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Parameter des Erlebens von
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Der Fragebogen zur Bewegungsfreude in der
Physiotherapiemit angenommener Skalenzu-
ordnung undHerkunft sowie die Beschreibung
der Korrelationskennwerte zwischen den zwölf
Einflussfaktoren und den vier Komponenten
vonBewegungsfreude könnenbei denAutoren
angefragtwerden.
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Einleitung

Ausreichende Bewegungserfahrungen in
der Kindheit und Jugend gelten als einer
der wichtigsten Faktoren für die lebens-
lange Aufrechterhaltung sportlicher und
körperlicher Aktivität und wirken den ge-
sundheitsschädigenden Folgen vonBewe-
gungsmangel ineffektiverWeiseentgegen
[1, 2]. Im Zuge der gesellschaftlichen Ent-
wicklung hat sich die Lebenswelt der Kin-
der und Jugendlichen entscheidend ge-
wandelt. In Deutschlandwie auch in ande-
ren ähnlich entwickelten Ländern ist eine
bedenklicheTendenzhinsichtlich eines zu-
nehmenden Bewegungsmangels bei Kin-
dern zu erkennen.

» Die Lebenswelt der Kinder und
Jugendlichen hat sich entscheidend
gewandelt

DiegegenwärtigeUmweltderHeranwach-
senden ist geprägt von Reizüberflutung.
Ihr Freizeitverhalten ist terminabhängig
und der moderne Lebensstil, in den sie
hineinwachsen, wird als mehr und mehr
bewegungsinaktiveingestuft. Inderwest-
lich-individualistischen Gesellschaft redu-
zieren sich die Spiel- und Bewegungs-
erfahrungen für Kinder und Jugendliche,
gleichzeitig aber wird die Zunahme ge-
sundheitlicher Probleme bei diesen bei-
den Altersgruppen immer deutlicher [3].
Durch die fortschreitende Digitalisierung

und die sich ausdehnenden Screenzeiten
lässt sich ein zunehmender Verlust von
Mobilität, Ausdauer und Kraft bei Kindern
bereits im Alter von 6 bis 11 Jahren beob-
achten [4]. Dieser Mangel an Bewegungs-
erfahrungen führt dazu, dass das körper-
liche und psychische Wohl der Kinder und
Jugendlichen gefährdet ist. Gesundheitli-
che Beschwerden, frühzeitige Erkrankun-
gen, Entwicklungsstörungen und motori-
scheDefizite treten immer häufiger bereits
im Kindes- und Jugendalter auf. Aufgrund
dieser vielfältigen körperlichen Beschwer-
den werden Kinder und Jugendliche heut-
zutage viel öfter an Physiotherapeut:innen
verwiesen.

Theoretischer Hintergrund

Bewegungsmangel ist eine der Hauptursa-
chen für gesundheitliche Störungen viel-
fältiger Art. Veränderte Umweltbedingun-
gen, zudeneneingeschränkteRaumbedin-
gungen und auch Reizüberflutung durch
digitaleMediengehören, schränkenkindli-
che Handlungs- und Bewegungsmöglich-
keitenimmerstärkerein.DasFehlenausrei-
chender Bewegungserfahrungen, beson-
ders in den ersten Lebensjahren, kann zu
langfristigen Folgen führen. So wird durch
zuwenig Bewegung schon frühdie Entste-
hungvonÜbergewichtundHerz-Kreislauf-
Erkrankungen begünstigt [5–7]. Durch ei-
ne zu geringe Reizsetzung, die während
Spiel- und Bewegungserfahrungen auf na-
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türliche Weise erfolgt, kann sich die hal-
tungsfördernde Muskulatur nicht ausrei-
chend entwickeln, sodass es bereits im
Kleinkindalter zu strukturellen und funk-
tionellen Haltungsschäden kommt [8, 9].
Die Gründe für die Reduktion von Bewe-
gungsaktivitäten im Kindes- und Jugend-
alter sind unter anderem in den beengten
räumlichen Möglichkeiten für freie Bewe-
gungsspiele, zum Teil auch in der Fokus-
sierung auf feinmotorische und kognitive
Förderung und nicht zuletzt in der ex-
orbitanten Zunahme an Fernseh-, Video-
und Internetkonsumbegründet. Entgegen
der ontogenetischen Entwicklung verlie-
ren Kinder und Jugendliche zudem oft die
Freude an der Bewegung. Zahlreiche Stu-
dien identifizieren „Freude“ als einen der
wichtigsten Faktoren zur langandauern-
den Aufrechterhaltung sportlicher Aktivi-
tät [10–12].

Bewegungsfreude als Prädiktor für
körperliche und sportliche Aktivität

Bewegungsfreude ist sowohl ein Prädiktor
als auchein Ergebnis der Teilnahmeankör-
perlicher und sportlicher Aktivität [13–15].
Die erwartete Freude auf ein Sporterlebnis
kann die Bewegungsabsicht erhöhen [16].
Ebensowird die bloße Erwartung positiver
Emotionen mit einer verstärkten körper-
lichen und sportlichen Aktivität assoziiert
[17]. Bewegungsfreude ist somit ein re-
lativ stabiles Erlebensmuster, was sich in
Erwartung, Ausübung und/oder im Nach-
wirken einer bewegungsinduzierten, af-
fektiven Reaktion in Auseinandersetzung
mit der Umwelt und anderen Individuen
zeigt [18, 19].

Annahmen der vorliegenden Studie

Wesentliche Faktoren für das Erleben von
Freude an Bewegung stellen einerseits
subjektiv wahrgenommene sportliche
Kompetenzen [20–23] und andererseits
soziale Aspekte wie Peerzugehörigkeit
oder soziale Unterstützung dar [23–25].
Empirischen Befunden folgend wird an-
genommen, dass das Konstrukt „Bewe-
gungsfreude“ sowohl von physischen
und sportlichen Kompetenzen, affektiven
Aspekten, Flow- und Erholungsanteilen,
Selbstbestimmung/Autonomie, selbstbe-
zogenem Kompetenzerleben, sozialen

Zusammenfassung

Bewegungsfreude als eine grundlegende Voraussetzung für körperliche und sportliche
Aktivität gewinnt auch in der Physiotherapie eine stärkere Bedeutung. Im Kindes- und
Jugendalter treten immer häufiger frühzeitige Erkrankungen, Entwicklungsstörungen
und motorische Defizite auf. Daher sollte die Freude an Bewegung in der
physiotherapeutischen Rekonvaleszenz von Kindern und Jugendlichen mehr
Beachtung finden. Das Ziel dieser Studie war die Untersuchung der Bedeutsamkeit
und Stärke von zwölf Einflussfaktoren für das Erleben von Freude an Bewegung
bei Kindern und Jugendlichen in der physiotherapeutischen Rekonvaleszenz.
Zu diesen Einflussfaktoren zählen allgemeine Sportlichkeit, körperliche und
sportliche Kompetenz, Vergnügen, Flow-Erleben, Erholung, Selbstbestimmung,
Kompetenzerleben, körperliche Gesundheit, Motivation an Bewegung und Sport,
soziale Eingebundenheit, elterliche Unterstützung und sozialer Umgang. Weiterhin
zielte die Studie darauf ab, Geschlechterunterschiede zwischen den 12 Einflussfaktoren
und dem generellen Erleben von Bewegungsfreude zu identifizieren. In einer
Querschnittsstudie nahmen 18 Kinder und Jugendliche im Alter von 10 bis
17 Jahren an der Untersuchung teil. Bewegungsfreude in der physiotherapeutischen
Rekonvaleszenz wurde über 4 Komponenten körperliche und sportliche Fähigkeiten,
Sport- und Bewegungserleben, Sport- und Bewegungsmotivation und Sport- und
Bewegungspartizipation definiert und anhand des Instruments Fragebogen zur
Bewegungsfreude in der Physiotherapie erfasst. Die 12 Einflussfaktoren zeigten ein
differenziertes Muster hinsichtlich der Stärke und Richtung des Zusammenhangs
mit den 4 Komponenten von Bewegungsfreude. Es konnte ein starker positiver
Einfluss von Vergnügen, intrinsischer Motivation, erlebter Sportlichkeit sowie dem
wahrgenommenen Kompetenzerleben auf das Erleben von Bewegungsfreude in
der physiotherapeutischen Rekonvaleszenz festgestellt werden. Erholung, soziale
Eingebundenheit, elterliche Unterstützung und sozialer Umgang hatten hingegen nur
einen geringen Effekt auf die erlebte Bewegungsfreude der Kinder und Jugendlichen.
Für die erlebte Bewegungsfreude konnten zudem Geschlechterunterschiede
zugunsten der Jungen festgestellt werden. Die Ergebnisse liefern praxisorientierte
Handlungsempfehlungen und Anregungen für den therapeutischen Praxisalltag,
um die Freude an Bewegung bei Kindern und Jugendlichen mit muskuloskeletalen
Funktionsstörungen in der physiotherapeutischen Rekonvaleszenz zu fördern.

Schlüsselwörter
Fragebogen zur Bewegungsfreude in der Physiotherapie · Körperliche und sportliche
Fähigkeiten · Sport- und Bewegungserleben · Sport- und Bewegungsmotivation · Sport- und
Bewegungspartizipation

Aspekten wie Peerzugehörigkeit und
elterliche Unterstützung, intrinsischer
Motivation als auch von aktivitätsgene-
rierter Begeisterung positiv beeinflusst
wird. In dieser Studie wurde eine In-
tegration dieser Ansätze vorgenommen
und um den biopsychosozialen Ansatz
der ICF erweitert. Es wurde postuliert,
dass sich Bewegungsfreude in der physio-
therapeutischen Rekonvaleszenz aus den
Komponenten körperliche und sportliche
Fähigkeiten, Sport- und Bewegungserle-
ben, Sport- und Bewegungsmotivation
sowie Sport- und Bewegungspartizipati-
on zusammensetzt und somit ein Vier-
Komponenten-Modell darstellt (. Abb. 1).

Kinder und Jugendliche in
der physiotherapeutischen
Rekonvaleszenz

Jede Entwicklungsphase ist eng mit einer
Zunahme an Selbstständigkeit, sozialer
Teilhabe und wachsender Kompetenz
der Kinder und Jugendlichen verbunden.
In der pädiatrischen Befundung werden
besonders Motorik, Verhalten, Sprache,
Kognition, Spiel und Disposition der Kin-
der und Jugendlichen betrachtet. In der
physiotherapeutischen Behandlung von
Kindern und Jugendlichen gibt es neben
altersspezifischen Besonderheiten des
Krankheitsverlaufes, dem psychosozialen
Umfeld und den individuellen Alltagsakti-
vitäten der Betroffenen auch Besonderhei-
ten für die Therapie. Hierzu zählt die hohe
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Abb. 19 Schematische
Abbildung der Kompo-
nenten und Einflussfakto-
ren des Konstrukts „Bewe-
gungsfreude“ in der phy-
siotherapeutischen Rekon-
valeszenz
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Dynamik von Veränderungen während
der körperlichen Entwicklung im Kindes-
und Jugendalter sowie die Qualität und
Bedeutsamkeit von Umweltfaktoren und
Partizipation für die Funktionsfähigkeit.

Ziele der vorliegenden Studie

Die quantitative Studie zielte darauf ab zu
untersuchen, mit welchen Einflussfakto-
ren die 4 Komponenten (körperliche und
sportliche Fähigkeiten, Sport- und Bewe-
gungserleben, Sport- und Bewegungsmo-
tivation, Sport- und Bewegungspartizipa-
tion) von Freude anBewegungbei Kindern
und Jugendlichen inder physiotherapeuti-
schen Rekonvaleszenz zusammenhängen.
Daher sollte die Bedeutsamkeit von 12
wesentlichen Einflussfaktoren (allgemeine
Sportlichkeit, körperliche und sportliche
Kompetenz, Vergnügen, Flow-Erleben, Er-
holung, Selbstbestimmung,Kompetenzer-
leben, körperliche Gesundheit, Motivation
anBewegungundSport, sozialeEingebun-
denheit, elterliche Unterstützung und so-
zialer Umgang) für das Erleben von Freude
an Bewegung bei Kindern und Jugendli-
chen (Alter 10–17 Jahre) ermittelt werden.
Ferner bestand ein Ziel darin, zu untersu-
chen, ob Geschlechterunterschiede zwi-
schen Jungen undMädchen bezüglich der
Einflussfaktoren sowie generell für das Er-
leben von Bewegungsfreude vorliegen.

» Bewegungsmangel ist eine der
Hauptursachen für gesundheitliche
Störungen

Methode

Zur Beantwortung der Fragestellungen
wurde ein quantitativer, deskriptiver Un-
tersuchungsansatz gewählt. Zur Datenge-
nerierung wurde eine voll standardisierte,
schriftliche Befragung durchgeführt. Der
Fragebogen beinhaltete ausschließlich
geschlossen formulierte Fragenmit vorge-
gebenen Antwortmöglichkeiten in einem
Single-choice-Modell. Die Datenerhebung
fand in dem Zeitraum von März bis Mai
2022 statt.

Hier steht eine Anzeige.

K
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Tab. 1 Verteilung der Stichprobe über Geschlecht, Alter, Schulform undKlassenstufe
Geschlecht (%) Alter Schulform (%) Klassenstufe (%)

N w m M SD RS GYM 5 6 7 8 9 10 11 12

Gesamt 18 44,4 55,6 13,94 1,96 22,2 77,8 11,1 11,1 11,1 16,7 5,6 33,3 5,6 5,6

wweiblich,mmännlich, RS Realschule, GYM Gymnasium

Tab. 2 Skalenkennwerte der Gesamtstichprobe sowie nachGeschlechtern getrennt
Gesamtstichprobe (N= 18) Weiblich (n = 8) Männlich (n= 10)

Skala M SD a M SD a M SD a

AS 3,94 0,73 0,82 3,47 0,73 0,85 4,33 0,47 0,47

SK 3,92 0,39 0,76 3,71 0,25 0,69 4,08 0,41 0,83

VE 4,49 0,37 0,74 4,30 0,37 0,82 4,64 0,31 0,65

FL 4,27 0,45 0,71 4,15 0,55 0,74 4,36 0,35 0,68

ER 4,14 0,61 0,85 4,28 0,54 0,74 4,04 0,67 0,89

SB 4,33 0,57 0,72 4,25 0,71 0,79 4,40 0,46 0,60

KE 4,07 0,61 0,77 4,15 0,52 0,77 4,00 0,69 0,78

KG 4,44 0,80 0,81 4,54 0,67 0,87 4,37 0,92 0,79

MO 3,71 0,81 0,87 3,60 0,85 0,87 3,80 0,82 0,88

SE 2,31 0,87 0,84 2,54 0,85 0,85 2,13 0,26 0,83

EU 4,76 0,43 0,85 4,58 0,50 0,87 4,90 0,32 0,84

SU 2,35 0,97 0,81 2,38 0,83 0,79 2,33 0,11 0,86

KSF 3,93 0,51 0,76 3,59 0,41 0,79 4,20 0,41 0,77

SBE 4,29 0,38 0,83 4,28 0,42 0,83 4,30 0,37 0,78
SBM 3,71 0,81 0,87 3,60 0,85 0,87 3,80 0,82 0,88

SBP 3,14 0,68 0,86 3,17 0,56 0,86 3,12 0,79 0,87

AS allgemeine Sportlichkeit, SK sportliche Kompetenz, VE Vergnügen, FL Flow-Erleben, ER Erholung,
SB Selbstbestimmung, KE Kompetenzerleben, KG körperliche Gesundheit,MOMotivation, SE soziale
Eingebundenheit, EU elterliche Unterstützung, SU sozialer Umgang, KSF körperliche und sportliche
Fähigkeiten, SBE Sport- und Bewegungserleben, SBM Sport- und Bewegungsmotivation, SBP Sport-
und Bewegungspartizipation, MMittelwert, SD Standardabweichung, a Cronbachs Alpha

Stichprobe und Durchführung

In einem querschnittlich angelegten De-
sign wurde eine Stichprobe von insge-
samt 18 Patient:innen im Alter von 10 bis
17 Jahren (M= 13,94 Jahre, SD= 1,96;
44,4% weiblich und 55,6% männlich)
untersucht (. Tab. 1).

Der (voll) standardisierte Fragebogen
„Fragebogen zur Bewegungsfreude in
der Physiotherapie“ kam als Paper-Pen-
cil-Survey zum Einsatz und wurde von
den Patient:innen im Anschluss an die
letzte Therapieeinheit vor Therapieab-
schluss ausgefüllt. Die Teilnehmenden
innen gaben neben personenbezogenen
Informationen (anonymer Code, Alter,
Geschlecht, Klassenstufe, Schulform, kör-
perliche Gesundheitseinschränkungen
und Nebendiagnosen) Auskunft über ihre
körperlichen und sportlichen Fähigkeiten,
ihr Sport- und Bewegungserleben, ihre

Sport- und Bewegungsmotivation und
ihre Sport- und Bewegungspartizipati-
on während der physiotherapeutischen
Rekonvaleszenz.

Ein- und Ausschlusskriterien

Eingeschlossen wurden Kinder und Ju-
gendliche beliebigen Geschlechts, die seit
mindestens 6 Monaten unter ärztlich dia-
gnostizierten (ICD-10) muskuloskeletalen
Funktionsstörungen litten. Die Teilneh-
menden wiesen im Alltag Leitsymptome
wie Schmerzen, Bewegungseinschrän-
kungen (Hypo- und Hypermobilität), Fehl-
haltungen/Deformitäten, Funktionsein-
schränkungen (Mobilität und Gang) und
subjektive Einschränkungen der Funkti-
onsfähigkeit des Stütz- und Bewegungs-
apparates auf. Ausschlusskriterien für die
Teilnahme an der Studie waren internis-
tische, neurologische und psychiatrische

Erkrankungen im Kindes- und Jugendal-
ter.

Erhebungsinstrument und
Messverfahren

Bewegungsfreude in der physiotherapeu-
tischen Rekonvaleszenz wurde über das
Instrument Fragebogen zur Bewegungs-
freude in der Physiotherapie quantifiziert.
Der Fragebogen besteht aus 12 Skalen,
die auf die Erfassung der Bewegungsfreu-
de der Kinder und Jugendlichen abzielen.
ZurMessungder12Einflussfaktorenwurde
eine 5-stufige Likert-Skala (trifft exakt zu,
trifft stark zu, trifft mäßig zu, trifft schwach
zu, trifft überhaupt nicht zu) vorgegeben.
Die Generierung der Skalen zur Erfassung
der Bewegungsfreude erfolgte auf Grund-
lage des Sport-Enjoyment-Konstrukts von
Scanlan und Simons [19], des Sport-Enga-
gement-Modells von Scanlan, Carpenter,
LobelundSimons [10],derPhysicalActivity
Enjoyment Scale (PACES) von Kendzierski
und DeCarlo [26], der Sport Motivation
Scale (SMS28) von Burtscher, Furtner und
Sachse [27] sowie dem Fragebogen zur
Erfassung von Freude am Schulsport im
Jugendalter (FEFS-J) von Engels und Freud
[28].

Messung der Einflussfaktoren
exemplarisch veranschaulicht

Die Skala Allgemeine Sportlichkeit wur-
de von den Konzepten der physischen
Leistungsfähigkeit [29] und von dem
Sport-Engagement-Modell [10] beein-
flusst und bezieht sich auf die Einschät-
zung der erlebten Sportlichkeit der Kinder
und Jugendlichen (z. B. „Ich habe gu-
te sportliche Fähigkeiten.“). Die Skalen
Vergnügen, Flow-Erleben und Erholung
basieren auf den aktuellen Erkenntnissen
von Engels und Freund [28, 30]. Diese
3 Einflussfaktoren beschreiben subjektiv
wahrgenommene Empfindungen des af-
fektiven Erlebens von Bewegungsfreude
[31]. Vergnügen bezeichnet dabei die
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Abb. 28Mittelwertemit Standardabweichungen der 12 Einflussfaktoren

positiv-affektive Reaktion auf ein Bewe-
gungs- oder Sporterlebnis und ist definiert
über gegenwartsbezogenes Erleben von
Spaß, Begeisterung undWohlergehen [19]
(z. B. „Physiotherapie macht mir Spaß.“).
Die Skala Motivation an Bewegung und
Sport wurde von der Self-Determination
Theory von Deci und Ryan [32] sowie
von dem Motivations-Volitions-Prozess-
modell von Fuchs [33, 34] beeinflusst. Die
Skala erfasst das selbstwahrgenommene
Erleben von Sport- und Bewegungsmoti-
vation der Kinder und Jugendlichen (z. B.
„Warum machst Du Sport? . . . , um mich
wohl zu fühlen.“). Die Skalen Soziale Ein-
gebundenheit, Elterliche Unterstützung
und Sozialer Umgang entstanden unter
Einfluss der Self-Determination Theory
[32]. Elterliche Unterstützung ist eine
Skala, die sich auf die erlebte Unter-
stützung der Kinder und Jugendlichen
durch die Eltern in Bezug auf körperli-
che und sportliche Aktivität bezieht (z. B.
„Meine Eltern unterstützen mich dabei,
regelmäßig an der Physiotherapie teil-
zunehmen.“). Die Ergebnisse der Studie
„Child Development“ zeigen, dass elterli-
che Unterstützung einen großen Einfluss
auf das Verhalten, die psychische Ge-
sundheit und den schulischen Erfolg und
somit auf die Entwicklung der Kinder und
Jugendlichen hat [35].

Statistische Analysen

Zur Beantwortung von Fragestellung 1
(Welchen Einfluss haben die Parameter
allgemeine Sportlichkeit, körperlicheund
sportliche Kompetenz, Vergnügen, Flow-
Erleben, Erholung, Selbstbestimmung,
Kompetenzerleben, körperliche Gesund-
heit,MotivationanBewegungundSport,
soziale Eingebundenheit, elterliche Un-
terstützung und sozialer Umgang auf
das Erleben von Freude an Bewegung
bei Kindern und Jugendlichen mit mus-
kuloskeletalen Funktionsstörungen in
der physiotherapeutischen Rekonvales-
zenz?) wurden die Skalenkennwerte der
12 Einflussfaktoren nach der Variablen-
transformation anhand der Mittelwerte
mit Standardabweichungen berechnet.

UmdieZusammenhänge zwischenden
12 Einflussfaktoren und den 4 Kompo-
nenten des Konstrukts „Bewegungsfreu-
de“ zu untersuchen, wurde der Rangkorre-
lationskoeffizient nach Spearman (Spear-
man’s Rho) berechnet.

Zur Beantwortung der Fragestellung 2
(Existieren Geschlechterunterschiede zwi-
schen Jungen und Mädchen hinsichtlich
der 12 identifizierten Einflussfaktoren so-
wie generell für das Erleben von Bewe-
gungsfreude?) wurde der Mann-Whitney-
U-Test für unabhängige Stichproben ge-
nutzt, um zu testen, ob die zentralen Ten-
denzen der 12 Einflussfaktoren sowie der
generell erlebten Bewegungsfreude zwi-

schen den Jungen und Mädchen verschie-
den sind.

Ergebnisse

InsgesamtwurdendiehöchstenMittelwer-
te für die Skalen Elterliche Unterstützung
(M= 4,76; SD= 0,43), Vergnügen (M=
4,49; SD= 0,81) und Körperliche Gesund-
heit (M= 4,44; SD= 0,81) beobachtet. Die
niedrigsten Mittelwerte zeigten sich für
die Skalen Soziale Eingebundenheit (M=
2,31; SD= 0,87), Sozialer Umgang (M=
2,35; SD= 0,97) und Motivation an Be-
wegung und Sport (M= 3,71; SD= 0,81;
. Tab. 2; . Abb. 2).

Zusammenhang der Einflussfakto-
ren mit Bewegungsfreude

Die 12 Einflussfaktoren wiesen ein breites
Spektrum von stark signifikanten bis hin
zu keinen Korrelationenmit den 4 Kompo-
nentenauf. DieZusammenhangskennwer-
te der 12 Einflussfaktoren und der 4 Kom-
ponenten sind in . Tab. 3 übersichtlich
dargestellt. Es konnte für jede Einflussva-
riable mindestens eine starke signifikante
Korrelation mit den 4 Komponenten von
Bewegungsfreude nachgewiesen werden
(rS= 0,52 bis rS= 1).

Die stärksten signifikanten Korrela-
tionen zeigten sich zwischen dem Ein-
flussfaktor Motivation an Bewegung und
Sport und der Komponente Sport- und
Bewegungsmotivation (rS= 1; p< 0,001;
N= 18) und dem Einflussfaktor allgemei-
ne Sportlichkeit und der Komponente
körperliche und sportliche Fähigkeiten
(rS= 0,95; p< 0,001; N= 18).

Starke signifikante Zusammenhänge
konnten für den Einflussfaktor Selbstbe-
stimmung und die Komponente Sport-
und Bewegungserleben (rS= 0,87; p<
0,001; N= 18), den Einflussfaktor soziale
Eingebundenheit und die Komponente
Sport- und Bewegungspartizipation (rS=
0,85; p< 0,001; N= 18), den Einflussfak-
tor körperliche und sportliche Kompe-
tenz und die Komponente körperliche
und sportliche Fähigkeiten (rS= 0,82, p<
0,001, N= 18) sowie den Einflussfaktor
sozialer Umgang und die Komponen-
te Sport- und Bewegungspartizipation
(rS= 0,80; p< 0,001; N= 18) beobachtet
werden.
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Tab. 3 Zusammenhangskennwerte der 12 Einflussfaktoren und 4 Komponenten
Methode: Rangkorrelation nach Spearman (Maß: Rangkorrelationskoeffizient nach Spearman; rs)

Skala AS SK VE FL ER SB KE KG MO SE EU SU

AS – 0,62** 0,73** 0,47 0,19 0,39 0,26 0,22 0,64** –0,05 0,03 0,11

SK 0,62** – 0,52* 0,15 –0,08 0,27 0,07 –0,11 0,52* 0,09 0,01 0,14

VE 0,73** 0,52′ – 0,69** 0,32 0,51’ 0,23 0,40 0,60** 0,14 0,02 0,08

FL 0,47 0,15 0,69*′ – 0,35 0,65** 0,33 0,29 0,31 –0,19 –0,07 –0,10

ER 0,19 –0,08 0,32 0,35 – 0,32 0,30 0,11 0,11 0,05 –0,04 0,11

SB 39 0,27 0,51* 0,65** 0,32 – 0,75** 0,56* 0,38 –0,11 –0,10 –0,06

KE 26 0,07 0,23 0,33 0,30 0,75** – 0,42 0,21 –0,30 –0,30 –0,10

KG 22 –0,11 0,40 0,29 0,11 0,56’ 0,42 – 0,15 0,27 –0,01 0,27

MO 64** 0,52′ 0,60** 0,31 0,11 0,38 0,21 0,15 – 0,42 –0,07 0,30

SE –0,05 0,09 0,14 –0,19 0,05 –0,11 –0,30 0,27 0,42 – 0,14 0,55*

EU 0,03 0,01 0,02 –0,07 –0,04 –0,10 –0,30 –0,01 –0,07 14 – 0,16

SU 0,11 0,14 0,08 –0,10 0,11 –0,06 –0,10 0,27 0,30 0,55* 0,16 –

KSF 0,95** 0,82** 0,70’* 0,36 –0,02 0,38 0,23 0,14 0,67** –0,01 –0,03 0,17

SBE 0,39 0,13 0,61** 0,61** 0,62** 0,87** 0,76** 0,65** 0,36 –0,03 –0,14 0,09

SBM 0,64** 0,52′ 0,60** 0,31 0,11 0,38 0,21 0,15 ^ ** 0,42 –0,07 0,30

SBP 12 0,19 0,13 –0,19 0,07 –0,07 –0,21 0,29 0,39 85** 0,52′ 0,80**

AS allgemeine Sportlichkeit, SK sportliche Kompetenz, VE Vergnügen, FL Flow-Erleben, ER Erholung, SB Selbstbestimmung, KE Kompetenzerleben, KG kör-
perliche Gesundheit,MOMotivation, SE soziale Eingebundenheit, EU elterliche Unterstützung, SU sozialer Umgang, KSF körperliche und sportliche Fähig-
keiten, SBE Sport- und Bewegungserleben, SBM Sport- und Bewegungsmotivation, SBP Sport- und Bewegungspartizipation, rs Rangkorrelationskoeffizient
nach Spearman, p Signifikanzniveau
*p< 0,05, **p< 0,01

Geschlechterunterschiede

Bei Jungen (MRang = 12,10) konnte eine sig-
nifikant höhere allgemeine Sportlichkeit
als bei Mädchen (MRang= 6,25) beobach-
tet werden, exakter Mann-Whitney-U-
Test: U= 14.000; Z= –2,333; p= 0,021 (r=
0,55). Zudem zeichnete sich bei den Jun-
gen (MRang= 11,75) eine signifikant höhere
körperliche und sportliche Kompetenz ab
als bei den Mädchen (MRang= 6,69), exak-
ter Mann-Whitney-U-Test: U= 17.500; Z=
–2,034; p=0,043 (r= 0,48). Jungen berich-
teten über größeres Vergnügen (MRang=
11,65) als Mädchen (MRang= 6,81), exak-
ter Mann-Whitney-U-Test: U= 18.500; Z=
–1,938; p= 0,055 (r= 0,46). Auch gaben
Jungen (MRang= 10,45) ein deutlich hö-
heres Flow-Erleben als Mädchen (MRang=
8,31) an, exakter Mann-Whitney-U-Test:
U= 30.500;Z=–0,856;p=0,408, (r= 0,20).
Jungen (MRang= 11,05) gaben eine größe-
re elterliche Unterstützung als Mädchen
(MRang= 7,56) an, exakter Mann-Whitney-
U-Test: U= 24.500; Z= –1,758; p= 0,173
(r= 0,41). Bei den übrigen 7 Skalen zeigten
sich nur geringe Geschlechterunterschie-
de (. Tab. 2).

Jungen (M= 3,86; SD= 0,47)wiesenan-
hand der Mittelwerte mehr Bewegungs-

freude in der physiotherapeutischen Re-
konvaleszenz als Mädchen (M= 3,66; SD=
0,32) auf (. Abb. 3).

Jungen (MRang= 10,70) wiesen zwar ein
höheres Maß an Bewegungsfreude auf
als Mädchen (MRang= 8,00), jedoch konnte
kein signifikanter Unterschied zwischen
Jungen und Mädchen in Bezug auf die
Bewegungsfreude festgestellt werden (ex-
akter Mann-Whitney-U-Test: U= 28.000;
Z= –1,066; p= 0,315). Die Effektstärke
nach Cohen [36] liegt bei r= 0,25 und
entspricht einem schwachen Effekt.

Diskussion

Der Einflussfaktor allgemeineSportlichkeit
begünstigt das Erleben von körperlichen
und sportlichen Fähigkeiten sowie von
Sport- und Bewegungsmotivation und
korreliert starkt mit den 3 Einflussfaktoren
körperliche und sportliche Kompetenz,
Vergnügen und Motivation an Bewe-
gung und Sport. Zudem spielt die von
den Kindern und Jugendlichen wahr-
genommene körperliche und sportliche
Kompetenz für das Erleben von körper-
lichen und sportlichen Fähigkeiten und
zugleich für die erlebte Sport- und Be-
wegungsmotivation eine wichtige Rolle.

Die Einflussfaktoren allgemeine Sport-
lichkeit und körperliche und sportliche
Kompetenz wirkten sich auf alle vier
Komponenten des Erlebens von Bewe-
gungsfreude positiv aus. Diese Ergebnisse
deuten an, dass sich diejenigen Kinder
und Jugendliche in der physiotherapeu-
tischen Rekonvaleszenz als kompetent
wahrnehmen, die sich selbst generell
hohe körperliche und sportliche Fähig-
keiten zuschreiben. Weiterhin zeigen die
Ergebnisse, dass Kinder und Jugendli-
che mit ausgeprägten körperlichen und
sportlichen Fähigkeiten mehr Vergnügen
und Motivation an Bewegung und Sport
haben als Kinder und Jugendliche mit
weniger ausgeprägten körperlichen und
sportlichen Fähigkeiten.

Deutlich zu erkennen ist, dass Ver-
gnügen das Erleben von körperlichen
und sportlichen Fähigkeiten, der Sport-
und Bewegungsmotivation sowie das
Sport- und Bewegungserleben fördert.
Die vorliegenden Ergebnisse belegen,
dass Vergnügen eine äußerst wichtige
Rolle für das Erleben von Bewegungs-
freude spielt. Vergnügen korreliert im
hohen Maße mit den 5 Einflussfakto-
ren allgemeine Sportlichkeit, körperliche
und sportliche Kompetenz, Flow-Erle-
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Abb. 38Mittelwertemit Standardabweichungen der erlebtenBewegungsfreude sowie nachGe-
schlechtern getrennt

Abb. 49Hand-
lungsempfehlun-
gen für Bewegungs-
freude in der phy-
siotherapeutische
Rekonvaleszenz

ben, Selbstbestimmung und Motivation
an Bewegung und Sport. Konsistent mit
vorherigen Studienergebnissen zeigt sich,
dass Kinder und Jugendliche, die mehr
Vergnügen und Begeisterung an Bewe-
gung und Sport haben, auch ein höheres
Maß an allgemeiner Sportlichkeit und
körperlicher und sportlicher Kompetenz
aufweisen [10–12].

Geschlechterunterschiede

Jungen berichteten eine höhere allgemei-
ne Sportlichkeit während der physiothera-

peutischen Rekonvaleszenz und erlebten
sich deutlich kompetenter als Mädchen.
Diese Ergebnisse sind konform mit bishe-
rigen Studien zum physischen Selbstkon-
zept [37, 38] und können beispielsweise
darin begründet sein, dass Jungen eine
höhere Anstrengungsbereitschaft aufwei-
sen [38]. Jungen beschrieben zudemmehr
Vergnügen und ein stärkeres Flow-Erleben
als Mädchen. Dies könnte sich dadurch er-
klären, dass sich durch den höheren Be-
wegungsdrang bei Jungen [39–42] eine
größere Zufriedenheit während körperli-
cher und sportlicher Betätigung einstellt

als bei Mädchen. Bei der Betrachtung der
Geschlechterunterschiede war zudem zu
erkennen,dass JungengenerellmehrFreu-
de an Bewegung als Mädchen erleben.
Diese Ergebnisse sind konform mit den
Forschungsergebnissen von Cairney et al.
[43] und können darin begründet sein,
dass sich Jungen selbst eine höhere allge-
meine Sportlichkeit und körperliche und
sportliche Kompetenz zuschreiben sowie
mehr Vergnügen und ein stärkeres Flow-
Erleben als Mädchen empfinden.

Stärken und Schwächen der
vorliegenden Studie

Im Rahmen dieser Studie wurde beab-
sichtigt, die erlebte Bewegungsfreude bei
Kindern und Jugendlichen in der physio-
therapeutischen Rekonvaleszenz zu unter-
suchen und anhand eines Vier-Kompo-
nenten-Modells abzubilden. Dieses gene-
rierteVier-Komponenten-Modellwurdele-
diglich anhand einer begrenzten Auswahl
an Einflussfaktoren abgebildet. Des Wei-
teren könnten Faktoren wie Therapiege-
staltung, therapeutische Kompetenz, eine
durch die Therapeut:innen erzeugte Be-
geisterung sowie ein motivierendes Um-
feld bezüglich der erlebten Bewegungs-
freude eine wichtige Rolle spielen.

Die größte Stärke dieser Studie stellt
die umfassende Abbildung des Konstrukts
„Bewegungsfreude“ sowie die spezifische
Generierung des Vier-Komponenten-Mo-
dells dar. Die internen Konsistenzen der
Skalen erwiesen sich für die Gesamtstich-
probe (N= 18) über die 12 Skalen hinweg
als akzeptabel bis sehr gut und sind somit
zuverlässig. Gleichermaßen erwies sich die
Homogenität der Gesamtskala als sehr gut
(a = 0,89).

Ein Nachteil dieser Studie besteht in
der heteronymen Verteilung der Einfluss-
faktoren zu den 4 Komponenten. Dieses
Ungleichgewicht hinsichtlich der Vertei-
lung der zwölf Einflussfaktoren ist darin
begründet, dass die einzelnen Einflussva-
riablen thematisch von bestimmten theo-
retischen Ansätzen, Erklärungsmodellen
und Forschungsergebnissen abgeleitet
wurden. Hier wäre eine Modifikation des
Modells mit gleicher Itemanzahl pro Skala
zur einheitlichen und gleichgewichteten
Erfassung des Konstrukts „Bewegungs-
freude“ sinnvoll. Eine Möglichkeit bestün-
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de in der Reduktion oder Kombination von
Einflussfaktoren, die sich inhaltlich ähneln.
Das generierte Vier-Komponenten-Modell
sollte in weiteren Studien mit einer ausge-
glichenen Verteilung der Einflussfaktoren
erneut untersucht und den Ergebnissen
dieser Studie gegenübergestellt werden.

Fazit und Ausblick

Die Ergebnisse dieser Studie verdeutli-
chen sowohl den bedeutsamen Einfluss
von Vergnügen und intrinsischer Motiva-
tion als auch die hohe Relevanz subjektiv
erlebter Sportlichkeit und wahrgenom-
menem Kompetenzerleben der Kinder
und Jugendlichen. Um die Freude an
Bewegung der Kinder und Jugendlichen
in der physiotherapeutischen Rekonva-
leszenz zu erhöhen, sollte der Fokus der
Therapie besonders auf diesen 4 Aspekte
liegen.

Eine Möglichkeit, die Bewegungsfreu-
de der Kinder und Jugendlichen in der
physiotherapeutischen Rekonvaleszenz zu
fördern, bietet die Implementierung von
6 Handlungsempfehlungen, die sich aus
diesen Ergebnissen ableiten lassen und
anden therapeutischen Prozess angepasst
werden können (. Abb. 4).

Was heißt das Ergebnis fürmeine
physiotherapeutische Arbeit?

Die erfolgreiche Umsetzung der genann-
ten 6 Handlungsempfehlungen im indi-
viduellen therapeutischen Prozess beein-
flusst die Gesundheitskompetenz der Kin-
der und Jugendlichen nachhaltig. Diese
Gesundheitskompetenz führt die Kinder
und Jugendlichen zu Selbstbestimmung
und zur Übernahme von Gestaltungs- und
Entscheidungsfreiheit bezüglich ihres Be-
wegungsverhaltens.

Kinder und Jugendliche, die Freude an
Bewegung in der Physiotherapie erleben,
wirken aktiv bei der Erreichung der The-
rapieziele mit. Diese verbesserte Compli-
ance ermöglichen, die Therapieplanung
und -gestaltung optimal umzusetzen und
die gesetzten Therapieziele schneller zu
erreichen. Bewegungsfreude in der Phy-
siotherapie erhöht zudem die Adhärenz
der Kinder und Jugendlichen im Thera-
pieprozess.

Eltern, deren Kinder in der physiothe-
rapeutischen Behandlung Freude an der
Bewegung erleben, stehen den Therapie-
maßnahmen offener und positiver gegen-
über und zeigen, wie auch ihre Kinder,
eine größere Motivation, beispielsweise
häusliche Übungen umzusetzen. Eine auf
mehr Bewegungsfreude ausgerichtete
Therapiegestaltung in der Physiotherapie
kann bei Kindern und Jugendlichen mit
Spaß die richtige Haltung vermitteln.
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Abstract

Parameters of experience of joy of movement in physiotherapeutic
reconvalescence of musculoskeletal dysfunctions in childhood and
adolescence

The joy of movement as a fundamental prerequisite for physical and sporting activity is
gaining greater importance in physiotherapy. In childhood and adolescence nowadays,
health complaints, early illnesses, developmental disorders as well as motor deficits
occur more and more frequently. This can be traced back to the lack of movement
experiences. The aim of the study was to investigate the significance and strength of
12 influencing factors for children and adolescents to experience enjoyment of exercise
during physiotherapeutic convalescence. These influencing factors include general
sportiness, physical and sport competence, pleasure, flow experience, recreation,
self-determination, competence experience, physical health, motivation to exercise
and sport, social inclusiveness, parental support and social interaction. Furthermore,
the study aimed to identify gender differences between the 12 influencing factors
and the general experience of physical activity enjoyment. In a cross-sectional study,
18 children and adolescents aged 10–17 years participated. Physical activity enjoyment
in physiotherapy convalescence was defined by the four components physical and
sport skills, sport and exercise experience, sport and exercisemotivation, and sport
and exercise participation and assessed using the Physical Activity Enjoyment in
Physiotherapy Questionnaire. The 12 influencing factors showed a differentiated
pattern with regard to the strength and direction of the correlation with the four
components of joy of movement. A strong positive influence of pleasure, intrinsic
motivation, experienced sportiness as well as the perceived experience of competence
on the experience of joy of movement was found in physiotherapeutic convalescence.
Recreation, social inclusion, parental support and social interaction, on the other
hand, had only a minor effect on the children’s and adolescents’ experienced joy
of movement. In addition, gender differences in favor of boys were found for the
experienced joy of movement. The results provide practice-oriented recommendations
and suggestions for everyday therapeutic practice to promote the enjoyment of
movement in children and adolescents with musculoskeletal dysfunctions during
physiotherapeutic convalescence.
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Physical activity enjoyment in physiotherapy questionnaire · Physical and sport skills · Sport and
exercise experience · Sport and exercise motivation · Sport and exercise participation
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