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= Viv-Arte Lernmodell

= Patientenbeispiel Bewegung und
Wundheilung

= Ausblick
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Reagieren auf innere & /

.- Umgebung Interaktion
aUBere El'fahrUngen BeeinfluBende Faktoren

von aufien

Mit dem . Hilfsmittel - Sinne
Bewegungsapparat TSRS - Interaktionsformen

. Qualititen - Bewegungselemente
In variablen Mustern

Bewegungssteuerung

(Menschllche Anstrengung . Zug und Druck Korperteile/ Funktionale

Beweg un g) - Beziehung zum . Bewegungsebenen: Anatomie

Arbeit, Sicherheit .
H . ' _ Bewegungspartner Muskeln&Knochen- Instrument fiir
In unterschiedlichen und Leistung . Druckkontrolle Orfentierungs  Rewequr

Pacitinnan
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(Menschliche Funktion) . Koordination
. . Vitalfunktion + Bewegungsmuster
Mit Auf- und Abbau von . Komplexe Funktion * Haltungs-und

Karperspannung . Grundfunktion Transportbevvegung
(Anstrengung)

Angepasst an die Menschliche Menschliche
Funktion Bewegung

UmgebUng Bewegungsabsicht Bewegungsausfiihrung
(Umgebung) U
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Bewegung und Wundheilung
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A Muskeltonus

Schmerzen
Parasthesien

MiBempfind-
ungen

A MiRempfindungen

'.‘
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SWe1lSe Nephrologie Uni Ulm

Patient mit Wunde
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Pflegerische Bewegungsforderung bei
chronischen Wunden

Warm - Up = Passives Bewegen aller Gelenke im

betroffenen Korperteil von fern in
Richtung Wundgebiet

= Verspannungen im Betroffenen
Korperteil I6sen mit kreisférmigen
passiven Bewegungen
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» Diabetes Mellitus Typ Il sei 1991

* Diabetisches Spatsyndrom
Niereninsuffizienz

Diabetisches Fulésyndrom (Amputationre D 1 /D 5
1995)
= Koronare Herzerkrankung
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In Rente seit 10 Jahren
Verheiratet

4 Kinder

3 Enkelkinder

Familie
Gartenarbeit

Ausflige

Reduzierter AZ

Angst vor Amputation links
Regelmallige Arztbesuche
Hausbesuche des Arztes
Wundversorgung Sozialstation
Pflegerische Versorgung Ehefrau

Antrag auf zusatzliche
Betreuungsleistung

Minderung der Compliance Diabetes
mellitus

Minderung der
Selbstpflegefahigkeiten
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SE8dNESS

Keine Motivation zum
Aufstehen und sich
bewegen

Angst vor Amputation

CU
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Die Ausgangssituation an beiden FuRen

Eine Amputation wird in Erwagung gezogen, da keine Besserung der Wundverhaltnisse eintritt

Hos

areT LS.
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Kennen Lernen -f;'-j\ mn

Muskeltonus stark erhoht
Konditionsmangel

Bewegungsabhangige
Schmerzen

BerUhrungsschmerz
Gelenkseinschrankungen

Nur minimale Gehstrecken
moglich

Verschiedenste Operationen
an beiden Fussen

Offene Wunden, Nekrosen
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Alle Gelenke bis Schmerzgrenze bewegen

Toleranz von Berihrung und Bewegung verbessert sich im Verlauf der Behandlung




Veranderungen Wahrnehmen: Verspannungen losen sich
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Verlauf

- -y

Bessere Wundverhaltnisse linker Ful

12.07.2006 20.07.2006 28.07.2006
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12.07.2006 20.07.2006 28.07.2006
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12.07.2006 19.07.2006 28.07.2006

Hautverhaltnisse normalisieren sich
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Bewegungsdiagnostik vor und nach 10 Behandlungen

Interaktion Ruheschmerz LWS, BerGhrungsschmerzen

Schmerzen beim Gehen, Sensibilitatsstorungen beide Fil3e (PNP)

Eingeschrankte Beweglichkeit in beiden FiRen, Odeme Unterschenkel/FiRe
linksbetonte

Wunde linker Vorfu

Trockene, schuppige Haut rechter Fuss

Erhohter Muskeltonus

Muskelabbau an beiden Beinen linksbetont

Menschliche Bewegungsmangel infolge vorwiegender Bettlagerigkeit und vorausgehender
Bewegung Immobilitat

Menschliche Unsicherer Stand mit Festhalten
Funktion

Gehfahigkeit

Anstrengung Verminderte Atem, und Kreislaufregulation bei Belastung, Schwindel

Umgebung Infusion, Blasenkatheter, nicht angepasster Rollstuhl , Wundpolsterung

Total
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1. Verbesserung der Wundheilung durch die
Bewegungsinterventionen

Verbesserung der Selbstpflege und der

Compliance des Patienten

Beeindruckende Verbesserung der
Korperwahrnehmung und der Mobilitat

Copyright Viv-Arte Bewegungsschule




Copyright Viv-Arte Bewegungsschule




Umgebung Interaktion
BeeinfluBende Faktoren

Bewegungssteuerung
von auflen

- Hilfsmittel . ‘S\:nekf "
. Hi|f5pef50nen « Interaktionstormen

- Qualitsten - Bewegungselemente

Funktionale Muskeln aktivieren und

Anstrengung + Zug und Druck Korperteile/ Funktionale

Arbeit. Sicherhet - Beziehung zum . Bewegungsebenen- Anatomie Anatomie KnOChen belasten

Bewegungspartner Muskeln&Knochen-

Instrument far
« Druckkontrolle Orientierungs

Bewegung

und Leistung

+ Koordination
- Vitalfunktion
- Komplexe Funktion  *

it sportbewegung Interaktion Klare Informationen

Menschliche Menschliche
Funktion Bewegung

Bewegungsabsicht U Bewegungsausfuhrung
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KorperbewuBitsein <

& Selbstkontrolle

Gesundheits-
entwicklung

& Pravention m B
Korperlichen
Bedingungen

Koordinative Bewegungs-

Fahigkeiten gewohnheiten

Bewegungs- Bewegungs-

/. Interaktion

Funktionale
Anatomie /

Menschliche
Bewegung

Menschliche

handlungen entwicklung Funktion

neu lernen

Sicherheit
& Leistungs-
fahigkeit

Kraft und b
Kondition Umgebung

AuBlere
Bedingungen

Wirkungsvolle
Umgebung

Wahrnehmung und Lernen unterstutzen

Bewegungsapparat erhalten
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,Menschen, die ein groBeres Spektrum an

Handlungsmoglichkeiten besitzen,

konnen sich ihrer Umwelt besser anpassen
bzw. sind eher in der Lage,

in ihre Umwelt auch verandernd
einzugreifen.”

Zitat Lewin
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