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Abstract

Introduction. Obesity is a multifactorial disorder affecting the energy balance in the body, in which the energy
ingested exceeds the energy used by the body over a certain period of time. Some of the key causes of obesity in
children include inappropriate eating habits and an insufficient amount of physical activity. The aim of the study
presented in this article was to describe the level of physical development, nutritional status, and physical activ-
ity of children attending music school, whose free time is more limited than that of their peers. Material and
methods. The materials used in the study were anthropometric data and data concerning the body composition of
children aged 11-13 years who attended music school and those of their peers who attended regular state school.
For the purposes of the study, several nutritional status indicators were established and a questionnaire concern-
ing the eating habits and physical activity of the children was designed. The data were analysed using descrip-
tive statistics. The statistical significance of the differences between the values obtained for the two groups was
then measured using a t-test. Results. The children who attended music school were found to be more corpulent
and to have more body fat than their peers. It was also determined that the former had irregular meals and an
unbalanced diet, and they did not participate in organised out-of-school sports activities. Conclusion. The high
amount of body fat found in students of music school was most likely due to their unhealthy eating habits and

limited physical activity.
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Introduction

Nowadays, thanks to the latest technological developments,
physical effort is being consciously and consistently eliminat-
ed from our daily life. Insufficient physical activity, combined
with an improper diet, is causing more and more persons to
suffer from overweight and obesity, which are currently some
of the key causes of civilisational diseases [1, 2] and have se-
vere social and economic consequences. Overweight and obe-
sity are one of the main health threats faced by the citizens of
industrialised countries at an increasingly early age [3, 4].

Obesity stems from a long-term positive energy balance,
which is caused by ingesting high-calorie foods when the en-
ergy provided by them is not used by the body during everyday
activity, as well as genetic and environmental factors and some
health disorders [1, 2, 5]. Since the lifestyle and working style
of young and adult citizens of western societies are not very
demanding in terms of physical activity, energy expenditure
related to work and daily physical effort is continuously dimin-
ishing. Physical effort is being superseded by intellectual work
in adults, and children tend to play computer games and watch
television instead of playing games or doing sports outdoors,
despite the fact that increased physical activity helps reduce
the amount of body fat and is a crucial element of a healthy
lifestyle. In light of the above, the aim of the current study was

to examine the level of physical development, the nutritional
status, and the physical activity of children attending music
school, whose free time is more limited than that of their peers
who attend regular school.

Material and methods

The participants of the study were 50 boys and 50 girls aged
11-13 years who attended music school. The children were in
grades 4-6 and they had been playing musical instruments for
2-6 years. The control group consisted of children attending
regular primary state school (tab. 1 and 2). The children had
been randomly selected for the study. All of the children came
from the Lubuskie Province in Poland.

Since the aim of the study was to examine the physique of
the children and their fatness, the following physical features
were assessed: body length (body height, trunk length, arm
length, and leg length, measured in centimetres), body width
(width of the shoulders and pelvis, measured in centimetres),
body circumferences (circumferences of the waist, abdomen,
hips, upper arm, and thigh, measured in centimetres), body
mass (measured in kilograms), and skinfold thickness (meas-
ured in millimetres at the upper arm, lower arm, abdomen,
thigh, and lower leg, and below the angle of the scapula). The
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measurements were conducted according to the principles ac-
cepted in anthropometry, using traditional instruments.

The following nutritional indices were then calculated
based on the values obtained in the measurement: Rohrer’s
index, BMI, the fatness index, and WHR. Mean BMI values
obtained for the groups of children of a particular age and gen-
der were then compared with growth charts [6]. Moreover, the
participants’ body composition was examined using bioelectri-
cal impedance analysis, which made it possible to determine

Table 1. Number of boys and girls involved in the study
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the amount of fat and fat-free body mass. The analysis was
performed with a Spectrum Lightweight bioanalyser. The par-
ticipants’ eating habits and physical activity were determined
by means of a specially designed questionnaire. The data were
analysed using descriptive statistics. Differences in the values
obtained for somatic features, body components, and nutrition-
al indices in children attending music school and regular state
school of a particular age and gender were tested for statisti-
cal significance using a t-test, with statistical significance set at
p < 0.05.

Boys Girls
Music school students Control group Music school students Control group
4th grade | bthgrade | 6thgrade | 4thgrade | 5Sthgrade | 6thgrade | 4thgrade | 5Sthgrade | 6thgrade | 4thgrade | 5thgrade | 6th grade
15 18 17 15 15 20 18 15 17 18 14 18
50 50 50 50
Table 2. Age of the boys and girls involved in the study
Boys Girls
Music school students Control group Music school students Control group

Min-max M+SD Min-max M+SD Min-max M+SD Min-max M+SD
4th grade 10.63-11.41 11.03+0.29 10.51-11.48 11.21£0.35 10.60-11.40 10.98+0.30 10.63-11.39 11.02+0.32
5th grade 11.70-12.40 12.03+0.25 11.65-12.48 12.12+0.26 11.47-12.38 11.93+0.25 11.52-12.50 11.98+0.26
6th grade 12.59-13.45 13.09+0.30 12.64-13.35 12.98+0.21 12.55-13.43 12.94+0.30 12.60-13.48 13.12+0.32

Results

The results of the measurement of somatic features carried
out in the group of children from music school and the control
group (tab. 3, fig. 1) indicate that the former have a higher body
mass. The children from music school who participated in the
study were more corpulent and had longer and wider bodies,
with greater circumferences, than their peers from the control
group. These features were accompanied by a higher level of
fatness, as shown by the results of the measurement of skinfold
thickness at various sites of the body and the percentage of fat
and muscle in the children’s body mass. Only the physique of
the 12-year-old girls was similar to that of their peers who did
not attend music school.

As far as nutritional indices are concerned, the values of
Rohrer’s index calculated for the music school students showed
that they were more corpulent than the control group, the dif-
ference being statistically significant; they also had a higher fat-
ness index. The BMI values calculated for the 11- and 13-year-
old boys attending music school put them between the 75th
and 85th percentiles of the growth chart [6], and the scores of
the 12-year-old boys and 11-year-old girls were between the
90th and 95th percentiles. Only the results of the girls from the
two older age groups were normal. In contrast, the BMI values
of the children who attended regular state school were normal,
except for the oldest girls whose scores were between the 75th
and 85th percentiles. When it comes to the type of fat distribu-
tion, it was found that the boys from music school had a gynoid
fat distribution, whereas the girls had an android one. Only the
oldest girls from both music and regular schools had a gynoid
fat distribution, which was probably caused by the fact that
they had started puberty.

The results obtained regarding the eating habits and level of

physical activity of children attending music school are shown
in table 4. It was found that the children, particularly the boys,
did not eat regularly and most of them had three meals a day.
Fruits and vegetables were most frequently consumed in one
meal or not at all. The children ate between meals, consuming
especially sweets and crisps, and tended to have fizzy drinks.
Almost 40% of the children surveyed had fast food twice
a week. The children declared they did not participate in or-
ganised out-of-school sports activities and only engaged in
sports during their PE classes, although 5 of the students did
not attend these classes. They said they spent their free time
playing a musical instrument and using multimedia.

Discussion

Overweight and obesity have currently become civilisa-
tional diseases. In many countries, including Poland, the inci-
dence of obesity has grown in the past several decades. Obesity
is a multifactorial disorder which affects the energy balance
in the body and occurs when the energy provided in the food
consumed exceeds the energy used by the body over a certain
period of time. As a consequence, the body stores excessive
energy in the form of adipose tissue [7]. It is estimated that cur-
rently 22 million children aged less than 5 years are overweight
worldwide [1]. Research [8] conducted in Poland has shown
that the weight of 60% of adult men and 50% of adult wom-
en is excessive. As far as younger populations are concerned,
16% of boys and 11% of girls are overweight, and 4% and 3.5%
are obese, respectively. Excessive weight has been found to be
more prevalent in the youngest age groups, and its incidence
tends to diminish with age, especially as far as obesity is con-
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cerned [8]. The music school students who participated in the
current study were on average 3-6 cm taller than the average
child living in the Lubuskie Province [9], but their body mass
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was much higher than the norm: it was 9-11 kg higher for the
boys and 12-15 kg higher for the girls. Only the 12-year-old
girls in the group had relatively lean bodies.

Table 3. Physical features of the boys and girls involved in the study

Boys Girls
Physical feature - -
Music school students Control group Music school students Control group

Age 1" 12 13 1" 12 13 1" 12 13 1" 12 13
Trunk length 4474 | 48.26 | 51.56 | 48.19 | 49.82 | 50.33 | 43.30 | 43.86 | 50.08 | 43.96 | 47.41 | 47.99
Arm length 67.51 | 68.21 | 73.57 | 64.10 | 66.30 | 68.35 | 66.90 | 72.31 | 76.14 | 63.54 | 67.50 | 69.99
Leg length 76.39 | 78.03 | 85.93 | 72.16 | 7448 | 77.67 | 77.94 | 85.90 | 84.34 | 74.86 | 78.60 | 80.79
Shoulder width 32.64 | 32.88 | 32.15 | 30.80 | 31.52 | 32.25 | 29.64 | 28.50 | 30.31 | 29.38 | 29.87 | 31.21
Pelvis width 26.36 | 28.13 | 28.55 | 22.21 | 2256 | 2259 | 27.43 | 24.85 | 27.63 | 21.72 | 22.17 | 23.94
Waist circumference 69.00 | 78.06 | 74.10 | 67.21 70.22 | 7212 | 71.79 | 74.00 | 70.31 63.06 | 65.32 | 66.57
Abdominal circumference 72.71 | 80.25 | 77.00 | 67.92 | 7159 | 69.72 | 76.29 | 69.15 | 78.75 | 65.76 | 66.18 | 69.79
Hip circumference 85.43 | 93.25 | 87.50 | 77.03 | 80.21 | 78.19 | 85.64 | 82.20 | 92.00 | 77.50 | 78.44 | 87.35
Upper arm circumference 24.36 | 27.94 | 2530 | 2252 | 23.15 | 22.81 25.21 21.10 | 24.63 | 22.61 | 22.37 | 23.53
Thigh circumference 4471 | 54.38 | 50.30 | 4549 | 4797 | 4559 | 49.36 | 37.65 | 49.13 | 46.28 | 4742 | 52.12
Subscapular skinfold thickness 13.57 | 22.00 | 16.20 8.01 8.43 8.99 17.00 8.50 16.00 8.43 11.01 | 10.40
Upper arm (triceps) skinfold thickness 1043 | 16.57 | 13.80 | 10.88 | 10.44 | 10.89 | 17.71 7.20 16.13 | 11.21 | 1241 | 11.90
Forearm skinfold thickness 12.00 | 15.71 | 13.00 8.05 7.78 8.17 15.29 7.10 16.38 8.31 9.11 8.64
Abdominal skinfold thickness 17.14 | 25.43 | 19.20 7.51 7.31 8.92 24.29 | 11.90 | 17.88 7.35 9.60 9.91
Thigh skinfold thickness 25.29 | 34.57 | 26.80 | 16.01 | 1565 | 18.05 | 34.57 | 14.70 | 29.50 | 15.85 | 18.89 | 19.60
Lower leg skinfold thickness 18.86 | 30.71 | 22.40 | 1360 | 13.15 | 15.98 | 29.00 | 13.20 | 25.75 | 13.09 | 14.55 | 16.15
Body fat percentage 30.95 | 43.74 | 34.66 | 2254 | 21.18 | 24.45 | 40.99 | 2243 | 3851 | 2249 | 26.68 | 23.24
Body muscle percentage 69.06 | 56.26 | 65.34 | 77.46 | 78.82 | 7555 | 59.01 | 77.57 | 61.49 | 7751 | 73.32 | 76.76
BMI 20.15 | 22.16 | 20.58 | 17.87 | 18.82 | 18.11 | 22.98 | 17.03 | 20.09 | 18.09 | 17.60 | 21.85

Rohrer's index 1.32 1.44 1.24 1.21 1.24 1.16 1.53 1.08 1.23 1.24 1.15 1.39
Fatness index t(]gi‘;%'}f%rgg;“fe’e““e’h“dy 2940 | 3532 | 30.33 | 30.72 | 3154 | 29.23 | 3265 | 23.74 | 29.94 | 31.78 | 31.06 | 33.16
WHR 0.81 0.84 0.85 0.87 0.88 0.92 0.84 0.90 0.76 0.81 0.83 0.76

Statistically significant differences (p < 0.05) between children attending music school and those attending regular school (the control group) of the same age and gender have been underlined.
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Figure 1. Chart illustrating the body height and mass of the children involved in the study

The participants’ body mass impacted the values of their
BMI, an index which serves as a basic indicator of nutritional
status [2, 10, 11]. Research has revealed that BMI values above
the 90th percentile found in children most often correlate with
overweight and obesity in adulthood. In the group of music
school students this index clearly exceeded the norm provid-

ed in growth charts, putting the values obtained by some of
the children between the 90th and 95th percentile, as well as
the one defined for the Lubuskie Province, where the children
lived [9]. An analysis of the values of Rohrer’s index calculated
for the children attending music school confirmed their cor-
pulence; they had a statistically significantly higher amount of
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Table 4. Results of the questionnaire regarding eating habits
and leisure time activity carried out among music school stu-
dents

. Boys Girls
Question Answer % N %
Yes 5 11012 | 24
Do you eat regularly? No 40 | 80 | 23 | 46
Not always 5 10| 15| 30
2 5 10 1 2
" s d 3 32 64|35 | 70
yoovl\ll hmaavr;ypTre Sasy ?0 4 8 | 16|10 | 20
5 3 16| 2 4
More 2 | 4 2
Three 0 0 0 0
bt o TR N
"and vegetables? One 2 | 62| 24 | 48
Fewer 22 | 44 | 23 | 46
D b Yes 43 | 86 | 50 | 100
0 you r::atls .?tween No 2 14 |0 0
Yes, but only sometimes 5 10| 0 0
Fizzy water 0| 0|0 0
Still water 4 |8 |5 |10
What do you drink the Fruit juice 4 18] 6|12
most often? Vegetable juice 0 0|0 0
Fizzy drinks 42 | 84 | 38 | 76
Tea 0 0 1 2
Once 12 | 24 | 25 | 50
How many times Twice 21 | 42 | 18 | 36
during the week do Three times 9 | 18| 2 4
you have fast food? More than three times 36|00
Never 5 10| 5 | 10
Sweet buns 13126 | 6 12
Drinks 15 |30 | 14 | 28
hWhe;L food rio \fmu Chocolate bars 10|20 | 12 | 24
school? Crisps 8 |16 | 6 | 12
Other 0,00 0
| don’t buy anything. 2 |4 5 10
No 4 | 8 1 2
o you attend pPOEn o | Vonly attend PE classes | 45 | 90 | 49 | 98
in your leisure time? | | bath attepd PE c!asses_and 1 9 0 0
do sports in my leisure time
Watching TV 15 130 | 3 6
Using the computer 12|24 | 8 16
ylc-llme(ii:u‘:gl;irslf; [t]ﬁe In an active way ! 2 0 0
most often? Reading books 1 2 4 8
Seeing my friends 4 | 8 b 10
Playing a musical instrument | 17 | 34 | 30 | 60

subcutaneous adipose tissue than the control group. Another
important feature of excessive weight is fat distribution, as-
sessed in clinical practice by calculating the waist-to-hip ratio
(WHR), which makes it possible to determine whether some-
one is suffering from central or gynoid obesity. Due to sex dif-
ferences, men tend to have android obesity and women typi-
cally have gynoid obesity. The gynoid type of obesity observed
in the boys from music school indicates that their body fat is
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not normally distributed, but it is distributed in a way that is
typical of obese children. The gynoid distribution of fat found
in the older groups of girls is typical of that found in adult
women. Cross-sectional analyses did not make it possible to
establish whether or not these results had to do with puberty; it
is, however, possible to determine the distribution of fat in the
human body as early as at the age of 7 years [12].

Childhood obesity is very rarely due to endocrine disorders,
which cause less than 1% of children to be obese. As many as
90-95% of obese children suffer from simple obesity stemming
from an excessive energy intake that is not counterbalanced
by a sufficient amount of physical activity. Obesity is caused
both by endogenous factors and environmental factors, such
as a particular person’s lifestyle and level of physical activity.
Children inherit only approximately 30% of factors influenc-
ing their energy balance, such as the basal metabolic rate, the
capacity of the body to burn excessive calories, and the distri-
bution of fat in the body [7]. If both parents are obese, the risk
that the child will be obese is 80%, while for children whose
one parent is obese the risk of developing obesity is estimated
to be 40% [2, 13].

Some of the key causes of childhood obesity in children
include unhealthy eating habits and limited physical activ-
ity. The eating habits that children develop during childhood
have a crucial impact on whether or not their weight will be-
come excessive. Families whose members are obese usually
have a high-calorie diet and consume significant amounts of
fats, carbohydrates, and salt, at the same time eating insuffi-
cient amounts of fruits and vegetables. They tend to have their
meals irregularly, consuming snacks between meals, and to eat
quickly, which causes them to feel satiated only after they have
had large portions of food. Main meals are often replaced with
high-calorie fast food, and sugar-laden soft drinks are frequent-
ly consumed [14]. The habits of the music school students who
participated in the study followed these patterns to a large ex-
tent. The students tended to eat irregularly, three times a day,
consuming small amounts of fruits and vegetables and having
snacks between meals, most often in the form of sweets. These
unhealthy eating habits are the most probable cause of the chil-
dren’s overweight and obesity, particularly considering the fact
that they barely consumed any fruits or vegetables and often
had food that was high in calories and low in fibre.

The best way to deal with the issue of obesity is to prevent
it in childhood, among others by making sure that children fol-
low the principles of healthy eating, such as eating a certain
number of meals at certain times during the day, but also that
they undertake sufficient physical activity [1, 5, 15]. It is im-
portant to raise young people’s awareness with respect to these
issues [16]. The music school students most probably devel-
oped a body type characterised by a high body mass, increased
circumferences of different parts of the body, and a consider-
able amount of body fat due to improper eating habits and lim-
ited physical activity, which not only the children themselves
but also their parents and educators are to be blamed for [16].
The students only undertook physical activity during their PE
classes and were not active in their leisure time. Only one boy
in the group declared he took part in out-of-school sports activ-
ities. It is important to note that if children are not encouraged
to engage in physical activity and derive satisfaction from it
both by their parents and teachers, they are very likely to con-
tinue to be physically inactive in adult life. Research involv-
ing American children has shown that spending time in a pas-
sive way watching TV or using the computer for more than 2
hours a day significantly increases the risk of that a person will
become obese [14]. Studies conducted on European children
whose physical activity was limited to one hour a day revealed
that these children had a significantly higher amount of body
fat than their peers who spent more than two hours a day being
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physically active [17]. If a person does become obese as a child,
they are at a very high risk of being obese as an adult, and this
risk is as high as 77% according to Steinberger et al. [18].

Overweight and obesity, the latter in particular, can pose
a serious threat to a person’s health and life. They not only
have serious medical consequences, such as cardiovascular
diseases, lipid and insulin disorders, motor development dis-
orders, and locomotor system diseases [18, 21, 22]. They also
have psychosocial and professional consequences, which in-
clude low self-esteem, anxiety and depression, social with-
drawal, difficulty in socialising with others, and the tendency
to reduce tension through overeating [19]. Obese persons are
often perceived as physically and sexually unattractive and as
mentally weak [20]. The health issues experienced by children
and adolescents can thus have a direct impact on the way they
will function in society in the future. If the harmful effects of
obesity are to be avoided and young people are to grow and
develop in a healthy way, they need to have good eating habits
and undertake a sufficient amount of physical activity. Nurtur-
ing the hobbies and interests of children, such as their passion
for playing musical instruments, one should not forget to make
sure they follow the principles of a healthy lifestyle so that they
can be healthy in their youth and adulthood.

Conclusion

1. The children attending music school who participated in
the study were more corpulent and had longer and wider
bodies, with greater circumferences, than their peers from
the control group. These features were accompanied by
a higher level of fatness, as shown by the results of the
measurement of skinfold thickness at various sites of the
body and the percentage of fat and muscle in their body
mass.

2. The students had irregular meals, containing low amounts
of vegetables and fruits, and had snacks between meals.
They spent their free time playing an instrument and using
multimedia rather than participating in organised out-of-
school sports activities.

3. The high amount of body fat found in the students was
probably due to a great extent to their unhealthy eating
habits and limited physical activity.
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Streszczenie

Wprowadzenie. Otylos¢ jest wieloczynnikowym zaburzeniem réwnowagi energetycznej, w ktérym na prze-
strzeni czasu ilo$¢ energii dostarczanej z pokarmem przewyzsza jej wydatkowanie. Bardzo istotnym czynnikiem
wystepowania otyloéci wieku dziecigcego sg nieprawidlowe nawyki zZywieniowe oraz niedostateczny poziom
aktywnoéci fizycznej. Celem pracy jest okreslenie poziomu rozwoju fizycznego, stanu odzywienia i aktywnosci
fizycznej dzieci w wieku szkolnym, ktére ze wzgledu na obowiazki wynikajace z uczestniczenia w zajeciach
w szkole muzycznej, majg ograniczony czas wolny. Material i metody. Material do pracy stanowig pomiary an-
tropometryczne oraz sktadu ciata dzieci w wieku 11-13 lat, bedacych uczniami szkoty muzycznej oraz ich réwie-
$nikow, uczeszczajacych tylko do szkoty podstawowej. Wyznaczono wskazniki odzywienia oraz przeprowadzono
kwestionariusz ankiety dotyczacy zywienia i aktywnosci fizycznej dzieci. Zgromadzony material opracowano
metodami statystyki opisowej. R6znice w wielkosci analizowanych cech pomiedzy grupami oszacowano z wyko-
rzystaniem testu t. Wyniki. Wykazano masywng budowe ciata i znaczne otluszczenie ciata uczniéow szkoly mu-
zycznej. Dzieci nieregularnie spozywajg positki, przy niewltasciwie zbilansowanym jadlospisie oraz nie uczestni-
czg w zorganizowanych pozaszkolnych zajeciach sportowych. Wnioski. Duze ottuszczenie ciata dzieci ze szkoty
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muzycznej mozna wigzac z niewlasciwym odzywianiem i ograniczeniem aktywnosci fizycznej.

Stowa kluczowe: otylosé, stan odzywienia, sklad ciata, dzieci, szkola muzyczna

Wstep

W zZyciu wspolczesnego czlowieka, za pomoca najnow-
szych wynalazkéow cywilizacji, §wiadomie i konsekwentnie
eliminuje sie wysitek fizyczny. Jednoczesnie niewtasciwa dieta
powoduje, ze czlowiek zaczyna borykac sie z nadwagg i otyto-
$cia, ktére stanowiag jedng z istotniejszych determinant choréb
cywilizacyjnych [1, 2] i sg problemem o znaczeniu spotecznym
i ekonomicznym. Stanowig jedno z gléwnych zagrozen zdro-
wotnych, przed ktérym stoja obecnie spoleczenstwa krajow
uprzemyslowionych, a dotyczacym coraz mtodszych osobni-
kéw [3, 4]. Otylos¢ rozwija sie w wyniku utrzymujacego sie
przez diluzszy czas dodatniego bilansu energetycznego, spo-
wodowanego przyjmowaniem pokarmu o duzej kalorycznosci,
ktéra nie jest wykorzystywana w trakcie czynnosci zyciowych,
a sprzyjaja temu czynniki genetyczne (dziedziczne), srodowi-
skowe, niektére schorzenia [1, 2, 5]. Tryb Zycia i pracy wspét-
czesnego czlowieka, zar6wno doroslego jak i dziecka, jest mato
wymagajacy pod wzgledem aktywnosci fizycznej, wydatku
energetycznego zwigzanego z praca zawodowa i codzienng ak-
tywnoscig fizyczng. Wysilek fizyczny zastepowany jest praca
umystowa, a wéréd dzieci — gry na $wiezym powietrzu wypie-
rane sg przez gry komputerowe czy ogladanie telewizji. Tym-
czasem zwiekszenie aktywnosci ruchowej prowadzi do reduk-
¢ji masy ttuszczowej i jest nieodzownym elementem zdrowego
stylu zycia. Celem niniejszej pracy jest okre§lenie poziomu

rozwoju fizycznego, stanu odzywienia i aktywnosci fizycz-
nej dzieci w wieku szkolnym, ktére ze wzgledu na obowiazki
wynikajace z uczestniczenia w zajeciach w szkole muzycznej
majg ograniczony czas wolny.

Material i metody

Analizowany w pracy material stanowia chtopcy i dziew-
czeta w wieku 11-13 lat, bedacy uczniami klas IV-VI szko-
ly muzycznej. Analiza objeto pomiary antropometryczne
50 dziewczat i 50 chlopcéw, ktérzy od 2 lat do 6 lat grajg na
instrumentach muzycznych. Grupe kontrolng stanowia dzie-
ci uczeszczajace do publicznej szkoly podstawowej o profilu
podstawowym (tab. 1 i 2). Dobér dzieci do badan byt losowy.
Badani pochodzg z wojewédztwa lubuskiego.

Majac na celu prébe okreslenia budowy ciata badanych
dzieci i stopnia otluszczenia ciala, analizie poddano pomia-
ry cech somatycznych: dlugosciowych (cm) (wysokos¢ ciala,
dlugosé tulowia, konczyny gérnej, konczyny dolnej), szeroko-
sciowych (cm) (szerokos¢ barkéw, miednicy), obwodéw ciala
(cm) (pasa, brzucha, bioder, ramienia, uda), mase ciata (kg)
oraz grubosci faldéw skérno-ttuszczowych (mm) (pod dolnym
katem lopatki, na ramieniu, przedramieniu, brzuchu, udzie,
podudziu). Pomiary wykonano zgodnie z zasadami obowigzu-
jacymi w antropometrii, z zastosowaniem klasycznego instru-
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mentarium.

Z wybranych pomiaréw wyliczono dla kazdego ucznia
wskazniki odzywienia: Rohrera, BMI, tegosci i WHR. Warto-
Sci przecietne BMI poszczegdlnych grup odniesiono do siatek
centylowych [6]. Zbadano réwniez sktad tkankowy ciata me-
toda bioelektrycznej analizy impedancji, ustalajac zawartoscé
w organizmie tluszczu i ciala szczuplego. W badaniach wy-
korzystano bioanalizator sktadu ciata Scectrum Lightweight

Tabela 1. Liczebnosci badanych zespoléw chtopcéw i dziewczat
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II. W celu sprawdzenia aktualnych nawykéw zywieniowych
i czestosci podejmowania aktywnosci fizycznej wéréd uczniow
przeprowadzono ankiete. Zgromadzony material opracowano
metodami statystyki opisowej. Réznice w wielkoSciach cech
somatycznych, komponentéw ciala i wskaznikéw miedzy
dzieé¢mi ze szkoly muzycznej i szkoty powszechnej w poszcze-
g6lnych grupach wieku i plci oceniono testem t na poziomie
istotnosci p < 0,05.

Chiopcy Dziewczeta
Szkota muzyczna Grupa kontrolna Szkota muzyczna Grupa kontrolna
IV klasa V klasa VI klasa IV klasa V klasa VI klasa IV klasa V klasa VI klasa IV klasa V klasa VI klasa
15 18 17 15 15 20 18 15 17 18 14 18
50 50 50 50
Tabela 2. Charakterystyki liczbowe wieku badanych chtopcéw i dziewczat
Chiopcy Dziewczeta
Szkota muzyczna Grupa kontrolna Szkota muzyczna Grupa kontrolna
Min-max M+SD Min-max M+SD Min-max M+SD Min-max M+SD
KI. IV 10,63-11,41 11,03+0,29 10,61-11,48 11,21+0,35 10,60-11,40 10,98+0,30 10,63-11,39 11,02£0,32
KI.V 11,70-12,40 12,03+0,25 11,65-12,48 12,12+0,26 11,47-12,38 11,93+0,25 11,562-12,50 11,98+0,26
KI. VI 12,59-13,45 13,09+0,30 12,64-13,35 12,98+0,21 12,55-13,43 12,94+0,30 12,60-13,48 13,12+0,32
Wyniki (tuszy). Warto$ci wskaznika BMI odniesione do siatek centylo-

Zestawienie poréwnawcze wynikéw pomiaru cech soma-
tycznych (tab. 3, ryc. 1) wskazuje na bardziej masywna budo-
we ciala dzieci podejmujgcych nauke w szkole muzycznej. Od-
notowano w tym zespole ogélnie wieksza wysokos¢ ciala niz
w grupie kontrolnej, wieksze przecietne cech dlugo$ciowych
i szerokoSciowych ciata oraz wieksze obwody ciala. Towarzy-
szy temu wigksze otluszczenie, ocenione wielkoscig faldéw
skérno-ttuszczowych oraz udzialem masy ttuszczowej i mig-
$niowej w ogélnej masie ciala. Jedynie 12-letnie dziewczynki
wykazujg budowe bardzo zblizong do réwieéniczek nie uczesz-
czajacych do szkolty muzycznej.

Oceniajac warto$¢ wskaznikéw odzywienia odnotowano
na podstawie wskaznika Rohrera bardziej krepg budowe cia-
fa u dzieci uczacych sig w szkole muzycznej, przy istotnie
wiekszym stopniu tegosci, okreslonym wskazZnikiem tegosci

wysokos¢ ciata [cm]

170,0 4 *

165,0 1

160,0 +

165,0 ¢
150,0 ¢
145,0 -
140,0 ¢
135,0

wiek 111213 111213 111213 111213
szkota powszechna szkota muzyczna  szkota powszechna szkota muzyczna

wych [6] plasuja 11- i 13-letnich chlopcéw ze szkoly muzycz-
nej miedzy 75-85 centylem, zas 12-letnich chtopcéw i 11-letnie
dziewczynki pomiedzy 90-95 centylem. Jedynie dziewczynki
z dwéch starszych grup wieku mieszczg sie w zakresie normy.
Natomiast dzieci podejmujace nauke tylko w szkole podstawo-
wej nie wykraczajg poza zakres normy, z wyjatkiem najstar-
szych dziewczynek, ktére mieszczg sig miedzy 75-85 centylem.
Oceniajac typ otluszczenia dzieci stwierdzono gynoidalne roz-
mieszczenie podscidtki thuszczowej u chtopcéw ze szkoty mu-
zycznej, za$ u dziewczat - androidalny typ ottuszczenia. Jedy-
nie najstarsze dziewczeta z obu poréwnywanych grup cechuja
sie otluszczeniem posladkowo-udowym, co mozna wigzaé
z okresem pokwitania.

Oceniajac poziom aktywnosci fizycznej oraz higiene zywie-
nia dzieci ze szkoly muzycznej (tab. 4) stwierdzono nieregu-
larne spozywanie positkéw przez dzieci, zwlaszcza w zespole

masa ciafa [kg]

65,0 -
60,0 -
55,0 -
50,0 -
45,0 +
40,0 ¢
35,0 -
300+ |-
25,0 F—= ,
wiek 111213 111213 111213 111213
szkota powszechna szkota muzyczna  szkota powszechna szkota muzyczna

* p<0,05 rdznica istotna statystycznie migdzy dzieémi ze szkoty muzycznej i szkoty powszechnej w danej grupie wieku i ptci.

Rycina 1. Graficzny obraz wysokosci ciala i masy ciala badanych dzieci
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chlopcoéw, najczesciej w trzech porcjach w ciggu dnia. Udzial
w nich owocéw i warzyw dotyczy jednego positku lub nie wy-
stepuje w ogdle. Dzieci dojadajg miedzy positkami, najczesciej
sg to stodycze i chipsy, spozywajg gléwnie stodkie napoje ga-
zowane. Blisko 40% badanych deklaruje spozywanie produk-
téw ,fast-food” dwa razy w tygodniu. Dzieci nie uczestnicza
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w zorganizowanych pozaszkolnych treningach sportowych.
Jedynym miejscem aktywnosci fizycznej sg lekcje wycho-
wania fizycznego; 5 nie uczestniczy nawet w tych zajeciach.
Czas wolny spedzaja grajac na instrumencie lub korzystajac
z rozrywek multimedialnych.

Tabela 3. Charakterystyki liczbowe cech somatycznych chlopcéw i dziewczat

Chiopcy Dziewczeta
Cecha
Szkota muzyczna Szkota powszechna Szkota muzyczna Szkota powszechna

Wiek 1" 12 13 1" 12 13 1" 12 13 1" 12 13
Dtugosé tutowia 44,74 | 48,26 | 51,56 | 48,19 | 49,82 | 50,33 | 43,30 | 43,86 | 50,08 | 43,96 | 47,41 | 47,99
Dtugos¢é koniczyny gornej 67,51 | 68,21 | 7357 | 64,10 | 66,30 | 68,35 | 6690 | 72,31 | 76,14 | 63,54 | 67,50 | 69,99
Dtugos¢ koriczyny dolnej 76,39 | 78,03 | 8593 | 72,16 | 74,48 | 77,67 | 77,94 | 8590 | 84,34 | 7486 | 78,60 | 80,79
Szeroko$¢ barkow 3264 | 32,88 | 32,15 | 30,80 | 31,52 | 32,25 | 29,64 | 28,50 | 30,31 | 29,38 | 29,87 | 31,21
Szeroko$¢ miednicy 26,36 | 28,13 | 28,65 | 22,21 | 22,56 | 2259 | 27,43 | 24,85 | 27,63 | 21,72 | 2217 | 23,94
Obwdd pasa 69,00 | 78,06 | 74,10 | 67,21 | 70,22 | 7212 | 71,79 | 74,00 | 70,31 | 63,06 | 6532 | 66,57
Obwéd brzucha 72,71 | 80,25 | 77,00 | 67,92 | 71,59 | 69,72 | 76,29 | 69,15 | 78,75 | 65,76 | 66,18 | 69,79
Obwadd bioder 85,43 | 93,25 | 87,50 | 77,03 | 80,21 | 78,19 | 8564 | 82,220 | 92,00 | 77,50 | 78,44 | 87,35
Obwad ramienia 2436 | 27,94 | 2530 | 2252 | 23,15 | 22,81 | 2521 | 21,10 | 24,63 | 22,61 | 22,37 | 23,53
Obwdd uda 44,71 | 54,38 | 50,30 | 4549 | 47,97 | 4559 | 49,36 | 37,65 | 49,13 | 46,28 | 47,42 | 52,12
Fatd fopatki 13,67 | 22,00 | 16,20 8,01 8,43 8,99 17,00 8,50 16,00 8,43 11,01 | 10,40
Fatd ramienia 10,43 | 16,57 | 13,80 | 10,88 | 10,44 | 10,89 | 17,71 7,20 16,13 | 11,21 | 1241 | 11,90
Fatd przedramienia 12,00 | 15,71 | 13,00 8,05 7,78 8,17 15,29 7,10 16,38 8,31 9,11 8,64
Fatd brzucha 17,14 | 2543 | 19,20 7,51 7,31 8,92 24,29 | 11,90 | 17,88 7,35 9,60 9,91
Fatd uda 25,29 | 34,57 | 26,80 | 16,01 | 1565 | 18,05 | 34,57 | 14,70 | 29,50 | 1585 | 18,89 | 19,60

Fatd podudzia 18,86 | 30,71 | 22,40 | 1360 | 13,15 | 1598 | 29,00 | 13,20 | 2575 | 13,09 | 14,55 | 16,15

% Masy tluszczowej 30,95 | 43,74 | 34,66 | 2254 | 21,18 | 24,45 | 40,99 | 22,43 | 3851 | 2249 | 26,68 | 23,24
% Masy mig$niowe;j 69,056 | 56,26 | 6534 | 77,46 | 78,82 | 7555 | 59,01 | 77,57 | 61,49 | 77,61 | 73,32 | 76,76
Wskaznik BMI 20,15 | 22,16 | 20,58 | 17,87 | 18,82 | 18,11 | 22,98 | 17,03 | 20,09 | 18,09 | 17,60 | 21,85
Wskaznik Rohrera 1,32 1,44 1,24 1,21 1,24 1,16 1,53 1,08 1,23 1,24 1,15 1,39
Wskaznik tegosci 29,40 | 35,32 | 30,33 | 30,72 | 31,54 | 29,23 | 32,65 | 23,74 | 29,94 | 31,78 | 31,06 | 33,16
Wskaznik WHR 081 0,84 0,85 0,87 0,88 0,92 0,84 0,90 0,76 0,81 0,83 0,76

Podkreslenie - p < 0,05 réznica istotna statystycznie migdzy dziecmi ze szkoty muzycznej i szkoty powszechnej w danej grupie wieku i pici.

Dyskusja

W obecnym czasie nadwaga i otylos¢ staly sie choroba-
mi cywilizacyjnymi. W wielu krajach, réwniez w Polsce, od
kilkudziesieciu lat obserwuje sie narastanie problemu otylo-
$ci. Otylos¢ jest wieloczynnikowym zaburzeniem réwnowagi
energetycznej, w ktérym na przestrzeni czasu ilos¢ energii do-
starczanej z pokarmem przewyzsza jej wydatkowanie. Bezpo-
srednig konsekwencja tego stanu jest gromadzenie nadmiaru
energii w postaci tkanki ttuszczowej [7]. Szacuje sie, ze na ca-
Iym $wiecie ponad 22 miliony dzieci ponizej 5 roku zycia ma
nadwage [1]. Nadmierna masa ciata w Polsce dotyczy 60% do-
rostych mezczyzn i okolo 50% kobiet, za§ nadwaga u chtopcéw
notowana jest na 16%, u dziewczat na 11%, za$ otylo$¢ wynosi
odpowiednio 4% i prawie 3,5%, przy réznicach w zaleznosci
od grupy wieku. Nadmierna masa ciala najczesciej wystepuje
w najmlodszych grupach wieku, pézniej czestosé jej wystepo-
wania ulega obnizeniu, zwlaszcza w przypadku otylosci [8].
Badane dzieci, podejmujace nauke w szkole muzycznej, sa
wyzsze Srednio 3-6 cm od norm przypisanych dla dziecka lu-
buskiego [9], jednakze ré6znice te odnos$nie masy ciala sa zdecy-
dowanie wieksze i wynoszg u chtopcow 9-11 kg, zas u dziew-
czat siegaja 12-15 kg. Jedynie 12-letnie dziewczynki cechuja sig

wiekszg smuktoécig budowy ciata.

Ma to odzwierciedlenie w wartosciach wskaznika BMI
(Body Mass Index), ktéry uznawany jest za podstawowa meto-
de oceny stanu odzywienia [2, 10, 11]. Wykazano, iz warto$ci
BMI powyzej 90 centyla u dzieci z reguly koreluja z nadwaga
i otyloscig w wieku dojrzalym. W badanych grupach mtodych
muzykéw wskaznik ten wyraznie przekracza wartosci norm,
siegajac nawet zakresu 90-95 centyla, a takze warto$ci norm
dla regionu lubuskiego [9]. R6wniez analiza wskazZnika Rohre-
ra pozwala stwierdzi¢ krepa budowe ciata muzykow. Wielkosé
podsciétki thuszczowej u dzieci ze szkoty muzycznej jest istot-
nie wieksza niz w grupie kontrolnej. Bardzo waznym elemen-
tem charakteryzujgcym otylo$¢ jest réwniez rozmieszczenie
tkanki ttuszczowej. W praktyce klinicznej dla oceny tej cechy
oblicza sig stosunek obwodu talii do obwodu bioder (wskazZnik
WHR), pozwalajac okresli¢ otytoé¢ brzuszna lub otytoé¢ poslad-
kowo-udowa. Jednoczesnie ze wzgledu na r6znice dymorficzne
dla mezczyzn wladciwe jest ottuszczenie androidalne, za$ dla
kobiet — gynoidalne. Zaobserwowana otylos¢ posladkowo-udo-
wa u chlopcéw swiadczy o niewlasciwym typie ottuszczenia,
spotykanym u dzieci otylych. Natomiast u dziewczat ze star-
szych grup wieku zgromadzenie tkanki ttuszczowej w okolicy
bioder, ud i posladkéw swiadczy o zenskim typie ottuszczenia.
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Wykonanie badan przekrojowych nie pozwala uchwyci¢, czy
jest to zwiazane z okresem pokwitania. Jednakze dystrybucja
tkanki ttuszczowej czlowieka wydaje sie by¢ okreslona juz
w 7 roku zycia [12].

Tabela 4. Zestawienie liczbowe wynikéw ankiety dotyczacej

higieny zywienia i czasu wolnego

Dziew-
Pytanie z ankiety | Mozliwe odpowiedzi Chlopey czeta
N % | N | %
Reculamosé sooi Tak 5 10| 12| 24
egu n‘?;"g:;ﬁ(%“’;y"“a Nie 40 | 80 | 23 | 46
Nie zawsze 5 10| 15| 30
2 5 110 1 2
Liczba positkow 3 2 161,% 70
w ciagu dnia g 2 166 120 240
Wigcej 2 4 2 4
W3 0,00 0
Obecno$é w positkach w2 2 14,3 |6
owocow i warzyw W1 26 | 52 | 24 | 48
Rzadziej 22 | 44 | 23 | 46
Podiadanie mied Tak 43 | 86 | 50 | 100
Czasami 5 10| 0 0
Woda gazowana 00 0 0
Woda niegazowana 4 | 8 b 10
Najczeéciei sp.giywa. Soki owocowe 4 8 6 12
ne napoje Soki warzywne 0|0 0 0
Napoje gazowane 42 | 84 | 38 | 76
Herbata 0 0 1 2
Raz 121 24 | 25 | 50
Czesto$é spozywania Dwa 21142 ] 18 | 36
dan typu fast-food Trzy 9 |18 2 4
w ciagu tygodnia Czesciej 3 [} 0 0
Nie spozywam b 10| b 10
Drozdzowki 13126 6 | 12
Napoje 15130 | 14| 28
Najczesciej kupowane Batony 10]20] 12| 24
jedzenie w sklepiku Gumy 2 | 4 7 14
szkolnym Chipsy 8 16| 6 | 12
Inne 0 0 0 0
Nie kupuje 2 1415 10
Uczestnictwo w Nie 4181 2
lekcjach wf w szkole Tylko lekcje wf 45 | 90 | 49 | 98
i uprawianie sportu | Tak w szkoleipozaszkola | 1 | 2 | 0 | 0
Ogladam tv 15130 3 6
Przy komputerze 12124 | 8 16
Najczestszy sposob Aktywnie T]2j07]0
spedzania czasu Czytam ksiazki 112 4] 8
wolnego Spotkania ze znajomymi 4 | 8 5 10
Gra na instrumencie muzycz-
aym ez 117 1 34| 30 | 60

Przyczyna otylosci u dzieci bardzo rzadko ma podloze endo-
krynologiczne. Jest ono odpowiedzialne za mniej niz 1% przy-
padkéw nadwagi. W 90-95% przypadkéw wystepuje otylosé
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prosta spowodowana zbyt duza podazg energii dostarczanej
w diecie, ktéra nie jest zr6wnowazona odpowiednig aktyw-
no$cia fizyczng [1, 2]. Na powstawanie otylo$ci maja wptyw
zaréwno czynniki endogenne, jak i uwarunkowania §rodowi-
skowe, takie jak styl zycia i poziom aktywno$ci fizycznej. Dzie-
dziczeniu podlega okolo 30% czynnikéw odpowiedzialnych
za réwnowage energetyczna, takich jak szybkos¢ przemiany
podstawowej, spalanie nadmiernej ilosci spozywanych kalorii,
rozmieszczenie tkanki tluszczowej w organizmie [7]. W przy-
padku wystepowania otylosci u obojga rodzicéw, ryzyko wy-
stapienia otylosci u dziecka wynosi 80% i spada do 40% gdy
otylos¢ dotyczy jednego z nich [2, 13].

Bardzo istotnym czynnikiem wystepowania otytoéci wieku
dzieciecego sa nieprawidlowe nawyki Zywieniowe oraz niedo-
stateczny poziom aktywnosci fizycznej. Sposéb odzywiania
wyuczony w dziecinstwie ma decydujace znaczenie dla roz-
woju nadwagi. Codzienna dieta w rodzinach z problemem oty-
tosci jest wysokokaloryczna, zawiera duzg ilosé ttuszczéw, we-
glowodanéw i soli, przy niedoborze warzyw i owoc6éw. Rozklad
positkéw w ciggu dnia jest nieregularny, z podjadaniem mig-
dzy zasadniczymi positkami, jedzenie odbywa sie w szybkim
tempie, co powoduje pobudzenie osrodka sytosci po spozyciu
wiekszych porcji pokarmu. Zasadnicze positki zastepowane
sa wysokokalorycznymi przekaskami typu ,fast-food”, spo-
zywa sie energetyzujace, slodkie napoje, a miedzy positkami
czesto wystepuje podjadanie [14]. W duzym stopniu dotyczy
to takze badanych muzykéw, ktérzy spozywajg jedzenie nie-
regularnie, najczesciej w postaci 3 positkéw, przy znikomym
udziale owocéw i warzyw. Czesto podjadajg miedzy positkami
i s to najczesciej stodycze. W takim sposobie zywienia mozna
upatrywaé przyczyn stwierdzonej u badanych dzieci nadwagi
i otylosci, bowiem sprzyja temu male spozycie warzyw i owo-
cOw oraz czeste sieganie po produkty wysokotluszczowe i ni-
skoblonnikowe.

Najlepszym sposobem zwalczania otylosci jest zapobie-
ganie jej w okresie dziecinstwa poprzez m.in. przestrzeganie
odpowiednich zasad zywienia, czyli spozywanie zalecanej
liczby positkéw, odpowiednio rozlozonych w ciggu dnia oraz
podejmowanie aktywno$ci fizycznej [1, 5, 15]. Wazne jest takze
ksztattowanie swiadomosci mtodych ludzi w tym zakresie [16].
Zaobserwowany typ somatyczny dzieci ze szkoly muzycznej,
zwigzany z osigganiem duzej masy ciala, znacznymi obwo-
dami ciata i otluszczeniem, mozna wiec wigza¢ z bledami zy-
wieniowymi oraz ograniczong aktywnoscig fizycznag, za ktére
nalezy wini¢ nie tylko same dzieci, ale zwlaszcza ich rodzicow
i wychowawcéw [16]. Dzieci ze szkoly muzycznej uczestnicza
w zajeciach ruchowych tylko na lekcji wychowania fizyczne-
go, ale réwniez w czasie wolnym wypoczynek czynny nie jest
podejmowany. Jedynie jeden chlopiec deklarowal udziat w
pozaszkolnych zajeciach sportowych. Czesto brak zachety do
podejmowania aktywno$ci fizycznej i odnoszenia z niej satys-
fakcji, zar6wno ze strony nauczycieli jak i rodzicéw, sprawia,
ze nieaktywny styl Zycia zapoczatkowany w wieku mlodzien-
czym jest konsekwentnie kontynuowany w zyciu dorosltym.
Obserwacje przeprowadzone wéréd dzieci amerykanskich
wskazuja, ze czas spedzony w bezruchu przed telewizorem
lub komputerem powyzej 2 godzin dziennie istotnie zwigksza
ryzyko wystapienia otylosci [14]. Réwniez wsrdod dzieci euro-
pejskich, u ktérych aktywnosé ruchowa nie przekracza jednej
godziny dziennie, stwierdzono istotnie wigksze ottuszczenie
ciata w stosunku do ich réwiesnikéw poswiecajacych zajeciom
ruchowym wigcej niz dwie godziny dziennie [17]. Nalezy pa-
mietac, iz otylos¢ w wieku dzieciecym predysponuje do wysta-
pienia otylosci w zyciu dorostym, a ryzyko to Steinberger et al.
[18] okreslit na 77%.

Nadwaga, a zwlaszcza otylo$¢ stanowig duze zagrozenie
dla zdrowia i zycia, niosac za sobag wiele niekorzystnych kon-
sekwencji medycznych, psychospotecznych i zawodowych.
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Wsréd nich mozna wymienié¢ zanizone poczucie wlasnej war-
tosci, zaburzenia lekowo-depresyjne, wycofanie spoteczne,
trudnoéci w nawigzywaniu kontaktéw towarzyskich, roztado-
wywanie napiecia emocjonalnego poprzez niepohamowane je-
dzenie [19]. Osoby te sg czesto postrzegane jako nieatrakcyjne
fizycznie i seksualnie, stabe psychicznie [20]. Otylosci towa-
rzysza najczesciej choroby ukladu naczyniowego, zaburzenia
gospodarki lipidowej i poziomu insuliny, zaburzenia rozwoju
motorycznego, schorzenia narzadu ruchu [18, 21, 22]. Proble-
my zdrowotne dzieci i mlodziezy maja bezposrednie i odleglte
konsekwencje spoteczne. Bardzo efektywny sposéb osiagnig-
cia prawidlowego wzrostu i rozwoju w czasie mtodosci zale-
zy od dobrego zywienia i odpowiedniej aktywnosci fizyczne;j.
Rozwijajac pasje i zainteresowania dzieci, jak w przypadku
badanych dzieci — gra na instrumentach muzycznych, nie na-
lezy pomija¢ zasad majacych wplywac na ich zdrowie obecnie
i w przyszlosci.

Whnioski

1. Odnotowano bardziej masywna budowe ciata dzieci podej-
mujacych nauke w szkole muzycznej niz w grupie kontrol-
nej, wigksze przecietne cech dlugo$ciowych i szerokoscio-
wych ciata oraz wigksze obwody ciata. Towarzyszy temu
wieksze otluszczenie, ocenione wielko$cig faldéw skérno-
-ttuszczowych oraz udzialem masy ttuszczowej i migénio-
wej w ogblnej masie ciata.

2. Mtlodzi muzycy nieregularnie spozywajg positki, przy ma-
lym udziale owocéw i warzyw i dojadaniu miedzy posil-
kami. Nie uczestnicza w zorganizowanych pozaszkolnych
zajeciach sportowych, a czas wolny spedzajg grajac na in-
strumencie lub korzystajac z rozrywek multimedialnych.

3. Zaobserwowane znaczne otluszczenie ciala dzieci ze szko-
Iy muzycznej mozna wigza¢ miedzy innymi z niewlasci-
wym odzywianiem i ograniczeniem aktywnosci fizycznej.
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