die komt in de vorm van fijne 

teerdruppeltjes binnen i de bronchiën, de luchtpijptakjes en de longblaasjes te liggen. 

In de bronchiën en luchtpijptakjes vernielen de teerdruppeltjes de trilharen van het 

slijmvlies, omdat het te taai is om het weg te vervoeren. In de longblaasjes komt er 

door de teer minder zuurstof door de wand van de longblaasjes in het bloed.
4. Wat is passief roken?

Passief roken is naast een roker zitten en de rook van zijn sigaret inademen
5. Waarom beginnen veel mensen/jongeren te roken, terwijl ze eigenlijk wel weten dat het slecht voor ze is? Noem 4 redenen:

Meedoen met elkaar – Stoer doen – Niet buitengesloten willen worden – enz. 
6. Topsporters mogen niet roken. Leg uit waarom!

In topsport heb je een hele goede ademhaling nodig om je spieren bij al die 

inspanningen veel moeten verbranden. Roken werkt dat heel erg tegen: door 

koolmonoxide, door teerdruppeltjes en door nicotine. 



Opdracht 26: Maak nu de diagnostische toets op blz 118 t/m 123. 

Wanneer je klaar bent, kun je om een nakijkvel vragen bij je docent.

Werkstuk roken en blowen.

Je maakt, met je groepje, een werkstuk over roken en blowen. De voorkant van je werkstuk is een voorlichtingsposter. Dat is een poster die informatie geeft over het onderwerp roken/blowen. Die moet origineel zijn; dus zelf verzonnen! Voor het werkstuk mag je informatie van Internet gebruiken, maar je schrijft het in eigen woorden. Bovendien weet iedereen van je groepje wat er in het werkstuk staat. Je krijgt op de werkplaats met je groepje een eigen ruimte, hierop zet jullie groepje de taakverdeling en jij zet steeds jouw deel erop. Zo kunnen je groepsleden, maar ook je docent steeds zien hoever je bent, maar ook onderdelen aanvullen/afkeuren/becommentariëren. Als er geen commentaar van je groepje komt mag je ervan uitgaan, dat dit deel goed is en wordt het zo door de docent beoordeeld voor het hele groepje!

Succes!!!

Informatie Je kunt informatie vinden in de bronnenboeken ‘Bekijk het!’ deel 2, Biologie voor jou. Daarnaast zijn er vele sites waarop je informatie kunt vinden bv

www.stivoro.nl  alles over roken en tabak- http://nl.wikipedia.org/wiki/Roken_(tabak) -http://proto2.thinkquest.nl/~jrd096/ - www.drugsinfo.nl (klik op tabak en cannabis) -informatie over hasj en weet (school tv) - risico's van blowen (school tv)  -http://www.astmafonds.nl/allesovercopd/content.jsp?objectid=2620 - http://copd.startpagina.nl/ - site over roken van het rivm  (werkt de link niet zoek dan met behulp van dit adres:) http://www.nationaalkompas.nl/gezondheidsdeterminanten/leefstijl/roken/
Wanneer je via google een begrip over roken of blowen intoetst komen er veel bruikbare sites. Let erop dat je de informatie verwerkt in eigen woorden. 

Het werkstuk moet aan de volgende eisen voldoen:

· Voorkant (voorlichtingsposter)

· Inhoudsopgave

· Inleiding

· Informatie. Hierin moet het volgende minimaal de onderstaande 10 punten staan:

1. Alles over de geschiedenis van tabak/ roken en over roken nu.

2. Hoeveel rokers zijn er in Nederland en op de aardbol? Neemt dit percentage toe of af? Waarom? 

3. Interview met roker. Daar moet duidelijk uitkomen wanneer diegene begon en waarom, waarom diegene nu nog rookt, wat de nadelen voor de persoon zijn, wat de kosten per jaar zijn, of diegene geprobeerd heeft om te stoppen + 2 zelfverzonnen vragen!

4. Interview met een blower of ex-blower. Verzin eerst zelf 5 vragen, zodat je meer over blowen te weten komt. De 5 vragen moeten in je werkstuk staan.

5. uitgebreid uitleggen
· Wat heeft COPD met roken te maken 

· Beschrijf nog min. 2 ziektes of aandoeningen die door roken kunnen worden  
  veroorzaakt (mag ook door rokende omgeving zijn). Beschrijving en    
  
  gevolgen van de ziekte + wat  kan de zieke zelf doen en wat kan de 
   
  omgeving doen?
· Roken en zwangerschap: waarom gevaarlijk? Min 2 redenen goed uitleggen.

6. Wet op roken + wiet. (mag iedereen tabak  + wiet kopen? Wat zijn de gevolgen. Mag je overal roken?)

7. Gevolgen van blowen op korte en lange termijn + de gevaren van blowen.

8. Duidelijk de begrippen stoned, high en flippen uitleggen.

9. Uitleggen wat verslaving is (verschil geestelijk/lichamelijk), hoe je verslaafd kunt raken (verschillende stadia) en hoe je van een verslaving af kunt komen.

10. Wat vindt jij/vinden jullie van blowen en roken? Zou je het proberen? Waarom wel/waarom niet. Interview elkaar en kijk daarbij ook naar de risicofactoren om te gaan roken. De interviewvragen staan in het werkstuk.

· Extra informatie: Je mag bij informatie natuurlijk zelf nog onderwerpen of aanvullingen verzinnen.

· Slot

· Logboekje: Wie heeft wat gedaan en wanneer. Dit staat na de 1e les ook op de werkplaats.

· Bundelen en inleveren op de opgegeven datum.

P6: Extra  practicum Vis

:
                 >>> Lees blz.126 t/m 127 van je tekstboek
-Haal nu een vissenkop met kieuw  bij je docent. Maak een natuurgetrouwe tekening . Geef zoveel mogelijk onderdelen aan (zie afbeelding 52 blz. 126).

-Vraag nu om een kieuwboog met kieuwplaatjes in water. Maak hiervan een natuurgetrouwe tekening en geef de onderdelen aan. Vergeet de titel enz. niet!!!

-Beantwoord onder de tekening de volgende vraag: Waarom stikt een vis op het droge, terwijl er toch genoeg zuurstof in de lucht zit?

-Lever de tekeningen in bij je docent!

