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Summary

Abdominal muscles have many vital anatomical and physiological functions, inclu-
ding supporting the trunk and spine, allowing body movement and holding organs in
place by regulating internal abdominal pressure. They can be divided into two groups:
anterolateral, which include flat and vertical muscles, and posterior abdominal walls
muscles. Due to the growing interest in physical activity, many people are looking for
a recipe for strong and visible abdominal muscles. To achieve this, a combination of
cardiorespiratory, strength, high intensity interval training (HIIT) and strict abdominal
muscle exercises, with proper diet and lifestyle is required. The percentage of whole
body fat and the level of visceral fat also play an important role in the process of visu-
alization. Exercises for abdominal muscles should be diversified, based on various
types of movement and engaging all major muscles. It is recommended to perform
training regularly and modify it frequently, taking into account progression and incre-
ase in the difficulty level. The purpose of this review is to present the current state of
knowledge on this topic in a clear and accessible manner, primarily addressed to
those professionally involved in or interested in bodybuilding.

Streszczenie

Migénie brzucha peinig wiele istotnych anatomicznych i fizjologicznych funkcji,
m.in wspierajg tutéw i kregostup, umozliwiajg ruch ciata i utrzymujg narzady w miej-
scu poprzez regulacje wewnetrznego cisnienia w jamie brzusznej. Mozna je podzieli¢
na dwie grupy: mige$nie przednio-bocznej Sciany brzucha, ktére obejmujg miesnie pta-
Skie i pionowe oraz mie$nie tylnej sciany brzucha. W zwigzku z rosngcym zaintere-
sowaniem aktywnoS$cig fizyczng wiele 0s6b poszukuje przepisu na mocne i widoczne
mie$nie brzucha. Aby ten cel osiggngc, wymagane jest potgczenie treningu aerobo-
wego, sifowego, treningu interwatowego o wysokiej intensywnosci (HIIT z ang. high
intensity interval training) i ¢wiczen ukierunkowanych $cisle na mie$nie brzucha, wraz
z odpowiednig dietg i stylem zycia. Wazng role w procesie wizualizacji odgrywa rowniez
procentowy udziat tkanki tuszczowej w calym ciele oraz poziom tuszczu trzewnego.
Cwiczenia na migsnie brzucha powinny by¢ réznorodne, oparte na réznych rodzajach
ruchu i angazujgce wszystkie gtdwne migsnie. Zaleca sie regularne wykonywanie tre-
ningu i czeste jego modyfikowanie, z uwzglednieniem progresji i wzrostu poziomu
trudnosci. Celem niniejszego przegladu jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy
na ten temat w sposob jasny i przystepny, skierowany przede wszystkim do 0s6b
zawodowo zajmujgcych sie lub zainteresowanych sportami sylwetkowymi.
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Background

Nowadays, healthy lifestyle and sport have be-
come an inseparable part of our everyday life. More
and more people are interested in bodybuilding and
attend to the gym; the willingness to work as a fitness
instructor or personal trainer is also increasing. For
this reason, athletic and muscular figure is an object
of desire for people associated with broadly under-
stood physical culture. The visible abdominal mus-
cles are undoubtedly an attribute of such a silhouette
and testify to the consistency, systematic, and prima-
rily extensive knowledge of shaping the body. Not only
the aesthetic aspects are important, because strong
abdominal muscles supports the viscera and spine,
ensure correct body posture, and assist in respira-
tion. Due to the fact that the process of abdominal
muscles visualization is difficult, laborious and time-
consuming, there have appeared many contradictory in-
formation about it. The aim of this review is to thorough-
ly organize the current reports concerning nutrition,
anatomy and training of the abdominal muscles.

Anatomy and functions of abdominal muscles

The anterolateral abdominal wall covers a hexa-
gonal area designated by the angle of the xiphister-
num and the costal margins; sideways the boundary
is the midaxillary line and caudally the anterior por-
tion of the pelvic spine and pubic symphysis. The musc-
les located in the anterior abdominal (Fig. 1A) wall
consist of three flat muscles (external abdominal obli-
que, internal abdominal oblique, transversus abdomi-
nis) situated anterolaterally arranged from superficial
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W dzisiejszych czasach zdrowy tryb zycia i sport
staly sie nieodtgczng czescig naszej codzienno$ci.
Coraz wiecej 0s6b interesuije sie kulturystykg i uczesz-
cza na sitownie; wzrasta réwniez liczba oséb podejmu-
jacych prace w charakterze instruktora fithess czy
trenera personalnego. Z tego powodu wysportowana
i umiesniona sylwetka jest obiektem pozgdania oséb
zwigzanych z szeroko rozumiang kulturg fizyczng.
Widoczne miesnie brzucha sg niewatpliwie atrybu-
tem takiej sylwetki i Swiadczg o konsekwenciji i syste-
matycznosci, a przede wszystkim rozlegtej wiedzy na
temat ksztattowania ciata. Wazne sg nie tylko aspek-
ty estetyczne, poniewaz nalezy pamietaé, ze silne
miesnie brzucha wspierajg organy wewnetrzne i krego-
stup, zapewniajg prawidtowg postawe ciata oraz wspo-
magajg oddychanie. Ze wzgledu na to, ze proces wizu-
alizacji miesni brzucha jest trudny, praco- i czasochton-
ny, pojawito sie na ten temat wiele sprzecznych infor-
macji. Celem niniejszego przeglgdu jest doktadne
uporzgdkowanie aktualnych doniesien dotyczgcych
odzywiania, anatomii i treningu miesni brzucha.

Anatomia i funkcje mieéni brzucha

Przednio-boczna $ciana brzucha obejmuje szes$-
ciokatny obszar wyznaczony przez kgt wyrostka mie-
czykowatego i brzegi zebrowe; bocznymi granicami
sg linia pachowo-srodkowa, ogonowo-przednia czes¢
kregostupa, miednica i spojenie fonowe. Do migsni
znajdujacych sie w przedniej $cianie brzucha (Ryc.
1A.) zalicza sie trzy miesnie ptaskie (zewnetrzny sko-
$ny brzucha, wewnetrzny skosny brzucha, poprzecz-
ny brzucha) usytuowane przednio-bocznie od utoze-
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Fig. 1. Anatomy of abdominal muscles with particular focus on anterior wall (A) and posterior wall (B)
Ryc. 1. Anatomia miesni brzucha ze szczegélnym uwzglednieniem Sciany przedniej (A) i $ciany tylnej (B)
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to deep and two vertical muscles (rectus abdominis
and pyramidalis) placed in the midline of the body
and divided in half by linea alba [1,2]. As a result of
cooperation, they form a firm wall which supports the
spinal muscles and facilitates to maintain a correct
posture, protect the abdominal visceral organs from
injury or trauma and keep them in their anatomical po-
sition. Moreover, the contraction of abdominal musc-
les assists in intensive expiration and allows to incre-
ase the intra-abdominal pressure during such activi-
ties as sneezing, coughing, defecation, urination, sing-
ing, childbirth, and finally weightlifting. They also have
a role in the prevention ot the hyperextension [1,3].
Another group of abdominal wall muscles are poste-
rior muscles (Fig. 1B).

Flat muscles

The largest and most superficial flat muscle of the
abdominal wall is external oblique. It originate at the
5"to 12" ribs and insert into the iliac crest, the ingu-
inal ligament, and the linea alba of the rectus abdo-
minis. Its fibrous structure forming an aponeurosis
extends from the xiphoid process to the pubic sym-
physis. The external obligue muscles enable flexion
of the spine, rotation of the torso, sideways bending
and compression of the abdomen [4].

Internal oblique is situated deeper than the exter-
nal oblique and is much thinner and smaller. It attach
from the lower three ribs to the linea alba and from
the inguinal ligament to the iliac crest and then to the
lower back (thoracolumbar fascia). The lower muscle
fibers of the internal obliques have almost horizontal
course. The internal obliques together with external ob-
lique allow flexing the spinal column, sideways bending,
trunk rotation, and compressing the abdomen [4].

Transversus abdominis is the deepest of the flat
muscles, which fibers run in transverse manner, rea-
ching out to the linea alba in the midline. Just below
the transversus abdominis muscle locates the trans-
versalis fascia. This muscle is not involved in moves
of the spine and the pelvis, but facilitates expiration
of air from the lungs, stabilizes the spine, helps com-
press the internal organs, and participates in suppor-
ting the abdominal wall [5].

Vertical muscles

Rectus abdominis is long paired vertical muscle
located on either side of the midline in the front of the
body, beginning at the pubic bone and ending at the
sternum. It is divided into two segments by the linea
alba. The lateral border of the muscle is named the
linea semilunaris. It compresses the abdominal vis-
cera, prevents herniation, and stabilizes the pelvis du-
ring ambulation. The main function for rectus abdomi-
nis is flexion of the trunk (flexion of thoracic and lumber
spine). It also works on posterior pelvic tilt together
with other abdominal muscles [6].

Pyramidalis is small paired triangle-shaped verti-
cal muscle placed superficial to the rectus abdominis
and situated at the base of the pubic bone. The apex
of the triangle attaches to the linea alba. Pyramidalis
muscle tenses the linea alba and support certain phy-
siological processes such as forced respiration, sin-
ging, micturition and defecation [3].

nia powierzchownego do gtebokiego oraz dwa mie-
$nie pionowe (prosty brzucha i piramidalny) umiesz-
czone w linii posrodkowej ciata i podzielone na pét
przez przytwierdzenie kresy biatej [1,2]. W wyniku
wspotpracy tworzg one mocng $ciane, ktéra podtrzy-
muje miesnie kregostupa i utatwia utrzymanie prawidio-
wej postawy, chroni narzady wewnetrzne jamy brzusz-
nej przed urazami lub uszkodzeniami oraz utrzymuije je
w anatomicznej pozycji. Ponadto, skurcz miesni brzu-
cha wspomaga intensywny wydech i pozwala na zwigk-
szenie cisnienia w jamie brzusznej podczas takich
czynnosci jak kichanie, kaszel, defekacja, oddawanie
moczu, $piew, pordd, czy wreszcie podnoszenie cie-
zarow. Odgrywajg rowniez role w profilaktyce prze-
prostu [1,3]. Kolejng grupg miesni sg miesnie tylnej
Sciany brzucha (Ryc. 1B).

Miesnie ptaskie

Najwiekszym i znajdujgcym sie najblizej powierz-
chni miesniem ptaskim s$ciany brzucha jest miesien
skosny zewnetrzny. Rozcigga sie on od 5-ego do 12-
ego zebra i przechodzi przez grzebienh biodrowy, wie-
zadto pachwinowe az do kresy biatej miesnia proste-
go brzucha. Jego wtoknista struktura tworzgca roz-
ciegno przebiega od wyrostka mieczykowatego do sp-
ojenia tonowego. Miesnie skosne zewnetrzne umozli-
wiajg zgiecie kregostupa, rotacje tutowia, zginanie cia-
ta na boki i kompresje [4].

Miesien skosny wewnetrzny lezy gtebiej niz skos-
ny zewnetrzny i jest znacznie ciefszy i mniejszy. Przy-
lega od trzech dolnych Zzeber do kresy biatej i od wie-
zadta pachwinowego do grzebienia biodrowego, a na-
stepnie do dolnej czesci plecow (powiezi piersiowo-
ledzwiowej). Dolne widkna miesniowe migsni skos-
nych wewnetrznych majg prawie poziomy przebieg.
Miesnie skosne wewnetrzne wraz ze skosnymi zew-
netrznymi pozwalajg na zginanie kregostupa, zgina-
nie na boki, rotacje tutowia i kompresje brzucha [4].

Miesien poprzeczny brzucha to najgtebszy z migs-
ni ptaskich, ktérego widkna biegng poprzecznie, sie-
gajgc do kresy biatej w linii Srodkowej. Tuz ponizej
miesnia poprzecznego brzucha znajduje sie powiez
poprzeczna. Migsien ten nie bierze udziatu w ruchach
kregostupa i miednicy, ale utatwia wydychanie powie-
trza z ptuc, stabilizuje kregostup, pomaga utrzymac
narzady wewnetrzne w odpowiednim potozeniu i uczest-
niczy w podparciu $ciany brzucha [5].

Miesnie pionowe

Miesien prosty brzucha to dtugi, podwdjny piono-
wy miesien znajdujacy sie po obu stronach linii srod-
kowej z przodu ciata, rozpoczynajgcy swdj bieg od
kosci fonowej i konczacy sie na mostku. Jest podzielo-
ny na dwa segmenty przez krese biatg. Boczna gra-
nica miesnia jest nazywana kresg poétksiezycowata.
Miesien ten utrzymuje brzuszne organy wewnetrzne,
zapobiega przepuklinom i stabilizuje miednice pod-
czas poruszania sie. Gldwng funkcjg miesnia proste-
go brzucha jest zgiecie tutowia (zgiecie kregostupa
w odcinku piersiowym i ledzwiowym). Wraz z innymi
miesniami brzucha uczestniczy w tytopochyleniu mied-
nicy [6].

Miesien piramidowy jest matym parzystym, piono-
wym miesniem w ksztafcie trojkata, powierzchniowo
rozpoczynajgcym sie od miesnia prostego brzucha i
potozonym u podstawy kosci tonowej. Wierzchotek
trojkata przylega do kresy biatej. Miesien piramidowy
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Posterior abdominal wall muscles

This group includes two muscles: quadratus lum-
borum (initiating from the iliolumbar ligament and iliac
crest and running superomedially to insert into the
12" rib and L1-4 transverse processes) and psoas
major (originating from the transverse processes of
T12 and L1-4 vertebrae and lateral surfaces of the
intervening intervertebral discs, running inferiorly, joi-
ning the iliacus to insert into the lesser trochanter of
the femur). Contraction of quadratus lumborum results
in lateral flexion and extension of the vertebral column,
and depression of the rib cage, whereas contraction of
psoas major causes flexion of the thigh [3,7] (Fig. 1B).

Abdominal muscle asssymetry

Abdominal muscles morphology often vary in thick-
ness and degree of contraction between muscles on
the right and left side. It has been proven that this as-
symetry may be due to repetetive work involving only
one side (i.e. in some sports, like cricket and tenis due
to one side lumbar flexion, extension, rotation and side
flexion movement as hypertrophy on the non-domi-
nant side [8]), but also might appear as a natural phe-
nomenon that occurs in most people, without distur-
bing proper body functioning, postural stability, and
range of motion. Even if left/right variances in antero-
lateral abdominal muscle are observed, other musc-
les are able to successfully recompense for such dif-
ference, which would diminish the influence on body
movement [9].

The asymmetry may be invisible in static position
and reveal only during contraction and stretch flex,
because of the connection through the thoracolumbo
fascia by abrupt external stimulation and as a result
of voluntary muscle contraction [10].

The abdominal muscles are usually shown as a cha-
racteristic ,six-pack”, but in some people they take
a form of ,four-pack”, ,eight-pack” and even ,ten-pack”.
It depends on the genetics, body shape, anatomical
build, and subcutaneous fat tissue, and has an im-
pact on individual appearance [11].

Abdominal training prescription

Aerobic exercises, resistance training and High
Intensity Interval Training (HIIT)

With the aim of visualizing the abdominal musc-
les, exercises should be performed not only involving
these part of muscles. It has been demonstrated that
aerobic exercise increases the probability of low bo-
dy weight maintenance. Progressive resistance tra-
ining, not only targetting the abdominal muscles, has
proved to be effective in reducing abdominal, subcu-
taneous and visceral fat, even with no detected chan-
ges in body weight. Moreover, there is an evidence
that both aerobic and resistance exercises may bring
the benefit of keeping the waistline trim by substan-
tially decreasing total fat percentage of body [12].

188

napina krese biatg i wspomaga niektdre procesy fizjo-
logiczne, takie jak wspomagane oddychanie, Spiew,
oddawanie moczu i wyprdznianie [3].

Miesnie tylnej $ciany brzucha

Do tej grupy nalezg dwa miesnie: czworoboczny
ledZwi (rozpoczynajacy sie od wigzadta biodrowo-ledz-
wiowego i grzebienia biodrowego, biegnacy przysrod-
kowo i majgcy zakonczenie przy 12. zebrze i wyrost-
kach poprzecznych L1-4) oraz ledzwiowy wigkszy
(wychodzacy z wyrostkow poprzecznych kregéw T12
i L1-4 oraz bocznych powierzchni posrednich krgzkow
miedzykregowych, biegnacy ku dotowi, taczacy sie
z koscig biodrowg i dochodzacy do kretarza mniejsze-
go kosci udowej). Skurcz migsnia czworobocznego ledz-
wi skutkuje zgieciem bocznym i wyprostem kregostupa
oraz zapadnieciem klatki piersiowej, natomiast skurcz
miesnia ledzwiowego gtdwnego powoduje zgiecie
uda [3,7] (Ryc. 1B).

Asymetria mies$ni brzucha

Miesnie brzucha czesto réznig sie morfologicznie
pod wzgledem grubosci i sity skurczu pomiedzy pra-
w3 i lewa strong ciata. Udowodniono, ze asymetria ta
moze wynika¢ z powtarzalnej pracy tylko z jednej
strony (tj. w niektérych dyscyplinach sportowych, ta-
kich jak krykiet i tenis, z powodu jednostronnego zgie-
cia, wyprostu, rotacji lub zgiecia bocznego ledzwio-
wego, co objawia sie w postaci hipertrofii po stronie
niedominujgcej [8]), ale rowniez moze by¢ natural-
nym zjawiskiem, ktore wystepuje u wiekszosci ludzi,
nie zaktocajgc prawidtowego funkcjonowania, fizjolo-
gii ciata, stabilnosci postawy i zakresu ruchu. Nawet
jesli obserwuje sie zmiennos$¢ lewo/prawo-stronng
w miesniach $ciany przednio-bocznej brzucha, inne
miesnie sg w stanie z powodzeniem zrekompenso-
wac te roznice, co niweluje wplyw na nieprawidtowe
obcigzenie kregostupa i ruchy ciata [9].

Asymetria moze by¢ niewidoczna w pozycji sta-
tycznej i ujawnia¢ sie jedynie podczas skurczu i/lub
zgiecia/rozciggania ze wzgledu na potgczenie z powie-
Zig piersiowo-ledzwiowg, w wyniku gwattownego bodz-
ca zewnetrznego lub celowego skurczu miesni [10].

Miesnie brzucha wizualnie przyjmujg zwykle forme
charakterystycznego ,szesciopaka”, ale u niektorych
0s0b przybierajg one postac ,czteropaka”, ,osmiopaka”,
a nawet ,dziesieciopaka”. Jest to cecha indywidualna
kazdego cztowieka zalezna od genetyki, anatomicz-
nej budowy ciata i poziomu podskérnej tkanki ttusz-
czowej [11].

Trening migsni brzucha

Cwiczenia aerobowe, trening oporowy i trening

interwatowy o wysokiej intensywnosci (HIIT)

W celu wizualizacji miesni brzucha nalezy wyko-
nywac ¢wiczenia angazujgce nie tylko te partie mies-
ni. Wykazano, ze ¢wiczenia aerobowe zwiekszajg
prawdopodobienstwo utrzymania niskiej masy ciata.
Progresywny trening oporowy, ukierunkowany nie wy-
tacznie na miesnie brzucha, okazat sie skuteczny
w redukgji thuszczu brzusznego, podskérnego i trzew-
nego, nawet przy braku ogolnych zmian masy ciata.
Co wiecej, istniejg dowody na to, ze zaréwno ¢wicze-
nia aerobowe, jak i oporowe moga przynies¢ korzysci
w postaci utrzymania waskiej talii poprzez znaczne
zmniejszenie catkowitej zawartosci ttuszczu w ciele
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Aerobic exercises (also called cardio or cardiorespi-
ratory) are endurance exercises of diversed intensity
(low to high) that rely principally on the aerobic ener-
gy generating processes. The most popular aerobic
activities are medium and long distance walking, jog-
ging, running, nordic walking, hiking, cycling, swim-
ming, elliptical trainer, and stair climber machine wor-
kout, dancing, rowing, skating, skateboarding, and rope
jumping. For this kind of activities also step aerobics
classes, kickboxing, water aerobics, and circuit trai-
ning can be included [13,14]. They should be perfor-
med 20-40 minutes daily or 150-300 minutes weekly
at a moderate pace, aiming 50-70% of the maximum
heart rate [15].

Resistance training has been recommended as
an important component of various physical activity
programs, especially due to its ability to promote mus-
cle size and strength progression. To obtain desired
results, the design of resistance training prescription
should be in compliance with scientific basis that
takes into account specific features, such as exercise
choice, training load, movement rate, rest interval and
number of sets [16]. Resistance exercises can be di-
vided into multi-joint (M-J) and single-joint (S-J), ba-
sed on number of joints participating in the move-
ment [17]. Although M-J and S-J differ from each
other, there is no clear recomendations pointing to
which of them is more adequate for abdominal mus-
cle visualization. Most common guideliness assume
that resistance training sessions should be compo-
sed of 8-10 exercises done in repeatable sets inclu-
ding both single- (S-J) as well as multi-joint (M-J)
exercises [18]. In order to improve body composition
and reduce body fat, it is best to practice S-J and M-
J exercises, but to enhance general fithess level (car-
diorespiratory and strength endurance), training plan
consisting of M-J exercises seems to bring better re-
sults than S-J exercises alone [19].

It is recomended to additional include at least 20-
40 min of High Intensity Interval training (HIIT) — an
anaerobic exercise with distinct cardio-metabolic ad-
vantages, 3-4 times per week, allowing to achieve fa-
ster results and noticeable differences in the body [20].
The prequisite of this training is very intense physical
activity lasting short time, fueled via glycolysis and
fermentation and independent of the use of inhaled
oxygen [21]. It involves periods of intense physical
effort and rest that are variable in terms of the inten-
sity and duration of each part. HIIT can be divided
into different kinds: aerobic, which is mainly based on
cycling and running and can be performed in the form
of outdoor or indoor spin classes and track-based
running workouts, and bodyweight/resistance, which
includes calisthenics, plyometrics, and strength tra-
ining with the load, often executed in CrossFit, Taba-
ta, bootcamp and other types of classses [22].

[12]. Cwiczenia aerobowe (nazywane rowniez cardio
lub krgzeniowo-oddechowymi) to éwiczenia wytrzy-
matosciowe o zrdoznicowanej intensywnosci (od
niskiej do wysokiej), ktdre opierajg sie gtéwnie na tle-
nowych procesach wytwarzania energii. Najpopular-
niejsze ¢wiczenia aerobowe to spacery na srednich
i ditugich dystansach, jogging, bieganie, nordic wal-
king, wedréwki piesze, jazda na rowerze, ptywanie,
¢wiczenie na trenazerze eliptycznym, wchodzenie po
schodach, taniec, wioslarstwo, jazda na tyzwach, de-
skorolce i skakanie na skakance. Do tego rodzaju za-
je¢ mozna roéwniez zaliczy¢ zajecia fitness typu step
aerobics, kickboxing, aerobik w wodzie i trening ob-
wodowy [13,14]. Takie ¢wiczenia powinny by¢ wyko-
nywane 20-40 minut dziennie lub 150-300 minut ty-
godniowo w umiarkowanym tempie, do osiggniecia
50-70% tetna maksymalnego [15].

Trening sitowy jest zalecany jako istotny element
réznorodnych programow treningowych, szczegdlnie
ze wzgledu na jego wlasciwosci powodujgce przyrost
masy i wzrost sity miesniowej. Aby uzyska¢ pozgda-
ne rezultaty, plan treningu oporowego powinien byc¢
zgodny z harmonogramem, uwzgledniajgcym okre-
Slone parametry, takie jak wybor ¢wiczen, obcigzenie
treningowe, tempo, czas ¢wiczen i odpoczynku oraz
liczba serii [16]. Cwiczenia oporowe mozna podzieli¢
na wielostawowe (M-J, ang. multi-joint) i jednostawo-
we (S-J, ang. single-joint), w zaleznosci od liczby sta-
wow uczestniczgcych w ruchu [17]. Chociaz ¢wicze-
nia wielo- i jednostawowe roznig sie od siebie, nie ma
jednoznacznych zaleceh wskazujgcych, ktore z nich
sg bardziej odpowiednie i skuteczne w procesie wi-
zualizacji miesni brzucha. Najczesciej przytaczane
wytyczne zaktadajg, ze treningi oporowe powinny
skfadac sie z 8-10 ¢wiczen wykonywanych w powta-
rzalnych seriach, sktadajgcych sie z ¢wiczen zaréw-
no jedno-, jak i wielostawowych [18]. W celu poprawy
skfadu ciata i redukcji tkanki ttuszczowej najlepiej ta-
czy¢ ¢éwiczenia jedno- i wielostawowe, jednak w celu
podniesienia ogdinej sprawnosci (oddechowej i wytrzy-
matosci sitowej) plan treningowy sktadajacy sie z éwi-
czeh wielostawowych wydaje sie przynosi¢ lepsze
efekty niz same éwiczenia jednostawowe [19].

Zaleca sie dodatkowo witgczy¢ do planu treningo-
wego co najmniej 20-40 min 3-4 razy w tygodniu tre-
ningu interwatowego o wysokiej intensywnosci (HIIT)
— ¢wiczeh beztlenowych o wyraznych zaletach kar-
diologicznych i metabolicznych, pozwalajgcych na
osiggniecie szybszych efektdéw i zauwazalnych réznic
w funkcjonowaniu organizmu [20]. Zatozeniem tego tre-
ningu jest bardzo intensywna, krotkotrwata aktyw-
nos¢ fizyczna, podczas ktérej energia pozyskiwana
jest z przemian beztlenowych (anaerobowych) [21].
Trening ten obejmuje okresy intensywnego wysitku
fizycznego i odpoczynku, ktére sg zmienne pod wzgle-
dem intensywnosci i czasu trwania kazdej czesci. Moz-
na wyrézni¢ rézne rodzaje HIIT: aerobowy, ktory opie-
ra sie gtbwnie na jezdzie na rowerze i bieganiu i mo-
ze by¢ wykonywany w formie zaje¢ na swiezym po-
wietrzu lub w zamknietych pomieszczeniach w for-
mie treningéw biegowych na biezni oraz oporowy/
wykorzystujgcy mase ciata, ktéry obejmuje gimnasty-
ke, plyometrie i trening sitowy z obcigzeniem, czesto
wykonywany na zajeciach grupowych typu CrosskFit,
Tabata, bootcamp i innych [22].
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Training aimed strictly at the abdominal muscles

Abdominal exercises are very useful for increas-
ing the strength and endurance of this muscles. They
are often advised as a remedy to diminish abdominal
fat and trim the waistline. Scientists have shown that
progressive abdominal exercises can cause a notice-
able reduction in the size of the adipocites in the
abdominal area [23]. In turn, it has been demonstra-
ted that abdominal exercise training alone is not suf-
ficient for decreasing abdominal fat and waist size,
and it is necessary to add aerobic exercises to get
more beneficial effects on muscle visibility and to re-
duce abdominal obesity [12].

In case of abdominal muscles training, it is consi-
dered that abdominal muscles, unlike most other mus-
cle groups, can be worked on nearly daily (depending
on the type of exercise). Although, resistance abdo-
minal exercises with additional weight should usually
be interspersed with a rest day. Abdominal exercises
may be also performed for the development of the
overall musculature or as a form of warm-up routine
for other training. The exercise routine should be chan-
ged every 2 to 3 weeks. Abdominal muscles can be
strengthened and built by:

* increasing the number of repetitions per set (8-20
repetitions);

* increasing the number of sets (2-6 sets for each
particular muscle group);

» progressively reducing the time of rest periods be-
tween sets (30 s-2 min);

* increasing the angle and/or range of motion of the
exercise;

* adding a leg weights or holding a weight plate for
some exercises.

Abdominal exercises should be rather done with
more repetitions in one set than most other weight-
training exercises [24]. It is worth to remember that
abdominal exercises can cause a relative overload to
the spine and should be performed with a proper
technique of execution, and its prescription depends
on many agents such as fitness level, training goals,
history of former injuries, and any other specific fac-
tors to the individual [25, 26].

The most effective and popular abdominal exerci-
ses are summarized in Table (placed in the form of an
Annex). The data in the table are collected on the
basis of the information contained in [27-31]. There
are a variety of exercises aimed strictly at the ab-
dominal muscles, which can be executed both in the
supine or prone, as well as in the standing position,
engaging anterior wall musculature. Typical movements
performed by abdominal muscles are flexion and la-
teral flexion (side bend) of the spine characteristic for
rectus abdominis, but also obliques; rotation of the
spine and anti-rotation striving for staying aligned and
stable when resisting an outside force that is attemp-
ting to shake the position (internal and external obli-
ques); isometric involving static muscle contraction
without any visible motion (transversus abdominis, rec-
tus abdominis, internal oblique, external oblique) and
trunk extension [32,33].

Isometric exercises are moves based on contrac-
ting a muscle or muscle group and holding it in the
same position for the duration of the exercise. It dif-
fers from the movement patterns typically employed
during strength training: concentric movements (cau-
ses tension on a muscle as it shortens) or eccentric
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Trening nakierowany Scisle na migsnie brzucha

Cwiczenia brzucha sg bardzo przydatne dla zwiek-
szenia sity i wytrzymatosci tej grupy miesni. Czesto
zaleca sie je jako srodek na zmniejszenie poziomu
tkanki ttuszczowej w jamie brzusznej i zmniejszenie
obwodu talii. Wykazano, ze progresywne ¢wiczenia
brzucha mogg powodowac zauwazalne zmniejszenie
wielkosci adipocytéw w okolicy brzucha [23]. Dowie-
dziono réwniez, ze sam trening miesni brzucha nie
wystarcza do zmniejszenia trzewnej tkanki tluszczo-
wej i obwodu talii i konieczne jest dodanie ¢éwiczen
aerobowych, aby uzyska¢ wiekszg widocznos¢ mie-
$ni i zmniejszy¢ otytos¢ brzuszng [12].

W przypadku éwiczen miesni brzucha uwaza sie,
ze miesnie brzucha, w przeciwienstwie do wiekszo-
Sci innych grup miesni, mogg by¢ trenowane niemal
codziennie (w zaleznosci od rodzaju ¢wiczen). Jed-
nakze c¢wiczenia oporowe brzucha z dodatkowym
obcigzeniem powinny by¢ zwykle przeplatane dniem
odpoczynku. Cwiczenia brzucha mogg by¢ réowniez
wykonywane dla rozwoju ogodlnej muskulatury lub
jako forma rozgrzewki przed innymi treningami. Pro-
gram treningowy powinien by¢ zmieniany co 2-3 ty-
godnie. Miesnie brzucha mozna wzmocni¢ i zbudo-
wac poprzez:

» zwiekszenie liczby powtdrzen w serii (8-20 powto-
rzen);

+ zwigkszenie ilosci serii (2-6 serii na kazdg grupe
miesniowq);

« stopniowe skrocenie czasu odpoczynku miedzy
seriami (30 s-2 min);

» zwiekszenie kata i/lub zakresu ruchu ¢éwiczenia;

« dodawanie obcigzenia na nogi lub trzymanie cie-
zarkow podczas niektorych ¢wiczen.

Cwiczenia brzucha powinny by¢ wykonywane
z wiekszg liczbg powtdrzen w jednym zestawie niz
wiekszos¢ innych ¢éwiczen sitowych [24]. Warto pamie-
ta¢, ze ¢éwiczenia brzucha moga powodowac wzgledne
przecigzenie kregostupa i nalezy dba¢ o odpowied-
nig technike, a zalecenia dotyczgce ich wykonywania
zalezg od wielu czynnikow, takich jak poziom wytre-
nowania, cele treningowe, historia przebytych kontu-
zji i innych specyficznych czynnikéw dla konkretnej
osoby [25, 26].

Najskuteczniejsze i najbardziej popularne ¢wicze-
nia brzucha zestawiono w Tabeli (zamieszczone w for-
mie aneksu). Dane w tabeli zebrano na podstawie in-
formacji zawartych w pozycjach [27-31]. Istnieje sze-
reg ¢wiczen nastawionych stricte na miesnie brzu-
cha, ktére mozna wykonywaé zaréwno w pozycji lezg-
cej na plecach lub na brzuchu, jak i w pozycji stojgce;j,
angazujgc miesnie przedniej Sciany brzucha. Typo-
wymi ruchami wykonywanymi przez miesnie brzucha
sg zgiecia i zgiecia boczne kregostupa charaktery-
styczne dla miesnia prostego brzucha, ale takze dla
miesni skosnych; rotacja kregostupa i przeciwdziata-
nie rotacji poprzez dgzenie do utrzymania stabilnosci
podczas opierania sie sile zewnetrznej, ktéra prébuje
zaburzy¢ pozycje (migsnie skosne wewnetrzne i zew-
netrzne); ruch izometryczny obejmujgcy statyczne skur-
cze miesni bez widocznego ruchu (miesien poprzeczny
brzucha, prosty brzucha, skosny wewnetrzny, skosny
zewnetrzny) i wyprost tutowia [32,33].

Cwiczenia izometryczne to ruchy polegajgce na
napinaniu miesnia lub grupy miesniowej i utrzymywa-
niu ich w tej samej pozycji przez caty czas trwania
¢wiczenia. Rdéznig sie od wzorcow ruchowych stoso-
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movements (causes tension on a muscle when it is
lengthening) [34]. The static tension of plank pose iso-
metric exercise strengthens not only the core muscles,
but also train muscular endurance. This exercise is re-
comended in trunk strengthening training comprising
intrinsic abdomen muscles, like the inner and outer
oblique of the abdomen more than erector spin [35].

The roll-out movement in Ab wheel assisted exer-
cises requires shoulder flexion, hip extension and lum-
bar spinal extension to counter the resistance gene-
rated by the weight of the body and favors increased
endurance of the abdominal muscles. This movement
is also classified as antiextension [36].

In conclusion, the knowledge of training plan pre-
scription should be broad and include anatomical
structure, kinesiological features and biomechanical
properties of the abdominal muscles, taking into ac-
count the variety of exercises and their effectiveness
in workout routines [26].

Diet and lifestyle

In order to make the abdominal muscles visible,
the percentage of body fat is crucial. This parameter
varies according to the gender. It is considered, that
men should go below 11-10% body fat to start to see
the outline of this group of muscles and they fully ex-
pose at the level of 8-7%, while women usually need
to get under 19-16% of body fat. However, individual
differences concerning the distribution of body fat are
also significant, and in some cases, certain practitio-
ners have to achieve even lower values. There are
many methods available to measure body fat percen-
tage, but the most common and available are the
skinfold caliper, the bioelectrical impedance analysis
(BIA), densitometry, magnetic resonance imaging (MRI),
Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA), and isoto-
pe dilution (hydrometry) [37]. To reduce fat, and in
particular visceral fat accumulating around the abdo-
men, calorie deficit diet should be implemented. This
kind of nutrition should be based on low in calories
and high in micronutrients and antioxidants products,
which support slimming and accelerate fat burning.
Although, ketogenic (very low carbohydrate) diets arou-
ses great interest, recent research suggest that they
are more efficient in favoring short-term body mass
reduction and ameliorating parameters of the meta-
bolic syndrome compared with low fat diets recom-
mended for many years to weight loss. There are also
reports that diets with high protein content have some
metabolic prevalences over a poor protein diets [38].
According to commonly established rules for body
mass reduction, decrease of caloric intake along with
increase of energy expenditure are necessary. Dietary
carbohydrates, fats, and proteins should supply 45-65%,
25-35%, and 10-15% of total energy, respectively. Car-
bohydrates and proteins provide 4 kcal/g, and fat en-
sures 9 kcal/g. Moreover, lasting adherence to dieta-
ry recommendation is required both for weight loss
as well as body weight maintenance. However, it is
worth noting that the main assumption of reducing
diet is a caloric deficit in relation to energy expenditu-
re, amounting to 500-1000 kcal/day, which enables
a weight loss of 0.5-1 kg per week. Individual energy

wanych zwykle podczas treningu sitowego: ruchow
koncentrycznych (powodujgcych napiecie migsnia, gdy
sie skraca) lub ruchéw ekscentrycznych (powodujgcych
napiecie miesnia, gdy sie wydtuza) [34]. Statyczne na-
piecie ¢wiczen izometrycznych w pozycji deski wzmac-
nia nie tylko miesnie giebokie, ale takze poprawia
wytrzymatosS¢ migsniowg. To cwiczenie jest zalecane
w treningu wzmacniajgcym miesnie tutowia, obejmuja-
cym bardziej miesnie wewnetrzne i zewnetrzne skosne
miesnie brzucha niz migsien prostownik grzbietu [35].

Ruch do przodu w éwiczeniach wspomaganych
kotkiem Ab wheel wymaga zgiecia ramion, wyprostu
bioder i wyprostu odcinka ledzwiowego kregostupa,
aby przeciwdziata¢ oporowi generowanemu przez
ciezar ciata i sprzyja zwiekszonej wytrzymatosci mie-
$ni brzucha. Ten ruch jest rowniez klasyfikowany jako
przeciwwyprost [36].

Podsumowujgc — zalecajgc plan treningowy powin-
no sie kierowac obszerng wiedzg, obejmujgca budo-
we anatomiczng, cechy kinezjologiczne i wtasciwosci
biomechaniczne miesni brzucha, biorgc rowniez pod
uwage réznorodnosc¢ ¢wiczen i ich skutecznos¢ [26].

Dieta i styl zycia

Zeby miesnie brzucha byly widoczne, istotny jest
procent tkanki ttuszczowej w organizmie. Ten para-
metr rozni sie w zalezno$ci od ptci. Uwaza sie, ze
mezczyzni powinni zejs¢ ponizej 11-10% tkanki ttusz-
czowej, aby zarys tej grupy miesni zaczat by¢ widocz-
ny i osiggnaé¢ poziom 8-7%, aby byt w petni odstonie-
ty, podczas gdy kobiety zwykle muszg zej$¢ ponizej
19-16% tkanki ttuszczowej. Jednakze réznice indywi-
dualne dotyczace rozmieszczenia tkanki ttuszczowej
réwniez sg znaczace i w niektérych przypadkach na-
lezy dazy¢ do uzyskania jeszcze nizszych wartosci.
Dostepnych jest wiele metod pomiaru ilosci tkanki
tluszczowej, ale do najbardziej powszechnych i dostep-
nych zalicza sie suwmiarke fatdéw skornych, analize
impedancji bioelektrycznej (BIA), densytometrie, ob-
razowanie metodg rezonansu magnetycznego (MRI),
dwuwigzkowg absorpcjometrie rentgenowskg (DXA)
i rozcienczenie izotopowe (hydrometrie) [37].

Aby zredukowa¢ tkanke ttuszczowg, a w szcze-
golnosci tkanke trzewng gromadzgcg sie w okolicy
brzusznej, nalezy wprowadzi¢ diete z deficytem kalo-
rii. Ten sposéb zywienia powinien opierac sie na nis-
kokalorycznych i bogatych w mikroelementy i przeciw-
utleniacze produktach, ktére wspomagajg odchudza-
nie i przyspieszajg spalanie tkanki ttuszczowej. Cho-
ciaz diety ketogeniczne (niskoweglowodanowe) cie-
szg sie duzym zainteresowaniem, ostatnie badania
sugerujg, ze sg one bardziej skuteczne w sprzyjaniu
krotkotrwatej redukciji masy ciata i poprawie parame-
tréow zespotu metabolicznego niz w trwatym utrzyma-
niu niskiej masy ciata w poréwnaniu z dietami nisko-
ttuszczowymi zalecanymi od wielu lat dla oséb chca-
cych schudngg. Istniejg réwniez doniesienia, ze diety
o wysokiej zawartosci biatka majg przewage w po-
réwnaniu z dietami ubogimi w biatko ze wzgledow
metabolicznych, np. efekt termogeniczny [38]. Zgod-
nie z powszechnie przyjetymi zasadami redukcji ma-
sy ciata konieczne jest zmniejszenie spozycia kalorii
wraz ze wzrostem wydatku energetycznego. Weglo-
wodany, tluszcze i biatka w diecie powinny dostarcza¢
odpowiednio 45-65%, 25-35% i 10-15% catkowitej ener-
gii. Weglowodany i biatka dostarczajg 4 kcal/g, a ttuszcz
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demand can be determined by many factors and the-
refore the energy levels of these diets should be de-
termined individually for each patient. Women usually
should consume about 1,200 kcal, and men 1,600 kcal
per day to achieve desired results [39]. It should be
remembered that the reduction takes place througho-
ut the body, not just in a selected place (spot or regio-
nal loss of subcutaneous fat reduction) [40], even
when an abdominal muscles localized resistance tra-
ining program is added to hypocaloric diet [41].

In obtaining a clear definition of the abdominal mus-
cles it is important to follow a diet containing plenty of
nutritious, whole foods, among which are fruits, veg-
getables, but also whole grains breads, healthy fats,
and products with high protein content and rich in fi-
ber [42,43]. Carbohydrates consist of one (monosac-
charides — glucose, fructose, galactose) or more units
of simple sugars: two (disaccharides — lactose, malto-
se, sucrose, 3-10 (oligosaccharides — raffinosis, gen-
tiosis, stachiosis), and 10 to several thousand (poly-
saccharides — starch, glycogen, fiber) [44]. After the
ingestion of glucose or sucrose, blood glucose concen-
tration immediately increases, but the response to com-
plex carbohydrates occurs at a slower pace. Carbohy-
drates regulate the level of satiety and hunger, redu-
ce the proteins expenditure, assist in the breakdown
of fats by making them an additional source of ener-
gy, and have the storage function. Carbohydrate in-
take depends on various factors, including body weight,
level of activity, and blood sugar concentartion and
typically are within the range of 100-325 g per day
[45]. Weight-loss diets based on the glycemic index
usually advise restricting foods that are are characte-
rizad by high glycemic index [46]. Studies have shown
that excess caloric consumption, particularly in the
form of carbohydrates, also induces hyperinsulinemia
and leptin resistance that may subsequently upregu-
late and increase lipogenesis de novo and contribute
to the development of atherosclerosis and cardiac
events. Exceeding the critical visceral adipose tissue
threshold may intensify the onset of metabolic syn-
drome, which prevention and treatment may include
controlling consumed carbohydrates [47]. The dietary
fibre (indigestible plant-derived carbohydrates) affect
plenty significant gastrointestinal and systemic bodily
processes. High consumption of fiber-containing pro-
ducts reduces the risk of developing cardiovascular
disease, type |l diabetes and helps fight obesity by
increasing satiety after a meal and positively influen-
cing the intestinal microflora [48]. Fiber is provided by
whole-grain products, but mainly by vegetables and
fruits. They are also source of slowly digested carbo-
hydrates, vitamins, minerals, and numerous phytonu-
trients that have been related to maintanance of pro-
per bowel function, protection against cardiovascular
disease, likewise anticancer and antioxidant proper-
ties. It is recommended to consume five servings of
fruits and vegetables a day [49]. The role of fats in
the daily diet must not be forgotten. High dietary inta-
ke of trans fats has been connected with an incre-
ased risk for developing cardiovascular disease, type
Il diabetes, dementia, and weight gain. Saturated fats
present in e.g. red meat (pork and beef) and dairy
products lead to increase of harmful LDL (low-density
lipoprotein), but also rise the level of HDL (high-den-
sity lipoprotein). It is advised to intake moderate amo-
unt of saturated fat (less than 8% of daily calories).
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9 kcal/g. Ponadto wymagane jest trwate przestrzeganie
zalecen dietetycznych zaréwno w przypadku odchudza-
nia, jak i dalszego utrzymania masy ciata. Warto jednak
zaznaczy¢, ze gtbwnym zatozeniem diety redukcyjnej
jest deficyt kaloryczny w stosunku do wydatku ener-
getycznego wynoszacy 500-1000 kcal/dobe, co poz-
wala na utrate masy ciata o 0,5-1 kg tygodniowo. In-
dywidualne zapotrzebowanie na energie moze by¢
determinowane wieloma czynnikami, dlatego kalo-
rycznosc¢ tych diet nalezy ustala¢ indywidualnie dla kaz-
dego pacjenta. Kobiety zwykle powinny spozywac okoto
1200 kcal, a mezczyzni 1600 kcal dziennie, aby osig-
gna¢ pozadane rezultaty [39]. Nalezy pamigtac, ze re-
dukcja odbywa sie catosciowo, a nie tylko w wybra-
nym czesciach ciata (np. punktowa lub regionalna
utrata podskérnej tkanki ttuszczowej) [40], nawet gdy
do diety niskokalorycznej zostanie dodany program
¢wiczen oporowych ukierunkowanych bezposrednio
na miesnie brzucha [41].

Aby uzyska¢ wyrazny zarys miesni brzucha,
wazne jest przestrzeganie diety zawierajgcej duzo
petnowartosciowych, odzywczych produktow, wsrod
ktérych znajdujg sie owoce, warzywa, ale takze pie-
czywo petnoziarniste, zdrowe ttuszcze oraz produkty
0 wysokiej zawartosci biatka i bogate w btonnik [42,
43]. Weglowodany to zwigzki zawierajgce zréznico-
wang liczbe jednostek cukrowych: jedng (monosa-
charydy — glukoza, fruktoza, galaktoza) lub wiecej —
dwie (disacharydy — laktoza, maltoza, sacharoza, 3-
10 (oligosacharydy — rafinoza, gentioza, stachioza)
i od 10 do kilku tysiecy (polisacharydy — skrobia, gli-
kogen, btonnik) [44]. Po spozyciu glukozy lub sacha-
rozy stezenie glukozy we krwi natychmiast wzrasta,
natomiast reakcja na weglowodany ztozone nastepu-
je w wolniejszym tempie. Weglowodany regulujg po-
ziom sytosci i gtodu, zmniejszajg wydatkowanie bia-
tek, wspomagajg rozktad tluszczéw czynigc z nich
dodatkowe zrodio energii oraz petnig funkcje maga-
zynujgcy. Spozycie weglowodandéw zalezy od réz-
nych czynnikéw, w tym masy ciata, poziomu aktyw-
nosci i stezenia cukru we krwi i zazwyczaj powinno
miesci¢ sie w zakresie 100-325 g dziennie [45]. Diety
odchudzajgce oparte na indeksie glikemicznym zwy-
kle zalecajg ograniczenie pokarméw posiadajgcych
wysoki indeks glikemiczny [46]. Badania wykazaty,
ze nadmierne spozycie kalorii, szczegdlnie w postaci
weglowodanow, powoduje rowniez hiperinsulinemie
i opornosc¢ na leptyne, co moze nastepnie potegowac
lipogeneze de novo oraz przyczynia¢ sie do rozwoju
miazdzycy i zaburzen kardiologicznych. Przekrocze-
nie krytycznego progu trzewnej tkanki ttuszczowej
moze powodowacC wystgpienie lub nasila¢ objawy
zespotu metabolicznego, ktérego profilaktyka i lecze-
nie powinno obejmowac kontrole spozywanych we-
glowodanéw [47]. Btonnik pokarmowy (niestrawne
weglowodany pochodzenia roslinnego) wplywa na
wiele istotnych procesow zotgdkowo-jelitowych i ogol-
noustrojowych organizmu. Wysokie spozycie produk-
téw zawierajgcych btonnik zmniejsza ryzyko zacho-
rowania na choroby uktadu krgzenia, cukrzyce typu Il
oraz pomaga w walce z otytoscig poprzez zwigksze-
nie uczucia sytosci po positku oraz pozytywny wptyw
na mikroflore jelitowg [48]. Btonnik dostarczajg pro-
dukty petnoziarniste, ale przede wszystkim warzywa
i owoce. Sg one rowniez zrédtem wolno trawionych
weglowodandw, witamin, mineratow i wielu fitosktad-
nikow, ktére sg zwigzane z utrzymaniem prawidtowej
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Mono- and polyunsaturated fats (mainly omega-3 fat-
ty acids, like eicosapentaenoic acid — EPA and doco-
sahexaenoic acid — DHA) coming from fish, nuts, seeds,
vegetable oils, and whole grains are an essential ele-
ments of a balanced healthy diet and are also crucial
for weight control and proper cardiac and brain func-
tion. Consumption of polyunsaturated fats decreases
LDL, increases protective HDL, reduces insulin resi-
stance, and stabilizes heart rhythms. Diets including
even up to 35-40% of calories from fat may be enti-
rely healthy, without causing any chronic diseases, if
they contain low trans and saturated fat and high
poly- and monounsaturated fat [50]. Diets rich in pro-
tein that include 1.2-1.6 g of protein per kg a day and
potentially contain meal-specific protein amounts of
at least 25-30 g protein per meal have an influence
on improvements in appetite, body weight maintenan-
ce, and reduce cardiometabolic risk factors related to
diets poor in proteins. Furthermore, increase protein
consumption often results in larger satiety, weight and
fat tissue loss, and the preservation of lean mass. De-
crease in triglycerides, blood pressure, and and what is
important when visualizing the abdominal muscles, a re-
duction in waist circumference were noticed [43].

Apart from eating healthy and nutritious foods, it
is crucial to avoid a few that may harm overall health
or promote the deposition of fat tissue and lipogene-
sis in waistline area. It is recommended to limit or com-
pletely eliminate sugar-sweetened beverages (like
juices, soda and other soft drinks) [51,52]. Reduction
the consumption of meals rich in trans-fat sources
(i.e. found in fried foods cakes, cookies, crackers, ani-
mal products, margarine, potato chips, and popcorn)
from the diet should also bring positive results [53].
A six-year study in monkeys showed that trans-fat fed
animals gained significant weight with increased in-
tra-abdominal fat deposition and showed postpran-
dial hyperinsulinemia, elevated fructosamine, and exhi-
bited trend toward higher plasma glucose concentra-
tions [54]. Furthermore, swapping refined grains (white
bread, rice and pasta) for whole grains may be bene-
ficial, because grain processing results in substantial
loss in dietary fiber, E and B vitamins, magnesium, iron,
and many other dietary constituents, becoming less nu-
trient-dense. Observational studies have connected
higher intakes of whole grains with lower abdominal
subcutaneous and visceral adipose tissue [55].

A bad lifestyle, despite a proper diet and training
plan, can hinder and slow down the process of building
muscles and fat loss. To accelerate the progress, a he-
althy lifestyle should be followed together with pre-
venting bad habits. Daily walking (reaching 8,000-
10,000 steps a day), avoiding sedentary behaviour,
drinking plenty of water (about 15.5 cups — 3.7 liters
a day for men and about 11.5 cups — 2.7 liters a day
for women [56]), eating at the slow pace, getting 7-9
h of adequate quality sleep, and avoiding a stressful
lifestyle increasing cortisol levels are recomended. In
addition, it is adviced to quit smoking, evade drinking
alcohol and stop using addictive substances and sti-
mulants [57].

pracy jelit, ochrong przed chorobami sercowo-naczy-
niowymi, a takze majg wiasciwosci przeciwnowotwo-
rowe i antyoksydacyjne. Zaleca sie spozywanie pie-
ciu porcji owocoéw i warzyw dziennie [49]. Nie mozna
zapominac o roli thuszczéw w codziennej diecie. Wy-
sokie spozycie tluszczow trans w diecie wigze sie ze
zwiekszonym ryzykiem rozwoju choréb sercowo-na-
czyniowych, cukrzycy typu Il, demencji i prowadzi do
przyrostu masy ciata. Tluszcze nasycone obecne m.in.
w czerwonym miesie (wieprzowinie i wotowinie) oraz
w produktach mlecznych powodujg wzrost poziomu
szkodliwych LDL (lipoprotein o niskiej gestosci), ale
takze podnosza poziom HDL (lipoprotein o wysokiej
gestosci). Zaleca sie spozywanie umiarkowanej ilosci
ttuszczéw nasyconych (mniej niz 8% dziennego za-
potrzebowania kalorycznego). Tluszcze jedno- i wie-
lonienasycone (gtéwnie kwasy ttuszczowe omega-3,
takie jak kwas eikozapentaenowy — EPA i kwas doko-
zaheksaenowy — DHA) pochodzgce z ryb, orzechow,
nasion, olejow roslinnych i produktéw petnoziarnistych
sg niezbednym elementem zbilansowanej, zdrowej
diety, a takze majg kluczowe znaczenie dla kontroli
wagi oraz prawidtowego funkcjonowania serca i moézgu.
Spozywanie ttuszczéw wielonienasyconych obniza
poziom LDL, zwieksza poziom ochronnych HDL, ta-
godzi insulinoopornosc i stabilizuje rytm serca. Diety
zawierajgce nawet do 35-40% kalorii z thuszczu mo-
g3 by¢ catkowicie zdrowe, nie powodujgce zadnych
przewlektych choréb, jesli zawierajg mato ttuszczow
trans i nasyconych oraz duzo tluszczéw wielo- i jedno-
nienasyconych [50]. Diety bogate w biatko, ktore za-
lecajg spozycie 1,2-1,6 g biatka na kg dziennie i co
najmniej 25-30 g biatka w kazdym positku, majg wptyw
na poprawe apetytu, utrzymanie prawidtowej masy
ciata i zmniejszenie ryzyka wystgpienia zespotu kar-
diometabolicznego w poréwnaniu z dietami ubogo-
biatkowymi. Ponadto, zwigkszone spozycie biatka cze-
sto skutkuje wiekszym uczuciem sytosci, utratg masy
ciata i tkanki ttuszczowej oraz zachowaniem wysokie-
go poziomu bezttluszczowej masy ciata. Zauwazono
réwniez zmniejszenie poziomu trojglicerydéw, unor-
mowanie cisnienia krwi, i co wazne przy wizualizacji
miesni brzucha, zmniejszenie obwodu talii [43].
Oprécz spozywania zdrowej i petnowartosciowej
zywnosci, wazne jest unikanie takich produktéw, kto-
re mogqg szkodzi¢ ogdlnemu zdrowiu lub sprzyjac od-
ktadaniu tkanki ttuszczowej i lipogenezie w okolicy
talii. Zaleca sie ograniczenie lub catkowite wyelimino-
wanie napojow stodzonych cukrem (takich jak soki,
napoje gazowane i inne napoje bezalkoholowe) [51,
52]. Pozytywne efekty powinno réwniez przyniesé
ograniczenie spozycia positkbw bogatych w zrodta
ttuszczéw trans (ij. znajdujgcych sie w potrawach
smazonych ciastach, ciasteczkach, krakersach, pro-
duktach pochodzenia zwierzecego, margarynie, chip-
sach ziemniaczanych i popcornie) [53]. Przyktadowo,
szescioletnie badanie na matpach wykazato, ze zwie-
rzeta karmione tluszczem trans przybieraty na wadze
wraz ze zwiekszonym odktadaniem ttuszczu w jamie
brzusznej, wykazywaty hiperinsulinemie popositko-
wa, podwyzszong fruktozamine i miaty tendencje do
wyzszych stezen glukozy w osoczu [54]. Ponadto,
zamiana przetworzonych ziaren (biatego chleba, ryzu
i makaronu) na produkty petnoziarniste moze byc¢
korzystna, poniewaz proces obrébki zb6z powoduje
znaczng utrate btonnika pokarmowego, witamin E
i B, magnezu, zelaza i wielu innych waznych skfadni-
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Conclusions

The abdominal muscles exercises should be an
integral part of the training plan, not only to improve
body aesthetics, but first of all for the health of the
whole organism, because the stability of the core de-
termines the performance of training and quality of
everyday life. Necessary factors to achieve the goal
include a proper balance diet that allows to maintain
a low percentage of body fat and an appropriate vast
training plan comprising the application of various exer-
cises taking into account anatomical, biomechanical
and kinesiological aspects in conjunction with their
effectiveness. A combination of compound, multiple and
single joints, isolation, interval, and intense cardio exer-
cises is needed. Training recommendations should
be adjusted individually depending on the age, con-
dition and state of health of the person undertaking
physical activity in order to avoid muscle joint injuries
and their potential aggravation, overloads and trau-
mas of the spine and/or overtraining. Regularity, pa-
tience and perseverance are also crucial throughout
the whole process. However, it should be noted that
the visible abdominal muscles are not essential to be
healthy and in good shape and do not necessarily
imply being athletic. A strong core enhancing balance
and stability does not always mean noticeable outline
of muscles.

kow diety, przez co produkty stajg sie mniej odzyw-
cze. Badania obserwacyjne powigzaty wyzsze spo-
zycie produktow petnoziarnistych z nizszym pozio-
mem podskornej i trzewnej tkanki ttuszczowej [55].

Nieodpowiedni styl zycia, pomimo zbilansowanej
diety i dobrze utozonego planu treningowego, moze
utrudnic i spowolni¢ proces budowania miesni i utrate
tkanki ttuszczowej. Aby przyspieszy¢ postepy, nalezy
prowadzi¢ zdrowy tryb zycia i wyeliminowac¢ szkodli-
we nawyki. Zalecany jest codzienny spacer (8 000-
10 000 krokéw dziennie), unikanie siedzgcego trybu
zycia, picie duzej ilosci wody (okoto 15,5 szklanki —
3,7 litra dziennie dla mezczyzn i okoto 11,5 szklanki
— 2,7 litra dziennie dla kobiet [56]), jedzenie w wol-
nym tempie, zazywanie 7-9 godzin odpowiedniej ja-
kosci snu oraz unikanie stresujgcego trybu zycia
zwigkszajgcego poziom kortyzolu. Dodatkowo reko-
menduje sie rzucenie palenia, unikanie picia alkoholu
oraz zaprzestanie uzywania substancji uzalezniaja-
cych i pobudzajgcych [57].

Whioski

Cwiczenia mieséni brzucha powinny byé integralng
czescig niemalze kazdego planu treningowego, nie
tylko dla poprawy estetyki sylwetki, ale przede wszyst-
kim dla zdrowia catego organizmu, poniewaz silne
miesnie tutowia decydujg o wydajnosci treningu i ja-
kosci zycia codziennego. Niezbednymi czynnikami
do osiggniecia celu sg odpowiednio zbilansowana
dieta, pozwalajgca na utrzymanie niskiego procentu
tkanki tluszczowej oraz skuteczny holistyczny plan
treningowy, obejmujacy wykonywanie réznorodnych
¢wiczeh uwzgledniajgcych aspekty anatomiczne,
biomechaniczne i kinezjologiczne w potaczeniu z ich
efektywnoscig. Potrzebna jest kombinacja ¢wiczen:
ztozonych, jedno- i wielostawowych, izolowanych, tre-
ningdéw interwatowych i intensywnych ¢wiczen cardio.
Zalecenia treningowe nalezy dostosowywaé indywi-
dualnie w zaleznosci od wieku, kondyciji i stanu zdro-
wia osoby podejmujgcej aktywnos¢ fizyczng, w celu
prewencji urazéw miesniowych i stawowych oraz aby
unikng¢ potencjalnego zaostrzenia juz wystepuja-
cych, przecigzen i urazéw kregostupa i/lub przetren-
owania. W catym procesie kluczowe znaczenie majg
réwniez systematycznosc, cierpliwosc i wytrwatosc.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze widoczne miesnie brzu-
cha nie sg wyznacznikiem zdrowia i dobrej kondyc;ji;
niekoniecznie oznaczajg one réwniez znaczny po-
ziom usportowienia. Mocne migsnie brzucha i migsnie
gtebokie wzmacniajg rownowage i stabilnos¢ ciata,
ale nie zawsze objawia sie to w postaci zauwazal-
nego zarysu miesni.
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Annex. 1. Summary of selected exercises for anterior wall abdominal muscles

Aneks. 1. Zestawienie wybranych ¢wiczen miesni przedniej $ciany brzucha
Type of Exercise Zaangazowane Involved Muscles Comments
movement Cwiczenie Migsnie Modyfikacje Uwagi
Rodzaj ruchu
Spinal flexion Basic crunch Rectus abdominis, Using an exercise ball or BOSU ball; using Abdominal muscles should be
Zgiecie Klasyczne External Oblique a weight plate or dumbbell; vertical leg contracted and bellybutton pulled in
kregostupa brzuszki crunch (with straight legs kept in a fixed toward spine with each contraction;
Migsien prosty position); long arm crunch (with straight if necessary the head can be
_ brzucha, arms behind the head); crunch with heel | Supported but not pulled toward the
Migsien skosny push; standing crunch, V-sit crunch, C- chin and chest
zewnetrzny brzucha crunch (with bent knees above the Migsnie brzucha powinny by¢
ground), cable crunch, side crunch, toe _napigte, a pepek wciggany w
touches crunch kierunku kregostupa przy kazdym
7 wyk tani iti do & o lub pitki skurczu; w razie potrzeby gtowa
wykorzystaniem pitki do éwiczen lub pitki N , .
BOSU, z uzyciem hantli lub dodatkowym moze t_>yc pqdpart? na dl_onlach,
S ) . ale nie moze byé¢ ciggnieta w
obcigzeniem w postaci talerza, brzuszki z kierunku podbrédka i klatki
prostymi nogami w pionie utrzymywanymi . )
w statej pozycji, brzuszki z prostymi piersiowe]
rekami trzymanymi za gtowg, brzuszki w
pozycji stojacej, brzuszki w pozyciji ,V-sit”,
brzuszki w pozycji ,C-sit” (z nogami
ugietymi w kolanach trzymanymi nad
podtogg), brzuszki z zastosowaniem
wyciggu do éwiczen, skosne brzuszki,
brzuszki z dotknigciem palcéw stop
Spinal flexion Reverse crunch Rectus abdominis, Reverse crunch with leg lower, alternating The knees should be brought in
Zgiecie Odwrécone External Oblique corkscrew reverse crunch with leg lower, towards the chest until they are
kregostupa brzuszki Miesien prosty knees-to-nose with press out reverse bent to 90 degrees, with feet
brzucha, Migsien crunch together or crossed,;
zewnetrzny sko$ny Odwrécone brzuszki z opuszczeniem nogi, abdominal muscles are contracted
brzucha naprzemienne odwrécone brzuszki z to curl the hips off the floor,
rotacjg nég w gorze, odwrécone brzuszki z reaching the legs up towards the
przycigganiem kolan do nosa ceiling
Kolana powinny by¢ zgiete pod
katem 90 stopni i skierowane w
kierunku klatki piersiowej, stopy
ztgczone lub skrzyzowane,
miesnie brzucha muszg by¢
napigte przed uniesieniem bioder z
podtogi, stopy skierowane w gére
w kierunku sufitu
Spinal flexion Sit-up Rectus abdominis, Weighted sit-ups, incline sit-ups with arms Sit-ups have a fuller range of
Zgiecie (curl-up) External Oblique behind neck, butterfly sit-ups, pulse sit-ups motion and condition additional
kregostupa Sit-upy z obcigzeniem, sit-upy w muscles in retation to basic
Miesien prosty pochyleniu z rekami za szyja, sit-upy crunches
brzucha, motylkowe, sit-upy pulsacyjne
Migsien zewnetrzny Sit-upy wymagaja wiekszego
skosny brzucha zakresu ruchu i angazujg
dodatkowe migsnie w stosunku do
klasycznych brzuszkéw
Spinal flexion Vertical Rectus abdominis, By lifting the legs alternately in hand, the Equipment needed: parallel bars or
Zgiecie Knee/straight leg External Oblique oblique muscles of the torso are trained dip/raise machine; using high bar
kregostupa raise (,captain’s Unoszac nogi naprzemiennie w kierunku hanging leg raise could be done
chair”) Migsien prosty dtoni, trenowane sg migsnie skosne Potrzebny sprzet: porgcze
Pionowe brzucha, tutowia rownolegte; mozna zastosowac
unoszenie Migsien zewnetrzny podnoszenie ndg z wysokim
kolan/prostych skosny brzucha drazkiem
nég (,captain’s
chair”)

Spinal Ab wheel Transversus Band-resisted rollouts, Equipment needed: Ab roller
flexion/Antiext rollouts abdominis, weighted rollouts (with weight vest or a providing neck and arm support;
ension Zgiecie Rolowanie z Rectus abdominis, plate on the back) the movement should originated
kregostupa/Pr kotkiem Ab External Oblique Rolowanie z tasmg oporowa, from the abs rather than using
zeciwwyprost wheel Rolowanie z obcigzeniem (z kamizelkg lub momentum

Migsien poprzeczny talerzem na plecach) Potrzebny sprzet: koto Ab
_brzucha, zapewniajgce podparcie szyi i
Migsien prosty ramion; ruch powinien pochodzi¢ z
_ brzucha, pracy brzucha, a nie by¢ wynikiem
Miesien skosny wytworzonego pedu
zewnetrzny brzucha
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Rotation Bicycle crunch Rectus abdominis, Crossover crunch (cross-body crunch) Knees are brought into the chest
Rotacja Rowerek External Oblique, and the shoulder blades should be
Internal Oblique lifted off the floor without pulling on
Miesien prosty the neck
brzucha, Migsien Kolana sg przyciggane do klatki
skosny zewnetrzny piersiowej, a fopatki nalezy unie$é
brzucha, Migsien z podiogi bez ciggniecia za szyje
skosny wewnetrzny
brzucha
Rotation Seated oblique Rectus abdominis, Using a medicine ball, weight plate or Abdominal exercise engaging the
Rotacja twists (Russian External Oblique, dumbbell, core, shoulders, and hips; building
twists) Internal Oblique version in a V-sit position and with legs strength in the upper torso
Ukosne skrety Miegsien prosty extended and off the floor (mason twist) Cwiczenia brzucha angazujace
tutowia w pozycji brzucha, Migsien Whykorzystanie pitki lekarskiej, obcigznika mig$nie gtebokie, ramiona i biodra;
siedzacej skosny zewnetrzny lub hantli, wersja w pozycji V-sit, z nogami | budujg sitg w gornej czesci tutowia
(Russian twists) brzucha, Migsien wyprostowanymi i uniesionymi nad
skosny wewnetrzny podtogg (tzw. mason twists)
brzucha
Extention/isom Bird dog Transversus Version with weights for legs and arms The starting position is hands and
etric abdominis, Heel taps, Wersja z ciezarkami na rgkach knees with the back straight and
Wydtuzenie Rectus abdominis lub nogach the abdomen pulled in. Then the
miesnia/ Migsien poprzeczny right arm is lifted up until it is at
izometria brzucha, Migsien body level and parallel to the floor.
prosty brzucha At the same time, the left leg is
lifted up and straighten until it is
also parallel to the floor
Pozycja wyjsciowa to dtonie
znajdujgce sie pod barkami i
kolana pod biodrami,
wyprostowane plecy i wciggniety
brzuch. Nastepnie prawa reka jest
uniesiona do gory, az znajdzie sie
na poziomie ciata i bedzie
réwnolegle do podtogi. W tym
samym czasie lewa noga jest
uniesiona i wyprostowana, az
bedzie réwniez w pozycji
rownolegtej do podtogi
Extention/isom Dead bug Transversus Heel taps, version with weights for legs This move helps prevent and
etric abdominis, and arms relieve low back pain and build
Wydtuzenie Rectus abdominis, Heel taps, wersja z ciezarkami na rekach core strength and stabilization
migsnia/ Internal oblique, lub nogach Ten ruch pomaga zapobiegac i
izometria External oblique tagodzi¢ béle kregostupa oraz
budowac site i zapewnié
Migsien poprzeczny stabilizacje tutowia
brzucha,
Miesien prosty
brzucha,
Miesien sko$ny
wewnetrzny brzucha,
Miesien sko$ny
zewnetrzny brzucha
Stability/ Plank Transversus Side plank, side plank abduction, reverse Plank leaves the spine in neutral
isometric Plank (deska) abdominis, plank, forearm plank (hover); decline and position (the back must be kept flat,
Stabilizacjaliz Rectus abdominis, incline plank; knee tuck plank, commando in a straight line from head to
ometria Internal oblique, plank, ,spider-man” plank, plank with a

External oblique

Miesien poprzeczny
brzucha,
Miesien prosty
brzucha,
Miesien sko$ny
wewnetrzny brzucha,
Miesien sko$ny
zewnetrzny brzucha

row, walking plank, plank jacks, plank with
shoulder taps, mountain climbers,
extended plank
Deska boczna, odwodzenie nég w pozycji
deski bocznej, deska odwrécona, deska
na przedramionach - hoover
(przechodzenie z deski niskiej do wysokiej
— commando plank); deska z nogami lub
ramionami na podwyzszeniu;, deska z
przycigganiem kolan do fokci, deska
,spider-man” - z przycigganiem kolan do
tego samego tokcia po stronie zewnetrznej
ciata, wiostowanie w pozycji deski,
chodzona deska, pajace w desce, deska z
dotknigciem ramion dtoimi, mountain
climbing — bieg w podporze, deska z
rekami wysunietymi wprzod

heels) and is applied in the
prevention and treatment of low
back pain
Deska wymusz neutralng pozycje
kregostupa (plecy musza by¢
utrzymywane ptasko, w linii prostej
od gtowy do piet) i znajduje
zastosowanie w profilaktyce i
leczeniu bélu plecéw
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Stability/ Bridge Rectus abdominis, Rectus abdominis, With the knees bent and arms
isometric Bridge (mostek) External oblique External oblique resting on the floor, the hips are
Stabilizacjaliz Migsien prosty Mostek jednonozny, mostek piersiowy gently pressed up until they are
ometria _ brzucha, level with the knees in a bridge
Migsien skosny position. The neck should be kept
zewnetrzny brzucha relaxed and briefly hold
Ugiete kolana i rece spoczywajg na
podtodze, biodra sg delikatnie
dociskane do goéry, az znajda sig
na poziomie kolan w pozycji
mostka. Szyje nalezy utrzymywac
rozluzniong i trzymac przy ciele
Stability/ V-sit Rectus abdominis, Weighted V-sit, V-sit with twist, V-sit with It's important to maintain good core
isometric Internal oblique, bent knees, V-sit crunch, hollow body posture and a strong spine
Stabilizacjaliz External oblique V-sit z obcigzeniem, V-sit ze skretami, V- throughout the movement and to
ometria sit z ugietymi kolanami, brzuszki w pozycji avoid rounding the shoulders
Migsien prosty V-sit, hollow body forward and holding the breath
. brzgcha,, during the movement
Migsien skosny Wazne jest, aby utrzymac
wewnetrzny brzucha, prawidiowa naturalng postawe
Migsien skosny tutowia i silny kregostup podczas
zewngfrzny brzucha ruchu oraz unikaé zaokraglania
ramion do przodu i wstrzymywania
oddechu podczas éwiczen
Antirotation Palloff press Transversus Lateral (anti lateral flexion) pallof press, Equipment needed: resistance
Antyrotacja abdominis, kneeling and half kneeling pallof press, band or cable machine;
Rectus abdominis, overhead (anti-extension) pallof press, unilateral training is ideal for
Internal oblique, split stance pallof press stability, coordination, preventing
External oblique Boczny (przeciw zgieciom bocznym) pallof muscular imbalance and injury
o press, pallof press w pozycji kleczacej i improvement
Migsien poprzeczny potkleczacej, pallof press z tasma
) br;u’cha, oporowa trzymang nad gtowa, pallof press Potrzebny sprzet: tasma oporowa
Migsien prosty w pozycji split stance lub wycigg do éwiczen;
_ brzucha, trening jednostronny jest idealny
Migsien skosny dla poprawy stabilnosci,
wewnetrzny brzucha, koordynacji, zapobiegania
Migsien skosny nieréwnowadze miesniowe;j i
zewnetrzny brzucha kontuzjom
Contraction Vacuum Transversus - Enhancing overall core stability and
Napiecie abdominis strength,
miesni mainly performed for aesthetic
(skurcz) Migsien poprzeczny aspects in bodybuilding

brzucha

competitions and belly dance to get
a flatter abdomen

Zwigkszenie ogdlinej stabilnosci i
wytrzymatosci migsni gtebokich,

wykonywane gtéwnie ze wzgledéw

estetycznych w zawodach

kulturystycznych i tancu brzucha,

aby uzyskaé bardziej ptaski brzuch
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