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Streszczenie:

Abstract:

Wstep: Aktywnosé fizyczna to podstawowy element stylu zycia. Wraz z rozwojem techniki i automatyzacji jej poziom
w spoteczenstwie zmniejsza sie. Zjawisko to dotyczy takze oséb niepetnosprawnych intelektualnie, ktore jeszcze
czesciej niz ludzie sprawni intelektualnie prowadzg siedzacy tryb zycia. Aktywnos$¢ fizyczna i racjonalne odzywianie
zajmujg czotowe miejsce w prozdrowotnym stylu zycia oraz sg czynnikami zapobiegajacymi chorobom cywilizacyj-
nym. Celem badan byta ocena poziomu aktywnosci fizycznej oséb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie.
Materiat i metody: Badania przeprowadzono w grupie 69 os6b dorostych z niepetnosprawnoscig intelektualng roz-
nego stopnia (27 kobiet i 42 mezczyzn) w wieku 21-54 lat, ktére uczestniczyly w warsztatach terapii zajeciowej w Ka-
towicach. Narzedziem badawczym byt krokomierz, dzieki ktéremu badani monitorowali ilo$¢ krokow przez 7 kolej-
nych dni. Wyniki analizowano réwniez ze wzgledu na ptec, wiek, stopien niepetnosprawnosci intelektualnej oraz BMI.
Wyniki: Dokonano analizy ilosci przebytych krokéw i wykazano niski poziom aktywnosci fizycznej badanych. Ponad
80% osob nie wykonato wiecej niz 10 000 krokéw dziennie, a prawie 1/3 nie przejawiata aktywnosci na poziomie 4000
krokéw. Najmniej aktywnym dniem byta niedziela — ponad 60% oséb nie wykonato wigcej niz 5000 krokow. Wskaznik
BMI ujawnit nadwage lub otyto$¢ u 51% kobiet i 44% mezczyzn.

Whioski: Na podstawie otrzymanych wynikdw mozna wnioskowaé, ze osoby doroste niepetnosprawne intelektualnie
prowadzg mato aktywny styl zycia. Tylko 16% przekroczyto warto$¢ rekomendowang 10 000 krokéw, a srednia bada-
nej grupy wynosita 6656 krokéw dziennie. Analizujac aktywnos¢ fizyczng ze wzgledu na stopien niepetnosprawnosci
intelektualnej, pte¢, wiek oraz BMI, nie odnotowano istotnych réznic.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, niepetnosprawnos¢ intelektualna, BMI, styl zycia

Introduction: Physical activity is one of the basic components of lifestyle. However, due to the technological devel-
opments the level of physical activity in modern society is decreasing. Such a phenomenon is also present among
people with intellectual disability, who lead even more sedentary lifestyles. Physical activity and well-balanced diet
play a key role in a healthy lifestyle and prevention of civilization diseases.

Aim of the study: To assess the level of physical activity among adult people with intellectual disability.

Materials and methods: The study group consisted of 69 adults with varying levels of intellectual disability, 27 fe-
males and 42 males, aged 21 to 54 years. The participants monitored their number of steps for 7 consecutive days
with a pedometer. The results were analyzed according to gender, age, the level of intellectual disability, and BMI.
Results: Adults with intellectual disability seem to be insufficiently active. Only 16% of participants exceeded the
recommended amount of 10,000 steps, and the average for the whole group was 6,656 steps per day. No significant
correlation was found between the level of physical activity and the level of intellectual disability, gender, age, or BMI.

Key words: intellectual disability, physical activity, BMI, lifestyle

Wstep

Introduction

Styl zycia warunkuje w duzym stopniu stan zdrowia cztowie-
ka, a tym samym jako$¢ zycia. Do podstawowych sktadni-
kéw stylu zycia zalicza sie aktywnos$c fizyczna, odzywianie,
wypoczynek i uzywki. Problematyke stylu zycia w r6znych
perspektywach podejmujg nauki medyczne, spoteczne oraz

Lifestyle is a major determinant of human health and, there-
fore, the quality of life. The basic components of lifestyle in-
clude physical activity, nutrition, recreation, and stimulants.
The issues of lifestyle are addressed by medical, social, and
physical culture sciences, in their particular aspects. Each
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o kulturze fizycznej. Kazda z dziedzin ukazuje sktadowe sty-

lu zycia, ktadac nacisk na wiasne priorytety. Mimo réznych

stanowisk, wspdlne i niepodwazalne jest to, ze aktywnosc
fizyczna stanowi element kluczowy i integrujacy pozostate

sktadniki stylu zycia [1-3].

Aktywnos$¢ fizyczng uznaje sie za gtéwny stymulator
rozwoju psychosomatycznego oraz motorycznego czto-
wieka. Jest ona determinantem sprawno$ci fizycznej oraz
czynnikiem utrzymujagcym lub poprawiajgcym sprawno$c
funkcjonalng organizmu. Rozwdj technologii informatycznej
i automatyzacja codziennych czynnosci wptynety na zmniej-
szenie do minimum funkcjonalnej aktywnosci dnia codzien-
nego, przyczyniajac sie do prowadzenia siedzacego trybu
zycia przez wspofczesne spoteczenstwo. Dlatego coraz
wazniejsza staje sie aktywna rekreacja oraz swiadomos¢
koniecznosci ruchu [4-6].

U 0s6b niepetnosprawnych intelektualnie widoczne sg
nieprawidtowe zachowania zdrowotne, miedzy innymi wyni-
ki badan wskazujg na ich niska regularng aktywnos¢ fizycz-
ng [7-10]. Jest to jedna z przyczyn czestej zapadalnosci na
choroby cywilizacyjne, a co za tym idzie — moze prowadzic¢
do mniejszej samodzielnosci i wiekszego uzaleznienia od
otoczenia [5, 11-13]. Aktywnos¢ fizyczna jest istotng formg
rehabilitacji oséb niepetnosprawnych intelektualnie, tagodzi
skutki patologii oraz pomaga w wytworzeniu kompensacji
ruchowych [14]. Ponadto stanowi obszar rozwoju, w ktérym
osoba z obnizong sprawnoscig intelektualng fatwiej niz w in-
nych dziedzinach zycia moze osiggnac sukces, a tym sa-
mym przezywac radosci i odkrywac witasne zdolnosci [15].

W minionej dekadzie pojawito sie wiele doniesien do-
tyczacych stylu zycia, w tym poziomu aktywnosci fizycznej
0gétu spoteczenstwa lub poszczegdlnych jego grup. W od-
niesieniu do oséb niepetnosprawnych intelektualnie proble-
matyka ta podejmowana jest w Polsce rzadko.

Celem prezentowanych badan byta ocena poziomu ak-
tywnosci fizycznej osob dorostych niepetnosprawnych inte-
lektualnie mierzonego iloscig wykonanych krokéw.

Postawiono nastepujace pytania badawcze:

1. Jaki jest poziom aktywnosci fizycznej oséb dorostych
niepetnosprawnych intelektualnie?

2. Czy stopien niepetnosprawnosci intelektualnej, ptec,
wiek oraz wskaznik BMI warunkujg poziom aktywnosci
fizycznej?

3. Czy wystepuje réznica w poziomie aktywnosci fizycznej
w weekendy i dni robocze?

Materiat i metody

Badania przeprowadzono ws$réd osob dorostych nie-
petnosprawnych intelektualnie w stopniu umiarkowanym
i znacznym, ktére byly uczestnikami warsztatéw terapii zaje-
ciowej. Przebadano 69 osdb, w tym 27 kobiet i 42 mezczyzn
(tab. 1). Srednia wieku wynosita 31,9 r. (21-54). Wszyscy
byli mobilni i nawigzywali dobry kontakt werbalny.

U kazdego badanego przeprowadzono pomiar wysoko-
$ci i masy ciata oraz obliczono wskaznik BMI.

Tabela 1. Liczebnos$¢ badanej grupy
Table 1. Size of the studied group

discipline shows the lifestyle components, simultaneously
stressing its own priorities. In spite of different positions, the
unquestionable common part is that physical activity is the
key element, which integrates the other lifestyle components
[1-3].

Physical activity is considered as the chief stimulator
of psychosomatic and motor development in humans. It
determines physical fitness, being the factor which keeps
or improves the functional fithness of the body. The devel-
opment of information technology and automation of daily
activities led to a reduction of everyday functional activity to
a minimum, thus contributing to the sedentary lifestyle led
by the present-day society. This is why active recreation and
awareness that movement is necessary become more and
more important [4-6].

The intellectually disabled display abnormal health
behavior; among other things, their test results are in-
dicative of low levels of regular physical activity [7-10].
It is one of the causes of high incidence of civilization
disorders and, consequently, may lead to decreased in-
dependence and greater dependence on the environment
[5, 11-13]. Physical activity is an essential form of reha-
bilitation of intellectually disabled people, mitigates the
impact of pathologies, and helps developing movement
compensations [14]. Moreover, it is the area of develop-
ment where a person with decreased intellectual capacity
may find it is easier to succeed than in other areas of
life, and therefore to experience joy and discover her own
abilities [15].

The last decade brought many reports regarding life-
style, including the level of physical activity of the society
in general and its individual groups. In Poland, this issue
is raised only rarely with regard to intellectually disabled
people.

The aim of the presented research was to assess the
level of physical activity of intellectually disabled adults,
measured by counting the steps they took.

The following research questions were raised:

1. What is the level of physical activity among intellectually
disabled adults?
2. Do the level of intellectual disability, gender, age, and the

BMI affect the level of physical activity?

3. Is there a difference in the level of physical activity be-
tween weekends and workdays?

Materials and methods

The research was carried out among adults with moder-
ate or considerable intellectual disability, who participated in
occupational therapy workshops. A group of 69 people were
tested, 27 women and 42 men (table 1). The mean age was
31.9 years. (21-54). All of them were mobile and had good
verbal contact.

For each participant, the measurements of body height
and weight were taken, and BMI was calculated.

Stopien niepetnosprawnosci Mezczyzni Kobiety Razem
Level of disability Men Women Total
Umiarkowany 17 20 37
Moderate 24,63% 28,98% 53,62%
Znaczny 25 7 32
Considerable 36,23% 10,15% 46,38%
Razem 42 27 69
Total 60,86% 39,13% 100%
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Do oceny poziomu aktywnosci fizycznej wykorzystano
krokomierze firmy Yamax Inc. (ryc. 1).

Kazdy z badanych otrzymat krokomierz na okres sied-
miu dni. Wszyscy zostali szczegétowo zapoznani z jego
dziataniem i obstugg. Codziennie wieczorem przed snem
nalezato wpisa¢ w odpowiednig tabele dane odczytane
z krokomierza. Pomoca niepetnosprawnym stuzyli rodzi-
ce, opiekunowie oraz fizjoterapeuci warsztatow terapii za-
jeciowe;j.

Ryc. 1. Krokomierz (zrédto wiasne)
Fig. 1. Pedometer (authors’ own source)

Otrzymane wyniki badan poddano analizie statystycz-
nej. Dla danych antropometrycznych (wysokosci i masy
ciata oraz wskaznika BMI) obliczono $rednie arytmetyczne
i odchylenia standardowe. Réznice miedzy $rednig iloscig
krokéw z 7 dni tygodnia, z 5 dni roboczych oraz 2 dni week-
endowych okreslono, stosujgc test t-Studenta dla zmien-
nych niezaleznych. Za statystycznie istotng uznano warto$c
p < 0,05. Na podstawie korelaciji liniowej Pearsona ustalono
zalezno$¢ miedzy poziomem aktywnosci fizycznej wyrazo-
nym iloscig krokéw a stopniem niepetnosprawnosci intelek-
tualnej, wiekiem, picig i wskaznikiem BMI.

Wszyscy badani zostali poinformowani o celu badan
oraz wyrazili pisemng zgode na uczestniczenie w nich.

Badania uzyskaty akceptacje Komisji Bioetycznej Aka-
demii Wychowania Fizycznego w Katowicach.

Wyniki

Rezultaty analizy wskaznika BMI dostarczyty niepoko-
jacych informaciji, bowiem u ponad 22% badanych kobiet
stwierdzono nadwage, a u ponad 29% — otytos¢ (BMI > 30).
Ws$réd mezczyzn nadwaga wystapita u ponad 23% bada-
nych, a otyto$¢ — u ponad 21%. Prawie potowa badanych
cechowata sie zatem nadmierng masg ciata. Szczegolnie
niepokojacy jest duzy odsetek osoéb otytych w badanej gru-

pie (ryc. 2).

Physical activity levels were assessed using Yamax Inc.
pedometers (Fig. 1).

Each participant was issued a pedometer for seven
days. All of them were thoroughly instructed regarding its
function and maintenance. Every night before sleeping, the
data from pedometer was to be entered into the appropri-
ate table. The disabled participants were aided by parents,
caregivers, and physiotherapists from the occupational ther-
apy workshops.

The obtained results were subjected to statistical analy-
sis. For anthropometric data (body height and weight, and
BMI), arithmetic means and standard deviations were calcu-
lated. The differences between the mean number of steps
taken during 7 days of a week, 5 workdays, and 2 weekend
days were determined using Student’s t-test for independent
variables. A value of p < 0.05 was considered statistically
significant. Based on Pearson’s linear coefficient, correla-
tions were determined between the level of physical activity
measured as the number of taken steps and the level of
intellectual disability, age, sex, and BMI.

All participants were informed about the aim of the re-
search and gave their written consent to participate.

The research was approved by the Bioethics Committee
at the Academy of Physical Education in Katowice.

Results

The analysis of BMI revealed disturbing findings, since
more than 22% of studied women were found to be over-
weight, and more than 29% to be obese ( > 30). Among
men, overweight and obesity occurred in 23% and above
21%, respectively. Therefore, more than half of the par-
ticipants were characterized with excess body weight. The
large proportion of obese people in the studied group is par-
ticularly disturbing (Fig. 2).
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Ryc. 2. Rozktad wskaznika BMI
Fig. 2. BMI distribution

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono
niski poziom aktywnosci fizycznej oséb niepetnosprawnych
intelektualnie w odniesieniu do rekomendacji WHO (2005).
Réznice miedzy srednig iloscig krokow a wartosciami za-
lecanymi (10 000 w ciggu dnia) byly statystycznie istotne
(p < 0,001) (ryc. 3). Ponad 80% o0séb przejawiata dzienng
aktywnos$¢ fizyczng na poziomie nieprzekraczajgcym 10
000 krokéw. U prawie 1/3 badanych dzienna aktywnos$é nie
przekraczata 4000 krokéw, co $wiadczy o wybitnie siedza-

cym trybie zycia.

25

Based on the conducted research, it was established
that the level of physical activity among the intellectually
disabled was low regarding the WHO recommendations
(2005). The differences between the mean number of steps
and the recommended values (10,000 per day) were sta-
tistically significant (p < 0.001) (Fig. 3). More than 80% of
participants showed a daily activity at a level no higher than
10,000 steps. Daily activity of almost a third of participants
did not exceed 4,000 steps, which is indicative of a remark-
ably sedentary lifestyle.
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Na podstawie badan nie wykazano rdéznic statystycznie
istotnych miedzy poziomem aktywnosci fizycznej w dni po-
wszednie i weekendowe. Wyniki szczegdtowej analizy wy-
kazaty jednak znaczny spadek poziomu aktywnosci fizycz-
nej w niedziele (p < 0,026) — ponad 60% osob nie wykonato
wigcej niz 5000 krokow, co wskazuje na bierny sposéb spe-
dzania czasu wolnego (ryc. 4).

Based on the research, no statistically significant dif-
ferences were demonstrated between the level of activity
across weekdays and weekends. A detailed analysis, how-
ever, showed a major decrease in the level of physical activ-
ity on Sunday (p < 0,026), as more than 60% of participants
took no more than 5,000 steps, which is indicative of a pas-
sive way of passing one’s free time (Fig. 4).
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Ryc. 4. Srednia dzienna ilo$¢ krokéw w dni powszednie i niedziele
Fig. 4. Mean daily number of steps on weekdays and on Sundays

W wyniku badan nie ujawniono istotnej zaleznosci mie-
dzy poziomem aktywnosci fizycznej a stopniem niepetno-
sprawnosci intelektualnej. Mozna bylo jednak zaobserwo-
waé, ze im gtebszy byt stopien niepetnosprawnosci, tym
mniejsza okazywata sie aktywnos¢ fizyczna (ryc. 5).

22000

The research did not reveal any significant relationship
between the level of physical activity and the level of intel-
lectual disability. It was possible to observe, however, that
the higher the level of disability , the lower the level of physi-
cal activity turned out to be (Fig. 5).
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Ryc. 5. Srednia dzienna ilo$é krokéw a stopien niepetnosprawnosci intelektualnej
Fig. 5. Mean daily number of steps and the level of intellectual disability
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Nie wykazano rowniez istotnej zaleznosci miedzy $red-
nig iloscig krokéw a wiekiem badanych oséb. Zauwazyc
jednak byto mozna, ze najnizszym poziomem aktywnosci
fizycznej cechowaty sie osoby najstarsze (kobiety i mez-
czyzni w wieku 40-54 lat), ktorych srednia dzienna ilos¢ kro-
kow przekraczata zaledwie 5000, co $wiadczy o siedzacym
trybie zycia (ryc. 6).

No significant relationship between the mean number of
steps and the age of participants was found either. What
could be observed, however, was that the lowest level of
physical activity was characteristic of the oldest partici-
pants (women and men aged 40--54 years), whose mean
daily number of steps was just above 5,000, which indicates
a sedentary lifestyle (Fig. 6).
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Ryc. 6. Srednia ilo$¢ krokéw z 7 dni tygodnia z uwzglednieniem wieku badanych
Fig. 6. Mean daily number of steps during 7 days of the week, considering the age of participants

Na podstawie analizy wynikow badan nie wykazano
réwniez istotnej zaleznosci miedzy poziomem aktywnosci
fizycznej, picig i wartoscig wskaznika BMI. W przypadku
BMI, mimo braku réznic statystycznie istotnych, mozna byto
zauwazy¢ tendencje do mniejszej aktywnosci fizycznej osob
z wiekszym BMI (ryc. 7).

Also, the analysis of the research results did not reveal
a significant relationship between the level of physical activ-
ity, sex, and BMI value. In the case of BMI, in spite of the
lack of statistically significant differences, it was possible to
observe that participants with a higher BMI tended to be less
physically active (Fig. 7).
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Ryc. 7. Srednia ilo$¢ krokéw z uwzglednieniem BMI
Fig. 7. Mean number of steps with regard to BMI
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Dyskusja

Aktywnos¢ fizyczna jest jednym z najwazniejszy elementow
stylu zycia. Jej optymalny poziom przyczynia sie do lepsze-
go zdrowia i lepszej jakosci zycia oraz stwarza sytuacje do
zapobiegania fizycznym i psychicznym skutkom niepetno-
sprawno$ci intelektualnej [16]. Niewielki odsetek osob nie-
petnosprawnych intelektualnie spetnia wytyczne WHO w od-
niesieniu do aktywnosci fizycznej w promocji zdrowia [17].
Wykonywanie powyzej 10 000 krokdéw dziennie ma wyraznie
korzystny wptyw na zdrowie jednostki [18, 19]. Jak wykazujg
wyniki badan Stanish [20], chdd jest najczestszg forma ak-
tywnosci fizycznej oséb niepetnosprawnych intelektualnie,
jednoczesnie formg najprostsza i najtansza.

W niniejszej pracy podjeto prébe oceny poziomu aktyw-
nosci fizycznej oséb dorostych niepetnosprawnych intelektu-
alnie mierzonej iloscig wykonywanych krokéw. Uzyskane wy-
niki korespondowalty z rezultatami uzyskanymi przez innych
autoréw i potwierdzaly niskg aktywnos$é fizyczng tych oséb.
Zaledwie 16% badanych wykonato 10 000 krokéw dziennie
lub wiecej, a $rednia uplasowata sie na poziomie 6656 kro-
kéw. Podczas badan Stanish i Draheim [1] Srednia dzienna
ilos¢ krokéw wykonanych przez osoby doroste niepetno-
sprawne intelektualnie wynosita okoto 7700. Najwigekszy od-
setek uczestnikow badan (29,1%) miesScit sie w przedziale
5000-7499 krokéw. Podobne wyniki przedstawili Peterson
i wsp. [21]. Na podstawie swoich badan odnotowali, ze $red-
nia dzienna ilos¢ krokéw wynosita 6508, a tylko u 14,1%
aktywno$¢ ksztattowata sie na poziomie zblizonym do 10
000 krokéw. Tudor-Locke i Bassett [22] dowodzili, ze okoto
6000-7000 krokéw wykonanych w ciggu dnia to przejaw ty-
powej codziennej aktywnosci osdb dorostych w normie inte-
lektualnej, bez uwzglednienia sportu i ¢wiczenh. Bylo to spoj-
ne z doniesieniem Freya [5], ktéry wykazat podobny poziom
aktywnosci fizycznej osdb niepetnosprawnych intelektualnie
do poziomu 0s6b bez niepetnosprawnos$ci prowadzacych sie-
dzacy tryb zycia. Oprocz ilosci krokdw dla zdrowia istotna jest
takze szybko$¢ chodzenia, a ta u 0s6b niepetnosprawnych
intelektualnie, majacych czesto nadwage lub otytos¢ (w ni-
niejszych badaniach 48%), byta nie do$¢ wystarczajaca, aby
mozna jg uznac za intensywnos¢ umiarkowanag, a taka dopie-
ro wptywa pozytywnie na zdrowie jednostki.

Na podstawie badan wtasnych wykazano mniejszg ak-
tywnosc¢ fizyczng osdb z niepetnosprawnoscia intelektual-
ng w weekendy (5754 kroki) niz w dni powszednie (7013
krokéw). Rdznice nie byly statystyczne istotne, ale potwier-
dzaty trend spadkowy w weekendy, zaobserwowany row-
niez przez Petersona i wsp. [21]. Podczas badan wtasnych
istotnie mniejsza niz w dni powszednie aktywnos¢ fizycz-
ng zaobserwowano w niedziele. Wyniki te korespondowa-
ty z rezultatami, ktére uzyskali Stanish [20] i Temple [23].
Spostrzezenie to bylo istotne, bowiem wskazywato na brak
odpowiedniej stymulacji ze strony Srodowiska rodzinnego.
Bez wsparcia najblizszego otoczenia trudno o wyksztatce-
nie u osob niepetnosprawnych intelektualnie witasciwych
nawykdéw prozdrowotnych.

Whbrew oczekiwaniom wyniki przeprowadzonych badan
nie wykazaty istotnej zalezno$ci miedzy poziomem aktyw-
nosci fizycznej a wiekiem badanych. Tym niemniej zauwa-
zalne bylo to, ze wraz z wiekiem aktywno$¢ okazywata sie
coraz mniejsza. Tendencje te potwierdzajg rezultaty bada-
nia Hilgenkampa i wsp. [13].

Na podstawie badan wiasnych nie wykazano réwniez
istotnej zaleznosci miedzy poziomem aktywnosci fizycznej
a stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej. Mozna jed-
nak byto zaobserwowac, ze im gtebszy byt stopien niepet-
nosprawnosci, tym nizszy okazywat sie poziom aktywnosci
fizycznej. Podobna prawidtowosé zauwazyli Peterson i wsp.

Discussion

Physical activity is one of the most important lifestyle com-
ponents. Its optimum level contributes to a better health and
quality of life, and creates an opportunity to prevent physical
and mental effects of intellectual disability [16]. Only a small
proportion of the intellectually disabled meet the WHO guide-
lines regarding physical activity in the promotion of health
[17]. Specifically, taking more than 10,000 steps per day has
a clear beneficial effect on an individual’'s health [18, 19]. As
the research results obtained by Stanish [20] show, walking
is the most frequent form of physical activity among physi-
cally disabled people, which is also the simplest and least
expensive one.

In this paper, an attempt to assess the level of physical
activity of intellectually disabled adults measured by the
number of taken steps. The findings seemed to correspond
with the results obtained by other authors and confirmed
the low physical activity of these people. Only as little as
16% of participants took 10,000 or more steps per day, and
the mean value equaled 6,656 steps. During the research
carried out by Stanish and Draheim [1], the mean daily
number of steps taken by intellectually disabled adults
amounted to roughly 7,700. The greatest proportion of
participants (29.1%) was found to range from 5,000--7,499
steps. Similar results were reported by Peterson et al. [21].
Based on their own research, they observed that the mean
daily number of steps was 6,508 and only in 14.4% the ac-
tivity was close to 10,000 steps. Tudor--Locke and Bassett
[22] claimed that around 6,000--7,000 steps taken during
a day is the sign of typical daily activity of intellectually nor-
mal adults, without accounting for sport and exercises. It
was consistent with the report by Frey [5], which revealed
a similar level of physical activity in both intellectually dis-
abled people and people without disability leading a sed-
entary lifestyle. What is important for health, apart from the
number of steps, is the walking speed, which in intellectu-
ally disabled and often overweight or obese people (48%
in this study) was not sufficient to consider it moderately
intensive, at which level it begins to positively influence the
health of an individual.

Based on own research, it was possible to demonstrate
a lower physical activity of the intellectually disabled on
weekends (5,754 steps) than on weekdays (7,013 steps).
Although the differences were not statistically significant,
they confirmed the downward trend on weekends also ob-
served by Peterson et al. [21]. During the authors’ own re-
search, a significantly lower physical activity was observed
on Sundays than on weekdays. These results seemed
to correspond with the findings obtained by Stanish [20]
and Temple [23]. It was a significant observation as it in-
dicated the lack of appropriate stimulation by the family
environment. Without the support of the people around, it
is difficult to create healthy habits in intellectually disabled
persons.

Contrary to the expectations, the results of the research
did not reveal a significant relationship between the level
of physical activity and age of participants. Nevertheless, it
was observable that the activity tended to decrease with
age. This tendency is confirmed by the results of the re-
search by Hilgenkamp et al. [13].

Also, on the basis of the authors’ own research, no sig-
nificant relationship was found between the level of physical
activity and the level of intellectual disability. What could be
observed, however, was that the higher the level of disability
was, the lower the level of physical activity turned out to be.
A similar pattern was observed by Peterson et al. [21]: per-
sons with mild level of disability were more active than those
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[21]: osoby z niepetnosprawnoscig w stopniu lekkim byty
bardziej aktywne niz z umiarkowana. Ma to swoje uzasad-
nienie, bowiem im stopien niepetnosprawnosci jest gtebszy,
tym wiecej wystepuje dysfunkcji narzadu ruchu ogranicza-
jacych aktywnos¢ fizyczng oraz tym trudniej o wytworzenie
wiasciwej motywacji do ruchu.

Podczas badan wiasnych nie odnotowano réwniez
istotnej zaleznosci migdzy poziomem aktywnosci fizycznej
a pfcig, co byto spdjne z rezultatami uzyskanymi przez Sta-
nish i Draheim [17] oraz Stanish [20].

W wyniku przeprowadzonej analizy wykazano takze
brak zaleznosci miedzy poziomem aktywnosci fizycznej
a wartoscig wskaznika BMI. Wyniki badan przedstawione
w literaturze naukowej nie byty pod tym wzgledem jedno-
znaczne. Na brak zaleznosci wskazali Le Masurier i wsp.
[24] oraz Stanish i Draheim [1]. Przeciwne rezultaty ba-
dan zaprezentowali Tudor-Locke i wsp. [19], ktorzy zaob-
serwowali, ze wyzsza warto$¢ BMI ograniczata aktywnos$c¢
fizyczna.

Na podstawie niniejszych badan stwierdzono niski po-
ziom aktywnosci fizycznej osob niepetnosprawnych inte-
lektualnie, co koresponduje z rezultatami zamieszczonymi
w doniesieniach zagranicznych. Przedstawione wyniki,
ktore charakteryzujg populacje niepetnosprawnych intelek-
tualnie, mogty by¢ przeszacowane ze wzgledu na dobdr
badanych. Byly to osoby w dobrym stanie funkcjonalnym,
bez znaczacych dysfunkcji narzadu ruchu ograniczajgcych
aktywnos¢ fizyczng. Dlatego rzeczywisty poziom aktywno-
ci fizycznej moze byc¢ jeszcze nizszy.

Biorgc pod uwage znaczng zachorowalnos¢ osob nie-
petnosprawnych intelektualnie na choroby cywilizacyjne,
w duzym stopniu warunkowane stylem zycia, nalezy dazy¢
do edukacji tych oséb w zakresie zachowan prozdrowot-
nych [25]. Konieczne jest podnoszenie poziomu aktywnosci
fizycznej migdzy innymi poprzez zapoznanie z réznorod-
nymi jej formami oraz dostosowanie ich do zainteresowan
i mozliwosci jednostki. Konieczne jest réwniez dazenie do
wytworzenia odpowiedniej motywacji do ruchu. Edukacja
w tym zakresie zmniejszy zachorowalnos¢ i poprawi jakos¢
zycia 0s6b niepetnosprawnych intelektualnie. Bez wsparcia
spotecznego trudno bedzie o pozgdane efekty.

Whioski

1. Badane osoby doroste niepetnosprawne intelektualnie
prowadzity mato aktywny tryb zycia, ponad potowa ba-
danych charakteryzowata sie niskg aktywnoscig fizycz-
na.

2. Wyniki badan nie wykazaly istotnej zaleznosci miedzy
stopniem niepetnosprawnosci, ptcig, wiekiem i wskazni-
kiem BMI a poziomem aktywnosci fizycznej. Tym nie-
mniej zauwazono pewne trendy w tym zakresie: poziom
aktywnosci fizycznej byt nizszy u oséb z wieksza niepet-
nosprawnoscig intelektualna, starszych oraz z wigkszg
masg ciata.

3. Poziom aktywno$ci fizycznej badanych okazat sie istot-
nie nizszy w niedziele w poréwnaniu dniem powsze-
dnim.

with moderate level. It is justified, however, as the higher
the level of disability is, the more there are motor system
dysfunctions hampering physical activity, and the harder it is
to create the proper motivation for movement.

Also, in the course of the authors’ own research, no
significant relationship was observed between the level of
physical activity and sex, which was consistent with the re-
sults obtained by Stanish and Draheim [17] as well as Stan-
ish [20].

The performed analysis also showed the lack of correla-
tion between the level of physical activity and the BMI value.
Research results found in scientific literature were not con-
clusive in this respect. The lack of relationship was indicated
by Le Masurier et al. [24] as well as Stanish and Draheim [1].
The opposite results were presented by Tudor--Locke et al.
[19], who observed that a higher BMI value limited physical
activity.

This research made it possible to establish a low level
of physical activity among the intellectually disabled, which
corresponds to the results found in foreign reports. The pre-
sented results characterizing the intellectually disabled pop-
ulation may have been overestimated due to the selection of
participants, who were all persons in a good functional state,
without any significant motor system dysfunctions which lim-
ited physical activity. Therefore, the actual level of physical
activity may be even lower.

Taking into account the considerable incidence of civi-
lization disorders in the intellectually disabled, which to
a large extent depend on the lifestyle, we should strive to
educate these people regarding healthy behaviors [25]. It
is necessary to raise the level of physical activity, among
other things by acquainting them with its various forms
and adjusting them with the areas of interest and capabili-
ties of the individual. It is also necessary to strive to cre-
ate a proper motivation for movement. Education in this
area would decrease the incidence and improve the qual-
ity of life of intellectually disabled people. Without a social
support, however, the desired outcomes will be difficult to
achieve.

Conclusions

1. The studied intellectually disabled adults did not lead
very active lifestyles, and more than a half of them were
characterized by low levels of physical activity.

2. The research results did not reveal any significant re-
lationship between the level of disability, sex, age, and
BMI on the one hand, and the level of physical activity
on the other. Nevertheless, certain trends in this area
were observed: the level of physical activity was lower in
the persons with greater intellectual disability, older, and
with greater body mass.

3. The level of physical activity of participants turned out
to be significantly lower on Sunday in comparison to
a workday.
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