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STRESZC ZE NIE
Wstęp. Jed nym ze spo so bów oce ny mię śnia po rzecz ne go brzu cha jest ul tra so no gra fia, po zwa la ją ca na wi zu ali za cję je -

go gru bo ści oraz lo ka li za cji. Po sta no wio no zna leźć od po wiedź na py ta nie, czy mię sień po przecz ny brzu cha mo że my trak -
to wać za wsze ja ko sy me trycz nie roz miesz czo ny w struk tu rach tu ło wia?

Ma te riał i me to dy. Ba da nie prze pro wa dzo no na gru pie 113 ochot ni ków, u któ rych nie wy stę po wa ły do le gli wo ści bó -
lo we na rzą du ru chu o du żym na si le niu, wy ra żo ne ska lą VAS i ODI. Do wy ko na nia ba da nia lo ka li za cji mię śnia po przecz -
ne go brzu cha (TRA) po słu żo no się apa ra tem ul tra so no gra ficz nym fir my Hon da NS 2100. W opar ciu o wła sną me to dy kę,
do ko na no po mia ru od le gło ści miej sca przej ścia ścię gna mię śnia po przecz ne go brzu cha w brzu siec od li nii bia łej. Na stęp -
nie po sta no wio no oce nić za le żność wy stę po wa nia do le gli wo ści bó lo wych. 

Wy ni ki. W to ku prze pro wa dzo nej ana li zy uzy ska no wy ni ki wska zu ją ce istot ną sta ty stycz nie ró żni cę w od le gło ści miej -
sca przej ścia ścię gna mię śnia po przecz ne go w brzu siec od li nii bia łej po obu stro nach cia ła. Nie wy ka za no za le żno ści asy -
me trii z na tę że niem do le gli wo ści bó lo wych.

Wnio ski. 1. W ba da nej gru pie stwier dzo no ró żni cę od le gło ści mię śnia po przecz ne go brzu cha po stro nie le wej i pra wej
od li nii bia łej. 2. W ba da nej gru pie nie stwier dzo no za le żno ści po mię dzy wy stę po wa niem asy me trii a do le gli wo ścia mi bó -
lo wy mi lę dźwio we go od cin ka krę go słu pa.

Sło wa klu czo we: ul tra so no gra fia, mię sień po przecz ny brzu cha

SUMMARY
Background. One of the methods of assessing the transverse abdominal muscle is ultrasonography, which visualizes

its thickness and location. We set out to answer the question if the transverse abdominal muscle can always be treated as
located symmetrically among the trunk structures.  

Material and methods. A group of 113 volunteers took part in the study. The volunteers did not experience any severe
pain of musculoskeletal structures as determined by the VAS and ODI scales. The location of the transverse abdominal
muscle (TRA) was determined with a Honda NS 2100 ultrasound system. Basing on original methodology, the distance
between the place where the transverse abdominal muscle tendon becomes the muscle belly and the linea alba was
measured. The next stage was the assessment of correlation of pain. 

Results. The results in the study group show a statistically significant difference in the distance between the place
where the transverse abdominal muscle tendon becomes the muscle belly and the linea alba between left and right. No
correlation was found between the asymmetry and pain intensity. 

Conclusions. 1. Differences in the distance between the transverse abdominal muscle and the linea alba on left and
right side of the body were discovered in the study group. 2. No correlations were found between the presence of an
asymmetry and lumbar pain in the study group. 
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WSTĘP
Po ja wie nie się do le gli wo ści bó lo wych na rzą du

ru chu w mło do ści, sy gna li zu je praw do po dob ne ich
wy stę po wa nie w la tach póź niej szych, co po win no
su ge ro wać wcze sną dia gno sty kę, a w kon se kwen cji
dzia ła nia pro fi lak tycz ne [1]. Za po wsta nie do le gli wo -
ści bó lo wych krę go słu pa lę dźwio we go, po za prze cią -
że niem ukła du ru chu, mo że od po wia dać za rów no
nie wy dol ność ukła du mię śnio we go, jak i za bu rze nia
me cha ni zmów kon tro li mo to rycz nej – tak w sta ty ce,
jak i w trak cie ru chu. Za kon tro lę tę od po wia da ją
krót kie mię śnie lo kal ne o dzia ła niu sta bi li zu ją cym
[2-4]. Mię sień po przecz ny brzu cha (trans ver ses ab -
do mi nal mu sc le, TRA) jest naj głę biej po ło żo nym
z mię śni brzu cha i na le ży do sta bi li za to rów lo kal nych,
od dzia łu jąc bez po śred nio na seg men tal ną kon tro lę
w od cin ku lę dźwio wym. Nie po sia da on funk cji ru -
cho wych, zaś je go za da niem jest kon tro la stre fy neu -
tral nej i zwięk sza nie sztyw no ści seg men tu krę go słu -
pa [2,5]. Mię sień po przecz ny brzu cha wpły wa na sta -
bil ność od cin ka lę dźwio we go krę go słu pa oraz kom -
plek su bio dro wo -mied ni czo -lę dźwio we go [6-8]. Re -
ali za cja te go za da nia mo żli wa jest dzię ki wy twa rza -
niu tzw. „tłocz ni brzusz nej”, tj. zwięk sza niu ci śnie -
nia w ja mie brzusz nej, co po zwa la zmniej szyć kom -
pre sję krę go słu pa, za rów no w spo czyn ku, jak i pod -
czas ru chów [9].

Jed nym ze spo so bów oce ny mię śnia po rzecz ne go
brzu cha jest ul tra so no gra fia, po zwa la ją ca na wi zu ali -
za cję je go gru bo ści oraz lo ka li za cji [10,11]. Do stęp -
ne pu bli ka cje do star cza ją in for ma cji do ty czą cych 
je go po ło że nia, ukształ to wa nia prze strzen ne go oraz
zmien no ści tych cech w mo żli wej do wy ko na nia ob -
ser wa cji USG. Naj czę ściej wy ko ny wa nym ba da niem
i su ge ro wa ną me to dy ką jest oce na gru bo ści mię śnia
wy ko ny wa na po przez uło że nie gło wi cy w li nii pa cho -
wej lub w li nii bocz nej po stro nie pra wej [10,12]. 

Ce lem pra cy by ła oce na sy me trii dłu go ści mię -
śnia, wy ra żo na od le gło ścią miej sca, w któ rym je go
ścię gno prze cho dzi w brzu siec od li nii bia łej. Po sta -
no wio no zna leźć od po wiedź na py ta nie czy mię sień
po przecz ny brzu cha mo że my trak to wać za wsze ja ko
sy me trycz nie roz miesz czo ny w struk tu rach tu ło wia?

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ba da nie prze pro wa dzo no na gru pie 113 ochot ni -

ków (82 ko bie ty i 31 mę żczyzn), miesz kań ców wo -
je wódz twa ślą skie go (Pol ska). Pod sta wo wy mi kry te -
ria mi włą cze nia do gru py był brak prze by tych ura -
zów na rzą du ru chu, mo gą cych wpły wać na po wsta -
nie asy me trii cia ła, brak zgło szo nej w wy wia dzie
i stwier dzo nej kli nicz nie wa dy po sta wy i cho rób na -
rzą du ru chu oraz do le gli wo ści bó lo wych na rzą du ru -

BACKGROUND
The onset of musculoskeletal pain at a young age

signalizes a high probability of such pain in later life,
which should prompt early diagnostic work-up follow -
ed by preventive action [1]. Apart from musculoske -
letal overload, lumbar spine pain may be caused by
both muscular system insufficiency and disorders of
the motor control mechanisms, both in static posi -
tions and during movement. Motor control is mediat -
ed by short local muscles that have a stabilizing
function [2-4]. The transverse abdominal muscle
(TRA) is the most deeply located abdominal muscle
and it belongs to local stabilizers, directly influen -
cing segmental control in the lumbar spine. It does
not have any locomotor functions and its role is to
control the neutral zone and increasing the rigidity of
the spine segment [2,5]. The transverse abdominal
muscle contributes to stability in the lumbar spine and
the ilio-lumbo-pelvic complex [6-8]. The fulfil  ment of
this task is possible thanks to the so-called abdo -
minal prelum, i.e. increasing pressure in the abdomi -
nal cavity, which makes it possible to decrease spinal
compression both at rest and during movement [9].

One of the methods of assessing the transverse
abdominal muscle is the ultrasonographic examina -
tion, which makes it possible to visualize its thick -
ness and location [10,11]. The available publications
provide information about its location, spatial mor -
phology and variability of these characteristics with -
in the feasible range of ultrasonographic visualiza tion.
The most commonly performed examination and
suggested method is the assessment of muscle thick -
ness carried out by placing the transducer in the axil -
lary line or in the lateral line on the right [10,12]. 

The aim of the present study was to assess the
symmetry of TRA length as indicated by the distance
between the place where the tendon becomes the
muscle belly and the linea alba. We set out to deter -
mine whether the abdominal transverse muscle can
always be treated as located symmetrically among
the trunk structures. 

MATERIAL AND METHODS
The study was carried out on a group of 113 vo -

lunteers (82 women and 31 men) who were residents
of the Silesian administrative region (Poland). The
basic enrolment criteria were: no history of musculo -
skeletal injuries that could contribute to body asym -
metry, no faulty body posture or musculoskeletal
disease as reported in the interview and confirmed
clinically and no musculoskeletal pain of mild and
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chu o nie wiel kim i śred nim na tę że niu, nieprze kra -
cza ją cym 5 punk tów w ska li VAS. Da ne bio me trycz -
ne gru py osób za kwa li fi ko wa nych do ba dań ze sta -
wio no w Ta be li 1.

Dla do kład niej sze go zo bra zo wa nia do le gli wo ści
bó lo wych lę dźwio we go od cin ka krę go słu pa, oso by
uczest ni czą ce w ba da niach wy peł ni ły Oswe stry Low
Back Pa in Di sa bi li ty Qu estion na ire (ODI) [13]. Ana -
li za śred niej aryt me tycz nej uzy ska nych wy ni ków
w ska li ODI okre śli ła ba da nych na po zio mie mi ni -
mal nej nie peł no spraw no ści (7.08±7.56; 0-30).

Do wy ko na nia ba da nia lo ka li za cji mię śnia po -
przecz ne go brzu cha (TRA) po słu żo no się apa ra tem
ul tra so no gra ficz nym fir my Hon da NS 2100, z gło wi -
cą 5 cm o czę sto tli wo ści 7,5Hz. Miej scem ba da nia był
ga bi net fi zjo te ra peu tycz ny, za pew nia ją cy od po wied -
ni kom fort. Ba da nie prze pro wa dzo ne zo sta ło przez
fi zjo te ra peu tę po sia da ją ce go 2-let nie do świad cze nie
w ba da niu USG. Ba da ne mu po le co no sta nąć w po zy -
cji swo bod nej, z koń czy na mi gór ny mi zwie szo ny mi
wzdłuż tu ło wia, sto pa mi usta wio ny mi rów no le gle,
z za cho wa niem swo bod ne go ryt mu od dy cha nia. 

Ja ko kry te rium sy me trii dłu go ści mię śnia przy ję -
to po rów na nie od le gło ści miej sca bę dą ce go przej -
ściem ścię gna w brzu siec od kre sy bia łej. Przed roz -
po czę ciem ba da nia, na gło wi cy ul tra so no gra fu za zna -
czo no punkt, do kład nie w po ło wie jej dłu go ści. Na stęp -
nie przy ło żo no gło wi cę po przecz nie, 2 cm po ni żej
pęp ka w ta ki spo sób, aby do kład nie na środ ku ekra -
nu apa ra tu znaj do wa ła się li nia bia ła. Za zna czo no ten
punkt znacz ni kiem na cie le ba da ne go. Na stęp nie
prze su wa no gło wi cę w stro nę le wą, za cho wu jąc jej
pro sto pa dły prze bieg do li nii dłu giej cia ła, aż do mo -
men tu, gdy w środ ku ob ra zu mo ni to ra po ja wi ło się
miej sce ścię gni sto -mię śnio we TRA (Ryc. 1 i 2).
W tym miej scu za zna czo no punkt na cie le pa cjen ta,
po kry wa ją cy się z punk tem za zna czo nym na gło wi -
cy USG. Na stęp nie tę sa mą pro ce du rę wy ko na no dla
stro ny pra wej. Po mia ry wy ko na no dwu krot nie, do -
ko nu jąc po mia ru ta śmą an tro po me trycz ną Gu lic ka,
i uzy sku jąc współ czyn nik ko re la cji wy ni ków na po -
zio mie r=0,86. Uzy ska ne war to ści pod da no ana li zie
ilo ścio wej. 

W ko lej nym eta pie ba dań, do ko na no po dzia łu
na gru pę osób, u któ rych wy stę pu je sy me tria i osób
ce chu ją cych się jej bra kiem. Do gru py pierw szej

moderate intensity not exceeding 5 points in the VAS
scale. The biometrical data of the participants qua -
lified for further study is presented in Table 1. 

To obtain more detailed information about lum -
bar pain, the participants completed the Oswestry
Low Back Pain Disability Questionnaire (ODI) [13].
The arithmetical mean of the ODI scores placed the
participants in the minimal disability group (7.08±
7.56; 0-30).

A Honda NS 2100 ultrasound system with a 5 cm
transducer and the operational frequency of 7.5 Hz
was used to perform the examination of the trans -
verse abdominal muscle (TRA). The examination took
place in a physiotherapy office which provided an
appropriate comfort level for the participants. All
exa minations were carried out by a physiotherapist
with two years’ experience in performing ultrasono -
graphic studies. Participants were instructed to stand
in a comfortable position with the upper extremities
positioned along the torso, feet placed parallel and to
maintain a natural breathing rhythm.  

The symmetry of muscle length was assessed by
comparing the distance between the place where the
TRA tendon becomes the muscle belly and the linea
alba. Before the examination, a point was marked
exactly in the middle of the ultrasound transducer
length. The transducer was then placed transverse to
the navel, two centimeters below it, so that the linea
alba would be exactly in the middle of the screen. 
A marker was placed at this very point on the par ti -
cipant’s body. Then the transducer was moved to the
left, perpendicular to the body’s long axis, until the
tendinomuscular junction of the TRA appeared in the
middle of the screen (Fig. 1 and 2). A point was mark -
ed on the patient’s body in this very place, which
corresponded to the point marked on the ultrasound
transducer. The same procedure was then performed
on the right side. The measurements were taken twice,
and the measurement was taken with the Gulick an -
thro pometric tape. The measurement correlation coef -
fi cient was r=0.86. The measurement results were
subjected to a quantitative analysis. 

In the next stage of the study, the subjects were
divided into a group with a symmetrical TRA and 
a group with an asymmetrical one. TRA symmetry
was defined as a difference of means between the left
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Tab. 1. Wiek, wysokość ciała, masa ciała oraz natężenie dolegliwości bólowych badanej populacji

Tab. 1. Age, height, weight and intensity of pain of the study population



włą czo no oso by z sy me trią przyj mu jąc, że ró żni ca
śred nich war to ści po mię dzy stro ną le wą i pra wą po -
ni żej 5 mm na ta ką wła śnie wska zu je, zaś do gru py
dru giej włą czo no oso by, u któ rych wy stę po wa ła ró -
żni ca po wy żej 5 mm. W czę ści koń co wej, po rów na -
no na tę że nie do le gli wo ści bó lo wych wy ra żo nych ska -
la mi VAS dla od cin ka lę dźwio we go oraz ODI w obu
gru pach.

Ana li zę wy ni ków prze pro wa dzo no zą po mo cą pro -
gra mu „Sta ti sti ca 9.0”. Ob li czo no śred nie aryt me tycz -
ne (X), od chy le nie stan dar do we (SD), wska za no war -
to ści mi ni mal ne i mak sy mal ne (min, max). Z uwa gi

and right side not exceeding 5 mm. Finally, the inten -
sity of pain as per the VAS scale for the lumbar sec tion
and the ODI scale was compared between the groups. 

Analysis of the results was performed with the
Statistica 9.0 software package. Arithmetical means
(X) and standard deviations (SD) were calculated
and the minimum and maximum values (min, max)
were indicated. As data distribution was normal, the
statistical significance of differences between the
groups was verified with Student’s t-test, whereas the
Pearson’s test was used for the assessment of corre -
lations. 
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Ryc. 1. Schemat wykonania pomiaru odległości mięśnia poprzecznego brzucha od linii białej

Fig. 1. The measurement of distance between the transverse abdominal muscle and the linea alba

Ryc. 2. Miejsce, w którym zaznaczano punkt przejścia ścięgnisto-mięśniowego mięśnia poprzecznego brzucha

Fig. 2. Place where the tendinomuscular transition of the transverse abdominal muscle was marked



na roz kład nor mal ny, po ziom istot no ści sta ty stycz nej
ró żnic po mię dzy gru pa mi wy ko na no za po mo cą te stu
t -stu den ta, zaś do oce ny za le żno ści po słu żo no się te -
stem Pe ar so na. 

WY NI KI
W to ku prze pro wa dzo nej ana li zy uzy ska no wy ni -

ki wska zu ją ce ró żni cę w od le gło ści miej sca przej ścia
ścię gna mię śnia po przecz ne go w brzu siec od li nii bia -
łej na po zio mie istot nym sta ty stycz nie (p<0,001) po
stro nie le wej i pra wej. Od le głość mię śnia po przecz -
ne go brzu cha od li nii bia łej po stro nie le wej by ła
mniej sza o 6,69%. Wy nik ta ki wska zu je na to, że
mię sień po przecz ny brzu cha po stro nie le wej się ga
swo im brzu ś cem da lej na przed nią po wierzch nię po -
włok ja my brzusz nej. Po wy ższe wy ni ki ze sta wio no
w Ta be li 2.

W dal szej czę ści ba dań do ko na no po dzia łu na
gru pę osób, u któ rych wy stę pu je sy me tria ba da nych
pa ra me trów oraz gru pę tych osób, u któ rych ta kiej
sy me trii nie ma. Sy me trycz ną od le gło ścią brzu ś ca od
kre sy bia łej cha rak te ry zo wa ły się 62 oso by (55%),
zaś asy me trią 51 osób (45%). Szcze gó ło we wy ni ki
za miesz czo no w Ta be li 3. Więk sza od le głość TRA
od kre sy bia łej po stro nie le wej wy stą pi ła w 46 przy -
pad kach (41%), zaś po stro nie pra wej w 67 przy pad -
kach (59%).

Wy ni ki uzy ska ne w prze bie gu ana li zy na tę że nia
do le gli wo ści bó lo wych, wy ra żo nych w ska lach VAS
oraz ODI w od nie sie niu do sy me trii mię śnia po przecz -
ne go brzu cha, nie wy ka za ły istot no ści sta ty stycz nej.
Uzy ska ne war to ści za miesz czo no w Ta be li 4.

RESULTS
The analysis showed indicated a statistically sig -

nificant (p<0.001) difference in the distance from the
place where the transverse muscle tendon becomes
the muscle belly to the linea alba between the right
and left side of the body. The distance between the
transverse abdominal muscle and the linea alba on
the left side was smaller by 6.69%. This result indi -
cates that the transverse abdominal muscle belly on
the left side reaches further towards the anterior sur -
face of the abdominal wall. The above results are
presented in Table 2.

The next stage of the study involved division of
the participants into those demonstrating symmetry
or asymmetry of the study parameters. A total of 62
participants (55%) demonstrated an equal distance of
the muscle belly from the linea alba on both sides of
the body, and 51 participants (45%) had asymme -
trical TRA length. The detailed results are presented
in Table 3.  The distance of the TRA from the linea
alba was greater on the left side in 46 participants
(41%) and on the right side in 67 participants (59%). 

The analysis of pain intensity expressed as VAS
and ODI scores in relation to transverse abdominal
muscle symmetry did not reveal statistically signifi -
cant correlations. The results of tests are presented in
Table 4.

Myśliwiec A. et al. Transverse Abdominal Muscle Symmetry by Ultrasonography

431

Tab. 3. Przekrój mięśnia poprzecznego brzucha (TRA) oraz odległość miejsca, w którym jego ścięgno przechodzi w brzusiec od
linii białej dla grupy osób symetrycznych (p>0.05) i asymetrycznych (p<0.001)

Table 3. Transverse abdominal muscle (TRA) cross section and the distance between the linea alba and the place where the TRA
tendon becomes the muscle belly for the “symmetrical” group  (p>0.05) and the “asymmetrical” group (p<0.001)

Tab. 2. Średnia arytmetyczna, odchylenie standardowe oraz wartości minimalne i maksymalne przekroju mięśnia poprzecznego
brzucha oraz jego odległości, wyrażonej w cm od kresy białej po obu stronach

Tab. 2. Arithmetical mean, standard deviation and minimum and maximum values of the transverse abdominal muscle cross-
section and its distance from the linea alba on both sides (in centimeters)



DYS KU SJA
Wia do mo, że czło wiek jest isto tą wy jąt ko wą i pod

ka żdym wzglę dem in dy wi du al ną. By wa jed nak tak,
że pew ne ce chy są wspól ne lub bar dzo zbli żo ne
w gru pach spo łecz nych i wie ko wych. Stąd za ło że nie,
że oso by z do le gli wo ścia mi bó lo wy mi krę go słu pa
rów nież cha rak te ry zu je pew na wspól na ce cha lub też
ich zbiór. Wy ni kiem te go za ło że nia są licz ne ba da nia
i ana li zy po rów naw cze, któ rych ce lem jest ich iden -
ty fi ka cja. Mię sień po przecz ny brzu cha pod da wa no
wie lo krot nie ró żnym po mia rom okre śla ją cym je go
pa ra me try, w tym rów nież sy me trię. Ba da no szyb kość
je go ak ty wa cji pod czas wy ko ny wa nia ru chów za -
rów no tu ło wia, jak i koń czy na mi, wska zu jąc me cha -
nizm fe ed for ward, ja ko na pię cie przed wstęp ne mię -
śni sta bi li zu ją cych, wy prze dza ją ce wła ści wy akt ru -
cho wy [3,4]. Po rów ny wa no czas i si łę je go ak ty wa -
cji u osób zdro wych i u tych, u któ rych wy stę pu ją
do le gli wo ści bó lo we dol ne go od cin ka krę go słu pa
[14]. Ba da no ta kże je go prze krój w po zy cji spo czyn -
ko wej i w trak cie wy ko ny wa nia ak tu ru cho we go [11,
15]. Po rów ny wa no funk cjo no wa nie mię śnia po przecz -
ne go z funk cjo no wa niem in nych mię śni tu ło wia, z wy -
ko rzy sta niem EMG [3]. W ni niej szym eks pe ry men -
cie po sta no wio no oce nić umiej sco wie nie mię śnia
po przecz ne go brzu cha w struk tu rach tu ło wia, pod da -
jąc oce nie je go sy me trycz ność i ewen tu al ną za le ż -
ność z wy stę po wa niem do le gli wo ści bó lo wych. Prze -
pro wa dzo na ana li za sta ty stycz na nie wy ka za ły istot -
nych re la cji pro ble mu sy me trii z do le gli wo ścia mi
bó lo wy mi. Nie wąt pli wie istot nym pro ble mem jest
fakt, że gru pa osób uczest ni czą ca w ba da niach by ła
gru pą cha rak te ry zu ją cą się nie wiel ki mi do le gli wo -
ścia mi bó lo wy mi lub cał ko wi cie bez nich. Po nadto,
by ła to jed nak gru pa osób mło dych, co nie wąt pli wie
wpły nę ło na ja kość uzy ska nych wy ni ków. Po mi mo
te go, że w pu bli ka cjach czę sto do mi nu ją ba da nia wy -
ko na ne na oso bach mło dych i w wie ku śred nim, któ -
rych ma sa i wy so kość cia ła znaj du ją się w gra ni cach
ogól nie przy ję tych norm, to jed nak in for ma cje te ma ją
kluczo we zna cze nie do pla no wa nia dal szych eks pe -
ry men tów [3,4,15]. Istot ną war to ścią ba dań jest wska -
za nie na ko niecz ność zna le zie nia od po wie dzi czy

DISCUSSION
It is known that man is a unique being that is in -

dividual in every respect. It happens, however, that
cer tain features are shared or very similar within
social and age groups. This has given rise to the assum-
p tion that back pain sufferers are also characterized by
a certain common feature or a set of such features.
Numerous studies and comparative analyses have
con sequently been conducted with the aim of identi -
fying these features. The transverse abdominal mus -
cle has been repeatedly subjected to various measu -
re ments defining its parameters, including symmetry.
The TRA activation rate has been examined during
movements of both the torso and the extremities, in -
di cating a feedforward mechanism as the preliminary
tension of the stabilizing muscles which precedes
movement proper [3,4]. The time and strength of
TRA activation have been compared between healt -
hy people and those who experienced lower back
pain [14]. The cross-section of the muscle has also
been studied at rest and during movement [11,15].
The functioning of the transverse muscle has been
compared by electromyography with the functioning
of other trunk muscles [3]. In this experiment, the
position of the transverse abdominal muscle among
the trunk structures was assessed to evaluate its sym -
metry and possible correlation of the findings with
the presence of pain. The statistical analysis did not
show any significant relation of TRA (a)symmetry
with pain. Unquestionably, an important limitation of
the present study was the fact that the study group
was characterized by slight or no pain at all. Addi -
tion ally, it was a group of young people, which un -
dou btedly affected the quality of the results. Even
though most relevant studies have been performed in
young and middle-aged people, whose weight and
height are within commonly accepted standards, the
information they provide is of crucial importance for
planning further experiments [3,4,15]. An essential
value of the present study lies in showing the ne ces -
sity of addressing the question of whether the trans -
verse abdominal muscle may always be treated as
symmetrically located in the trunk structures. The
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Tab. 4. Różnica natężenia dolegliwości bólowych wyrażona Visual Analog Scale (VAS), Oswestry Disability Index (ODI)
pomiędzy grupą osób z symetrią (sym.) i osób bez symetrii (asym.) odległości od kresy białej miejsca, w którym ścięgno TRA
przechodzi w brzusiec

Tab. 4. The difference in pain intensity expressed in Visual Analog Scale (VAS), Oswestry Disability Index (ODI) between the
“symmetrical” group (sym.) and the “asymmetrical“ 



mię sień po przecz ny brzu cha mo że my trak to wać za -
wsze ja ko sy me trycz nie roz miesz czo ny w struk tu -
rach tu ło wia. Su ge ro wa na me to dy ka po mia ru mię -
śnia po jed nej stro nie, mo że nie od da wać w peł ni
zło żo no ści pro ble mu [3,4,15]. Wy stę po wa nie asy me -
trycz nych sił sta bi li zu ją cych seg ment, wy ni ka ją cych
z ró żni cy prze kro ju po przecz ne go oraz dłu go ści, ak -
ty wu ją cych się cho cia żby w me cha ni zmie fe ed for -
ward, mo że wpły wać na po wsta wa nie nie ko rzyst -
nych prze cią żeń su mo wa nych w cza sie. Je że li po wyż -
sze ob ser wa cje prze nie sie się na in ne mię śnie sta bi li -
zu ją ce, jak na przy kład mię sień wie lo dziel ny, to mo -
że się oka zać, że su ma tych sił bę dzie wy wie ra ła nie -
za prze czal ny wpływ na fakt po wsta wa nia do le gli wo -
ści oraz ich na tę że nie. Praw do po dob nie roz sze rze nie
eks pe ry men tu o włą cze nie osób star szych, zwłaszcza
kli nicz nej gru py ba danej, mo gło by dać traf niej sze wy -
ni ki. Na le ża ło by przede wszyst kim wy szcze gól nić gru -
py, gdzie kry te rium włą cze nia by ło by bar dziej ukie -
run ko wa ne na oso by star sze, ma ją ce za so bą dłu ższą
hi sto rię funk cjo nal ną, z ró żny mi prze cią że nia mi wy -
ni ka ją cy mi z po sta wy, cha rak te ru pra cy lub upra wia -
ne go w prze szło ści spor tu, u któ rych do le gli wo ści
bó lo we wy stę pu ją sta le i osią ga ją wy ższe po zio my
na tę że nia. Cie ka wym za gad nie niem mo gło by oka zać
się ta kże po rów na nie grup w za le żno ści od przy czyn
po wsta wa nia do le gli wo ści bó lo wych. Być mo że
wte dy wy ni ki wy ka za ły by za le ż ność mo gą cą sta no -
wić pod ło że do kształ to wa nia stra te gii po stę po wa nia
pro fi lak tycz ne go i uspraw nia ją ce go. Na ten mo ment
wy da je się, że więk sze zna cze nie w przy pad ku do le -
gli wo ści bó lo wych ma kom po nen ta neu ro lo gicz na,
czy li syn chro nicz na i wspól na pra ca wie lu mię śni
skła da ją cych się na układ sta bi li za to rów, a więc, co
za tym idzie – do bra i nie za chwia na współ pra ca
wszyst kich ogniw łań cu cha bio ki ne ma tycz ne go.

WNIO SKI
1. W ba da nej gru pie stwier dzo no ró żni cę od le gło ści

mię śnia po przecz ne go brzu cha po stro nie le wej
i pra wej od li nii bia łej.

2. W ba da nej gru pie nie stwier dzo no za le żno ści po -
mię dzy wy stę po wa niem asy me trii a do le gli wo ś cia -
mi bó lo wy mi lę dźwio we go od cin ka krę go słu pa.

suggested methodology of measuring the muscle uni -
laterally may not reflect the complexity of the problem
[3,4,15]. The occurrence of asymmetrical strengths
stabilizing the segment, resulting from differences in
cross-section and length, that become activated, for
instance, via the feedforward mechanism, may influ -
ence the occurrence of detrimental overload that add
up over time. If the above observations are applied to
other stabilizing muscles, for example the multifidus
muscle, it may turn out that that sum of these forces
will exert an undisputable influence on the occurren -
ce of pain and on pain intensity. Extending the ex peri -
ment by including elderly people, preferably a clini -
cal study group, could probably provide for more
accurate results. Above all, the groups should be
specified, with the criteria of inclusion oriented more
towards selecting elderly people, with a longer func -
tional history, with different kinds of overload resul -
ting from body posture, performing a particular job
or sport in the past, in whom the pain is permanent
and of higher intensity. An interesting issue could
also be to compare groups relative to the cause of the
pain. Perhaps the results would then demonstrate a cor -
relation that could be a basis for forming strategies of
preventive and rehabilitation procedures. For now, it
seems that pain is more significantly influenced by
the neurological component, i.e. the synchronous and
shared work of many muscles forming the stabiliza -
tion system, and, consequently, good and stable co -
ope ration of all the links of the biokinematic chain. 

CONCLUSIONS
1. The study group demonstrated differences in the

distance between the transverse abdominal mus -
cle and the linea alba on the left and right side of
the body.

2. No correlations were found between the presence
of an asymmetry and lumbar pain in the study
group. 
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