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Lung Volumes and Capacities

Longvolumes en capaciteit 

Meten van het longvolume is een instrument om de functie van de longen te controleren en onderzoek bij longziekten te doen. De ademhalingscyclus begint bij het uitzetten van de borstkas. Samentrekken van het diafragma maakt de borstkas weer plat. Als de spieren van de borstkas worden gebruikt, zetten de ribben uit. Er ontstaat nu een groter volume en een onderdruk in de longen waardoor lucht via neus en/of mond in de longen stroomt. Normale uitademing is passief, veroorzaakt door de spanning van de borstwand, diafragma en longweefsel.

Bij normale ademhaling bij rust wordt ca. 10% van de totale longcapaciteit gebruikt. Grotere hoeveelheden worden gebruikt wanneer nodig (bijvoorbeeld bij inspanning). De volgende termen worden gebruikt om longvolumes te beschrijven (afbeelding 1):

Tidaal Volume (TV): 
Het ademhalingsvolume bij ademhaling zonder bewuste inspanning.

Inhalatie Reserve Volume (IRV): 
Het extra volume dat met inspanning kan worden geïnhaleerd na een normale inhalatie


Expiratoir Reserve Volume (ERV): 
Het extra volume dat met kracht kan worden uitgeademd na een normale uitademing


Vitale Capaciteit (VC): 
Het totale volume dat kan worden uitgeademd na een maximale inademing: VC = TV + IRV + ERV


Residu Volume (RV):
Het volume aan lucht welke achterblijft in de longen na een maximale uitademing (de longen worden nooit helemaal leeg)

Totale Long Capaciteit (TLC): ·= VC + RV
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Minuut Ventilatie: Het ademhalingsvolume in 1 minuut: (TV)(ademhalingen/minuut)

In dit experiment worden longvolumes gemeten bij normale ademhaling en maximale inspanning. Longvolumes worden vergeleken in verschillende klinische scenario’s.
Doelen
In dit experiment ga je
 Longcapaciteit en volumes grafisch weergeven.
 Longvolumes van jongens en meisjes vergelijken.

 Het verband leggen tussen longvolumes en klinische condities.
MATERIALen
	computer
	disposable mondstuk

	LabQuest (mini) of GO-Link
	disposable bacterie filter

	Logger Pro
	Neusclip

	Vernier Spirometer
	


PROCEDURE

Belangrijk: Doe dit experiment niet als je momenteel last hebt van bijvoorbeeld verkoudheid of griep. 

1.
Sluit de Spirometer aan en open in Logger Pro het bestand “19 Longvolumes computer”.
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2.
Sluit de grootste diameter van een bacterieel filter aan op de “Inlet” kant van de Spirometer. Zet vervolgens aan dezelfde kant een disposable mondstuk op (zie afbeelding 2). 
3.
Houd de spirometer in een of beide handen. Plaats je arm(en) op een stevig oppervlak zoals een tafel en klik op [image: image1.png]


 om de sensor op 0 te zetten. NB: De spirometer moet rechtop gehouden worden, zoals in figuur 2 en mag niet worden bewogen tijdens de meting. 


4.
Meting van de ademhaling.

a. Plaats een neusclip.

b. Klik [image: image2.png]


 om de meting te starten. 

c. Adem normaal, begin de meting met een inademing en adem rustig in en uit. Adem na 4 ademhalingen zo diep mogelijk in (maximale inademing) en adem vervolgens zo ver mogelijk uit (maximale uitademing). Het is belangrijk om goed je best te doen zo diep mogelijk in en uit te ademen!
d. Vervolg met tenminste 1 normale in en uitademing.

5.
Klik [image: image3.png]


 om de meting te beëindigen.
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6.
Klik op de volgende pagina knop [image: image4.png]


 om de longvolumegegevens te bekijken. Als de basislijn niet helemaal correct is, gebruik dan de basislijncorrectie om deze dicht bij 0 te krijgen (zie afbeelding 3). 

7.
Selecteer een representatieve piek en dal in het tidaal volume deel van je grafiek. Plaats de cursor op de punt van de piek en sleep naar de punt van het dal na de piek.Voer de (y waarde in die wordt weergegeven in de linker benedenhoek van de grafiek en rond af op 0,1 L in tabel 1 als Tidaal Volume.
8.
Beweeg de cursor naar de piek van de maximale inademing en sleep hem naar links over de lijn van de grafiek tot het bovenste niveau van de pieken bij normale ademhaling. Voer de (y waarde in afgerond op 0,1 L als IRV in tabel 1.
9.
Beweeg de cursor naar het dal van de maximale uitademing. Sleep naar links over de lijn van de grafiek tot de basislijn (0) en voer de (y waarde in afgerond op 0,1 L als ERV in tabel 1.

10.
Bereken de Vitale capaciteit tot op 0,1 L met de formule en zet deze in Tabel 1.
VC = TV + IRV + ERV


11.
Bereken de totale Longcapaciteit op 0,1 L en zet deze in tabel 1. (Gebruik de gemiddelde waarde 1,5 L voor RV.)

TLC = VC + RV


12.
Verzamel de gegevens van je medeleerlingen en maak tabel 1 compleet.
gegevens
	Tabel 1

	Volume meting 
(L)
	Individueel (L)
	Gemiddelde van de klas (Jongens) 
(L)
	Gemiddelde van de klas (Meisjes) 
(L)

	Tidaal Volume (TV) 
	
	
	

	Inhalatie Reserve (IRV)
	
	
	

	Expiratoir Reserve (ERV)
	
	
	

	Vitale Capaciteit (VC)
	
	
	

	Residu Volume (RV)
	≈1.5
	≈1.5
	≈1.5

	Totale Long Capaciteit (TLC)
	
	
	


Data Analyse
1.
Wat was je Tidaal Volume (TV)? Wat verwacht je dat je TV is als je rechter long geblokkeerd is door een vreemd object in je rechter longpijp?
2.
Beschrijf de verschillen tussen de longvolumes van jongens en meisjes. Wat zou hier een verklaring voor kunnen zijn?
3.
Bereken je Minuut Volume in rust.

(TV ( ademhalingen/minuut) = Minuut Volume in rust


Als je een gebroken rib hebt en om pijn te vermijden oppervlakkig ademhaalt (TV = 0,20 L), welke ademhalingsfrequentie is dan nodig om hetzelfde minuut volume te behalen?

4.
Blootstelling aan kolenstof, silica stof en asbest kan leiden tot fibrose, of verlidtekening van longweefsel. Hierdoor worden de longen stijf en hebben ze meer weerstand. Wat gebeurt er met TLC en VC onder deze condities?

5.
Bij ernstig longemfyseem is longweefsel vernietigd en verminderde longweerstand. Wat betekent dit voor de waardes van TLC en VC?

6.
Wat verwacht je dat er gebeurt met de ERV waarde als je aan het watertrappelen bent in een meer of zwembad?
Uitbreiding
Herhaal het experiment met borstkas of buik ingesnoerd met bijvoorbeeld een riem of bandage. 
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