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NADMIAR MASY CIAEA A SPRAWNOSC FIZYCZNA OSOB
DOROSEYCH Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA
INTELEKTUALNA W STOPNIU UMIARKOWANYM
I ZNACZNYM

Nadmiar masy ciata cechuje coraz wieksza liczbe 0séb z niepelnosprawnoscia intelektualna
(NI). Niejednoznaczny jest wplyw nadwagi i otylosci na motorycznosé w tej populacji. Celem
badani byla weryfikacja wplywu nadwagi i otylosci na sprawnos¢ fizyczna oséb dorostych
z niepelnosprawnoscia intelektualng. Badaniami objeto 128 oséb z NI: 70 kobiet (K), 58 mez-
czyzn (M), 62 osoby z umiarkowanym (U) stopniem niepelnosprawnosci oraz 66 ze znacznym
(Z). Dokonano pomiaru masy (BM) i wysokosci ciala (BH), obwodu talii (WC). Obliczono
wskaznik BMI. Poziom sprawnosci fizycznej oceniono testem Eurofit Special. Otylos¢ i nadwa-
ge odnotowano odpowiednio u 37% i 24% K oraz 39% i 22% M, 40% i 17% os6b z umiarkowa-
nym oraz 36% i 28% ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci. U kobiet odnotowano istotne
ujemne korelacje miedzy szybkosciag a BMI i WC oraz sila miesni tulowia a WC. U mezczyzn
sila miesni tutowia korelowala ujemnie z BM, BMI i WC, gibkos¢ z BM, BMI, WC, sila miesni
koriczyn dolnych z BMI i WC, réwnowaga z BMI. Ponadto mezczyZni otyli osiagali istotnie
gorsze wyniki od grupy w normie wagowej w prébie réwnowagi (P1), sity miesni koriczyn
dolnych (P2), szybkosci (P4) i sity miesni tulowia (P6). W prezentowanych badaniach wykazano
zwiazek miedzy otyloscig a wynikami préb sprawnosci fizycznej. Wiecej zaleznosci ujawniono
u mezczyzn niz u kobiet i u 0s6b z niepenosprawnoscia znaczng niz umiarkowana,.

Stowa kluczowe: masa ciala, niepelnosprawnosc intelektualna, sprawnos¢ fizyczna
Wprowadzenie
Nadmiar masy ciala cechuje coraz wiekszg liczbe oséb, dotyczy to réwniez

populagji 0séb z niepelnosprawnoscia intelektualng (NI) (Gawlik, Zwierzchow-
ska, Celebanska, 2018; Foley i in., 2017). Udokumentowano zwigzek nadwagi
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i otylosci z wigksza zapadalnosciq na choroby ukladu sercowo-naczyniowego,
oddechowego, ukladu ruchu, cukrzyce, nowotwory (WHO, 2014). Niejedno-
znaczny jest wplyw nadwagi i otylosci na sfere motorycznosci czlowieka. Moz-
na przypuszczad, iz obniza¢ beda sprawnos¢ fizyczna, jednakze wyniki badan
w tym zakresie sa sprzeczne i dotycza gléwnie dzieci i mlodziezy, a nie oséb
dorostych. Jedni autorzy wskazuja na obnizenie poziomu sprawnosci fizycznej
wraz ze wzrostem nadmiaru masy ciata (Graf i in., 2004; Cawley, Spiess, 2008;
Cantell, Crawford, Doyle-Baker, 2008; Doki¢, Mededovi¢, 2013; Krombholz, 2013;
Osmani, Driton, 2014), inni na brak zaleznosci w tym zakresie (De Toia i in., 2009;
Milanese i in., 2010). W odniesieniu do os6b z niepelnosprawnoscia intelektualna
badania dotyczace zwigzku nadmiaru masy ciata ze sprawnoscig fizyczng sa nie-
liczne i dotycza gléwnie skutecznosci programoéw fitness na redukcje masy ciata.
Wskazuje si¢ natomiast na niskq aktywnos¢ fizyczna (Marconi i in., 2018) oraz
nieprawidlowe nawyki zywieniowe (Hoey i in., 2017), co predysponuje do wy-
stepowania nadwagi i otylosci, a to z kolei moze powodowac niedobér bodzZcéw
stymulujacych sprawnos¢ fizyczna i obnizac jej poziom. Brak badan dotyczacych
zwiazku nadwagi i otylosci ze sprawnoscig fizyczng oséb dorostych z niepet-
nosprawnoscig intelektualng oraz sprzeczne doniesienia dotyczace 0s6b bez NI
sklonily do podjecia prezentowanego tematu badawczego.

Celem badan byla weryfikacja wplywu nadwagi i otylosci na sprawnosé
fizyczng oséb dorostych z niepelnosprawnoscia intelektualng. Zalozono, iz ze
wzrostem nadmiaru masy ciala sprawno$¢ fizyczna ulega istotnemu obniZeniu,
co szczegolnie uwidoczni si¢ wsréd oséb z niepelnosprawnoscig intelektualna
w stopniu znacznym. Ponadto przyjeto, ze plec jest czynnikiem istotnie réznicu-
jacym poziom sprawnosci fizycznej badanych.

Material i metody

Badaniami objeto 128 oséb z niepelnosprawnoscig intelektualng (K — kobiety
n =70, M — mezczyzni n = 58) w wieku 30-50 lat, w tym 62 osoby z umiarkowa-
nym (U) stopniem niepelnosprawnosci oraz 66 ze znacznym (Z) stopniem nie-
pelnosprawnosci. Wszyscy mieszkali w domach rodzinnych i byli uczestnikami
losowo wybranych warsztatéw terapii zajeciowej z aglomeracji przemystowej.
Wszyscy mieli orzeczenie o niepelnosprawnosci intelektualnej, wydane na pod-
stawie badart wykonanych przez zespét orzekajacy. Kryteria wiaczenia to niepet-
nosprawno$¢ intelektualna w stopniu umiarkowanym lub znacznym (ICD-10)
i zgoda na udziat w badaniach. Wylaczono z badan osoby z chorobami ograni-
czajacymi mobilnosé (choroby narzadu ruchu, neurologiczne) oraz z zespotami
genetycznymi, mogacymi warunkowac wystepowanie otylosci.

Dokonano pomiaru masy ciala (BM mierzona za pomoca wagi Tanita TBE-
300M z doktadnoscia do 0,1 kg) i wysokosci ciata (BH mierzona w pozycji stojacej
wyprostowanej od punktu verte do punktu basis za pomoca antropometru z do-
ktadnoscig do 1 cm). Obliczono wskaznik BMI, dla ktérego przyjeto normy za
WHO (2007). Zmierzono obwd talii (WC, mierzono tasma centymetrowa w po-
towie odlegtosci miedzy dolnym tukiem Zeber a gérnym brzegiem grzebienia
kosci biodrowej). Przyjeto normy dla populacji kaukaskiej (WHO, 2008). Oceny
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poziomu sprawnosci fizycznej dokonano testem Eurofit Special, przeznaczonym
dla oséb z niepelnosprawnoscig intelektualng w wieku 11-20 lat. Wczeéniej zwe-
ryfikowano trafnosc i rzetelnosé tego testu dla oséb powyzej 20. roku zycia. War-
tosci rzeczywiste poszczegdlnych préb sprawnosciowych odniesiono zgodnie
z metodologia do tabel punktacyjnych — im lepszy wynik, tym wigksza liczba
uzyskanych punktéw (Skowroriski i in., 2009).

Test sklada sie z szesciu préb oceniajgcych:

(P1) — réwnowage — przejscie po laweczce gimnastycznej w pozycji wysokiej,
(P2) — sile miesni koriczyn dolnych — skok w dal z miejsca obunéz,

(P3) — sile migsni ramion — pchniecie pitkg lekarska 2 kg jednoracz,

(P4) — szybkos¢ — bieg na dystansie 25 m ze startu wysokiego,

(P5) — gibkos¢ — skton do przodu w siadzie prostym,

(P6) — sile miesni tutlowia — z lezenia tylem z nogami ugietymi sklony tulowia
w przéd.

Dla analizowanych parametréw somatycznych oraz wynikéw uzyskanych
w prébach sprawnosciowych obliczono srednie arytmetyczne (x), wartosci mini-
malne i maksymalne, odchylenie standardowe (sd.). Wspéizaleznos¢é miedzy mar-
kerami otytosci (BMI i WC) i wynikami testu Eurofit Special (P1-P6) zweryfikowa-
no wspotczynnikiem korelacji Spearmana. Miedzygrupowe zréznicowanie spraw-
nosci fizycznej oceniono testem U-Manna Whitneya oraz jednoczynnikowa analizg
wariancji (ANOVA). Za istotne statystycznie przyjeto wartosci przy p < 0,05.

Wyniki badan

Charakterystyke somatyczng badanej grupy przedstawiono w tabeli 1. R6z-
nice istotne statystycznie miedzy parametrami somatycznymi kobiet i mezczyzn
wystapily dla BH, BM, WC. Stopieri niepelnosprawnosci intelektualnej nie réz-
nicowat badanych oséb.

Tabela 1. Wartosci $rednie cech i wskaznikéw somatycznych

Ple¢ Stopient
Parametry niepelnosprawnosci
somatyczne P p
x (sd.) K M U Z
n="70 n =58 n=62 n =66
154 167 1,62 1,59
BH (m) ©,1) 0,1) 0.00 0,1) 0,1) x
68,7 80,1 743 734
BM (kg) (18.9) (21.6) 0,002 (20.3) (21.6) X
28,6 28,6 28,3 28,8
2 / / y /
BMI(kg/m)| (75 7.9) x (8,0) 7.2) x
90,8 99,8 941 95,6
Welem 1 ey | aze) | 9% | arzy | a7y x

K — kobiety, M — mezczyZni, U — umiarkowany, Z — znaczny, x — brak réznic istotnych
statystycznie.
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Nadmiar masy ciala wystepowat u ponad 60% badanych, przy czym zaréw-
no u kobiet, jak i mezczyzn czestsza byla otylo$é niz nadwaga (K — 37%v24%;
M - 39%v22%). Podobnie w odniesieniu do stopnia niepelnosprawnosci (U —
40%v17%; Z — 36%v28%). Otylos¢ brzuszna wystapila u 70% badanych zaréwno
w kategorii plci, jak i stopnia niepelnosprawnosci.

Uzyskane wyniki punktowe w kolejnych prébach testu sprawnosci fizycznej
Eurofit Special przedstawiono w tabeli 2. W prébach sprawnosciowych réznice
istotne statystycznie miedzy kobietami a mezczyznami ujawniono w sile mieéni
ramion (P3) i szybkosci (P4). Stopieni niepelnosprawnosci intelektualnej nie byt
czynnikiem istotnie réznicujacym badana grupe.

U kobiet wystgpily istotne statystycznie, stabe, ujemne korelacje miedzy szyb-
kosciag (P4) a BMI (r = (-0,3); p = 0,01) i WC (r = (-0,2); p = 0,05) oraz silqg miesni
tutowia (P6) a WC (r = (-0,3); p = 0,01). U mezczyzn sila miesni tutowia (P6) kore-
lowala ujemnie z BM (r = (-0,3); p = 0,01), BMI (r = (-0,4); p = 0,01), WC (r = (-0,3);
p = 0,01); gibkos¢ (P5) z BM (r = (-0,4); p = 0,01), BMI (r = (-0,3); p = 0,02), WC
(r = (-0,3); p = 0,03); sita koriczyn dolnych (P2) z BMI (r = (-0,3); p = 0,02) i WC
(r=(-0,27); p = 0,04); réwnowaga (P1) z BMI (r = (-0,2); p = 0,03).

Klasyfikujac badanych ze wzgledu na stopieri niepelnosprawnosci intelektu-
alnej, stwierdzono staba i umiarkowana site korelacji u oséb z niepelnospraw-
noscig umiarkowana w odniesieniu do sity miesni tutowia (P6) i BM (r = (-0,3);
p =0,01) oraz WC (r = (-0,3); p = 0,02); szybkosci (P4) i BM (r = (-0,4); p = 0,001),
BMI (r = (-0,3); p = 0,001) oraz WC (r = (-0,4); p = 0,001). U oséb ze znaczna
niepelnosprawnoscia intelektualng stwierdzono korelacje w odniesieniu do sity
miesni tutowia (P6) a BM (r = (-0,3); p = 0,0), BMI (r = (-0,4); p = 0,00), WC
(r = (-0,29); p = 0,01); gibkosci (P5) a BM (r = (-0,3); p = 0,00), WC (r = (-0,2);
p = 0,0); réwnowagi (P1) a BMI (r = (-0,3); p = 0,02).

Tabela 2. Wartosci $rednie punktéw uzyskanych w prébach sprawnosciowych

Warto$ci Pleé Stopien
punktowe préb niepelnosprawnosci
sprawnosciowych K M P U Z P
x (sd.) n="170 n =58 n=62 n=66
P1 47,6 56,3 « 574 45,9 «
(37,2) (36,9) (36,9) (36,9)
P 14,4 18,9 N 17,5 15,4 N
(20,1) (20,7) (20,8) (20,3)
23,8 16,6 18,5 22,5
P3 (21,9 (22,4) 0,01 (18,8) (25,2) x
19,7 9,3 16,5 13,6
P4 (24,5) (17,6) 0,01 24,1) (20,3) X
P5 239 214 X 22,2 234 X
(21,1) (18,9) (16,9) (22,7)
P6 30,2 21,5 N 259 26,5 N
(29,4) (214) (23,6) (28,8)
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Sprawnosé¢ fizyczna badanych analizowano réwniez z uwzglednieniem wyste-
powania nadwagi i otylosci, przyjmujac jako kryterium klasyfikujace normy BMI.
Ze wzgledu na brak w badanej grupie oséb z niedowaga dokonano podziatu na
trzy podgrupy: norma, nadwaga, otylos¢ (tabela 3). Wsréd kobiet nie ujawniono
statystycznie istotnego zréznicowania w kolejnych prébach oceniajacych spraw-
noé¢ fizyczng ze wzgledu na status BMI. MezczyZni otyli osiagali statystycznie
istotnie gorsze wyniki od grupy w normie wagowej w prébie réwnowagi (P1), sile
mieéni koriczyn dolnych (P2), szybkosci (P4) i sile miesni tulowia (P6).

Tabela 3. Wartosci srednie punktéw uzyskanych w prébach sprawnosciowych w ka-
tegorii BMI

Wynik $redni préb sprawnosciowych x

Kategoria| BMI

P1 P2 P3 P4 P5 P6
ey | B2 1815 | 2448 | 2707 | 2544 | 3867
K nadwaga
(1=70) | mo17 | 2606 11,06 | 2347 | 1659 | 1724 | 2588
otyltosé
e | 4319 1258 | 2327 | 1419 | 2685 | 2419
O | 6632 | 2836" | 2191 | 1841* | 2795 | 3L64"
M nadwaga
2 1 2 1992 | 2692
(=58 | nmo13 | 689 985 | 2038 638 9 6,9
otylos¢ | 39,48* 9,35* 2,13* 8,74*
n=23 | (p=0035) (p=0005 > |(p=0004) % | =000
e | 5996 238 | 2142 | 2469 | 2281 | 2923
U | madwagal 55 1555 | 1636 | 1291 | 2291 | 2618
(n=62) n=11
otylos¢ 52,0 1328 | 1628 | 9,56 21,2 2,4
n=25
Z norma
7524 | 2313* | 2548 | 214 12,61*
=66 | mezs | 575 3,13 5,48 A8 | 30,83 6
nidf’fg’a 51,63 1447 | 2547 | 11,74 | 1579 | 2642
otylos¢ | 30,46* 8,75* 11,25%
n=24 | (p=003)  (p=004) | 72| TAC | 2420 4000)

P1 - réwnowaga, P2 — sita mieéni koriczyn dolnych, P3 — sila migs$ni ramion, P4 — szyb-
kosé¢, P5 — gibkos¢, P6 — sila miesni tulowia.

* réznice istotne statystycznie.
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Nie wykazano zwigzku sprawnosci fizycznej z nadwagg i otytoscia u 0séb z nie-
pemosprawnoscia umiarkowang. Osoby otyle ze znacznym stopniem niepemno-
sprawnosci uzyskiwaty istotnie gorsze wyniki w prébie réwnowagi (P1), sity miesni
koriczyn dolnych (P2) i sity migéni tutowia (P6) w stosunku do grupy w normie BML.

W kategorii WC nie odnotowano réznic istotnych statystycznie miedzy oso-
bami z normg i powyzej normy, ale osoby z ponadnormatywnym obwodem talii
osiagaly gorsze rezultaty w wigkszosci préb (poza silg miesni ramion).

Dyskusja

Wyniki badania wzajemnych uwarunkowan masy ciata i sprawnosci fizycznej
wcigz nie sg jednoznaczne. Jeszcze mniej wiadomo na ten temat w odniesieniu do
0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng (Hilgenkamp i in., 2012). Wyniki wiek-
szosci dostepnych badan wskazuja na odwrotng zaleznos¢ miedzy sprawnoscia
fizyczna a nadmiarem masy ciala (Gonzalez-Suarez, Grimmer-Somers, 2011).
Badania wlasne potwierdzajg te opinie, aczkolwiek nie we wszystkich prébach
sprawnosciowych wykazano istotne zaleznosci miedzy masg ciala a prébami
sprawnosciowymi. Tam, gdzie wystapily, sila ich byla staba lub umiarkowana.
W badaniach wlasnych zwraca uwage fakt, iz u kobiet ujawniono mniej zalez-
nosci miedzy parametrami somatycznymi a sprawnosciowymi niz u mezczyzn.
Mozna przypuszczad, ze czynnik dymorficzny zwigzany z wiekszym udzialem
masy ciata szczuplego (LBM) jest istotnie znaczacy u mezczyzn. Potwierdzaja
ten fakt badania zaréwno populacji pelnosprawnych, jak i sportowcéw. Zatem
niepelnosprawnos¢ intelektualna nie dziala supresyjnie, co dodatkowo znajduje
odzwierciedlenie w badaniach witasnych, gdzie zmienna niezalezna — status BMI
(norma, nadwaga, otytosc) nie réznicowata istotnie wynikéw préb sprawnoscio-
wych w grupie kobiet. MezczyZni otyli natomiast w wigekszosci préb sprawno-
Sciowych uzyskiwali wyniki istotnie gorsze od mezczyzn w normie BMI

Optymalny poziom sprawnosci fizycznej determinuje zaradno$¢ zyciowa, kté-
ra jest waznym elementem na kazdym etapie rozwoju cztowieka (Nowak, 2012).
Don Franks i Edward Howley (1998) uznaja sprawnos¢ fizyczng za wartos¢, dzie-
ki ktérej czlowiek moze osiagnaé optymalng jakos$¢ zycia. Z perspektywy oséb
z niepelnosprawnoscia intelektualng i ich opiekunéw wyzsza sprawnosc fizyczna
oznacza réwniez wiekszg samodzielnosc i niezaleznos¢ w zyciu codziennym. Sto-
pieni niepelnosprawnosci intelektualnej jest jednym z czynnikéw zmniejszajacych
poziom samodzielnosci i zaradnos$ci zyciowej, co niewatpliwie jest powiazane ze
sprawnoscig fizyczng tych oséb. W badaniach wlasnych wykazano wiecej zalez-
nosci istotnie statystycznych miedzy sprawnoscia fizyczng a markerami otylosci
u oséb z niepelnosprawnoscia znaczng. Nie wykazano takich wspdlzaleznosci
u 0s6b z niepelnosprawnosciag umiarkowang. U oséb ze znaczng niepelnospraw-
noscia ujawnily si¢ w prébie réwnowagi, sity miesni ramion i sity mieéni brzucha.
Laureline Salaun i Sophie Berthouze-Aranda (2012) udokumentowaty istotne zréz-
nicowanie w poziomie sily mies$ni tulowia miedzy dziewczetami o BMI w normie
i powyzej normy. W tych samych badaniach dokonano klasyfikacji oséb z niepel-
nosprawnoscia intelektualng pod katem procentowej zawartosci tkanki tluszczo-
wej w organizmie. Miedzy badanymi o podwyzZszonej i prawidlowej zawartosci
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tkanki thuszczowej wykazano zréznicowanie sity eksplozywnej mieéni nég, gibko-
§ci, sity miesni brzucha i wytrzymatosci wsréd chlopcéw oraz szybkosci ruchéw
koriczyny gornej, sity migsni brzucha, wytrzymatosci wéréd dziewczat. Georgia
Frey i Bik Chow (2006) wykazali korelacje wskazZnika BMI z silq mies$ni brzucha
oraz wytrzymatoscia u oséb z niepelnosprawnoscia w stopniu umiarkowanym.

W przytoczonych publikacjach wykazano wspoizaleznos¢ masy ciata oraz
poziomu sprawnosci fizycznej wéréd oséb z niepelnosprawnoscig intelektualna,
jednakze autorzy nie sa zgodni co do zdolnosci motorycznych, na ktére wpltywa
otytos¢ (Salaun, Berthouze-Aranda, 2012; Frey, Chow, 2006). Badania prowadzo-
ne wéréd oséb w normie intelektualnej réwniez nie przynosza jednoznacznych
rozstrzygnieé. Dodatkowo dostepne badania dotycza dzieci i mlodziezy, a nie
dorostych. Obserwacja dzieci wykazala, iz nadmierna masa ciala powoduje ob-
nizenie poziomu zdolnosci motorycznych (Cawley, Spiess, 2008) oraz ich stabszy
rozw¢j (Graf i in., 2004). Podobng tendencje wsréd miodziezy odnotowali inni
autorzy: (Cantell, Crawford, Doyle-Baker, 2008; Doki¢, Mededovi¢, 2013; Krom-
bholz, 2013; Osmani, Driton, 2014). W opozycji do nich staja wyniki badan za-
prezentowane przez Daniele De Toia i in., 2009 oraz Chiare Milanese i in., 2010.

Dostepne badania dotyczace zwigzku otylosci ze sprawnoscig fizyczna do-
tycza dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej intelektualnie. Dlatego tez prezen-
towane wyniki badari wilasnych oséb dorostych powinny by¢ przyczynkiem
do dalszych badari w tym zakresie, zwlaszcza iz dlugos¢ zycia oséb z niepet-
nosprawnosdcia intelektualng wydluza sie¢ i w tym kontekscie podejmowanie
ukierunkowanych na zdrowie dzialan prewencyjnych bedzie przyczyniac sie do
podniesienia jakosci Zycia omawianej populacji. Ograniczeniem badan byta sto-
sunkowo niewielka grupa badana.

Wnioski z badah

W prezentowanych badaniach wykazano zwigzek miedzy otytoscig a wyni-
kami préb sprawnosci fizycznej. Wiecej zaleznosci ujawniono u mezczyzn niz
u kobiet oraz u oséb z niepelnosprawnoscia znaczng niz umiarkowana. Czy
fakt ten oznacza, Ze otylos¢ w wigkszym stopniu oddzialuje w tym zakresie na
mezczyzn niz na kobiety i na osoby ze znacznym niz umiarkowanym stopniem
niepelnosprawnosci intelektualnej? Autorzy pozostawiajg to pytanie bez odpo-
wiedzi, wskazujac na konieczno$¢ dalszej eksploracji naukowe;.
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EXCESSIVE BODY WEIGHT VERSUS PHYSICAL FITNESS IN ADULTS
WITH MODERATE AND SEVERE INTELLECTUAL DISABILITIES

Abstract

An increasing number of people with intellectual disabilities (ID) are characterized by
an excess of body weight. The impact of overweight and obesity on motor skills in this
population is ambiguous. The study aimed to review the impact of overweight and obe-
sity on the physical fitness of adults with intellectual disabilities. The study covered 128
people with ID: 70 women (W) and 58 men (M); 62 people with moderate intellectual dis-
abilities and 66 people with severe intellectual disabilities. The following measurements
were taken: body mass (BM), body height (BH), and waist circumference (WC). BMI was
calculated. The physical fitness level was assessed with the Eurofit Special test. Obesity
and overweight were found in 37% and 24% of W and 39% and 22% of M respectively;
in 40% and 17% of people with moderate ID and 36% and 28% of people with severe ID
respectively. Significant negative correlations between speed and BMI and WC, and be-
tween core muscle strength and WC were found in women. In men, negative correlations
were found: between core muscle strength and BM, BMI, and WC; between flexibility
and BM, BMI, and WC; between lower extremity muscle strength and BMI and WC; and
between balance and BMI. Further, obese men had significantly lower scores compared
to the normal weight sample in the following tests: balance (T1), lower extremity muscle
strength (T2), speed (T4), and core muscle strength (T6). The study showed a relationship
between obesity and scores in physical fitness tests. More relationships were found in men
than women and in people with severe ID than moderate ID.

Keywords: body mass, intellectual disabilities, physical fitness
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