2.1.Sabelaldeko hormaren egitura
Sabelaren kabitatea, diafragma muskulua eta pelbisaren goialdeko planoaren artean dago kokatuta. Pelbis zati hori, pelbisaren goiko ertza deitzen zaio eta aurrera dago zuzendua. Sakro goialdetik eta pubis sinfisi goialdetik dago kokatuta planoa eta sabelaren bukaera izango da. 
Plano horretatik behera, kabitate pelbikoa dago eta bertan, sabelaldeko egitura batzuk aurkitzen dira. 

Goialdeko muga berriz, diafragma izango da eta hau ere, ez dago plano horizontalean, beraz, sabeleko errai batzuk, parrrila kostalarekin erlazionatzen dira. 

Sabelaldeko kabitatea, oso zabala da eta liseri hodia eta gernu sistemako erraiak ere hartuko ditu bere barnean. Kutxa hau ere, hezur eta muskuluz egongo da osatua.
Sabelaldeko horma gehiena, muskuluz dago osatua eta muskuluak, sabelaren atzeko horman kokatu eta egituratuko dute, muskulu retrosomatikoak direlarik. Adibidez: psoasiliakoa, lauki lunbarra…
Aurreko eta atzeko sabelaldeko horma, 3 muskulu planoekin egituratzen da eta muskulu hauek, interkostalen paraleloak izango dira. Muskulu hauek, sakonetik azalera kokatuta: muskulu transbersoa, sakoneko abdominala eta aurreko abdominala. Muskulu hauek, aponeurotikoak bihurtuko dira aurrealderantz joatean eta aurrealdea ondo ixteko, beste bi muskulu egongo dira: sabelaldeko zuzen nagusia eta muskulu piramidala. Hasierako 3 muskuluak, alboetatik aurrera doaz eta bi hauek, erdi marra ondo itxiko dute. 
Muskulu hauek, barrunbean dauden erraien mugimenduetara egokituko dira. 
Muskulu abdominalen zuntzak, ez dira guztiz zuzenak izango eta haien artean, angeluak sortuko dira. Zuntzen gurutzapen honek, gerriaren estutasuna eragiten du, zuntzek, beraien artean bihurketa eragiten dutelako. 
Sabelaldea, zati desberdinetan banatzen da deskribatzeko, marra bat eginez zilbor goialdetik eta beste bat azpian, baita ere, zilborraren alde bakoitzean, sabelaldea, 9 zatitan banatuz eta zati bakoitzak, bere izen propioa izango du:
- zilbor ingurukoa: alde umbilikala edo hipogastrioa
- region lateral (vacio) derecho eta izquierdo: alde umbilikalaren bi alboetan daude zatiak.
- epigastrioa: goialdean eta erdian, urdailarekin erlazionatzen dena.
- hipokondrio derecho eta izquierdo: epigastrioaren bi aldeetan, kartilago kostalaren azpian.
- hipogastrio: behealdean eta erdian.
- alde inginala edo fosa iliakoa: hipogastrio bi aldeetan. 
Muskulu hauen azpialdean, fastia batzuk egongo dira eta hauen azpian, peritoneo parietala. Honek, sabelaren hormaren atzetik egongo da eta psoas eta lauki lunbar gainetik ere. 

Errai peritoneal gainetik ere, peritoneo biszerala egongo da eta bi peritoneo artean, gune peritoneala. 

Peritoneoa, mesoa ere deitutakoa, erraia atzeko paretara lotuko du eta honen bidez, irrigazioa eta inerbazioa helduko zaio. Peritoneoa, babesteko mintza izateaz gain, egitura defentsiboa ere bada, odolaren zelula zurien enborreko zelulak sortzeko ahalmena duelako. 

Zauri bat edo infekzio bat gertatzerakoan, peritoneoa hurbilduko da, min peritoneala eraginez, oso min sakona dena eta kentzen ez dena. Batzutan, hau gertatzen bada, muskulu hauen kontraktura defentsiboa gertatzen da. hau garrantzitsua izango da, eta gainera, batzutan mina erradiatu egiten da eta txarto dagoen erraiaren gainean mina ez dago. 

Erradiazioa, klinikan askotan erabiltzen da eta pista bat izan daiteke mina noiz hasi zen jakiteko, nola garatuko den…

Normalean, minaren zikloa jarraitua bada, arazo peritoneala izango da eta aldiz, mina sortu eta desagertu egiten bada intermitenteki, esan nahi du tubo batek zerbait kanporatu nahi duela. 
Apendizitis kasuan, marra bat eginez, zilborretik kresta iliakora eta 3 zatitan banatuz marra, lehenengo zatia, Mc Burney puntua da eta hor sakatzean, min sakona eragingo du. 

Blumberg sintoma berriz, pertsona batek sabeleko mina duenean eta sabela sakatzean, mina kentzen baldin bada gertatzen da.
Sabelaldeko muskuluak
 Atzealdean, horma egiten, muskulu hauek daude:
- psoas iliakoa:
3 ezarleku desberdinetatik ateratzen da:

     ·psoas nagusia: zati handiena da. orno lunbarren soma eta zehar  

      apofisietatik ateratzen da.

     ·psoas nagusia: 12º orno toraxikoa eta 1º orno lunbarretik ateratzen da. 
zati hauek, batuko dira eta gero, alde iliakoarekin lotuko dira. Zati iliakoa, fosa iliakoan, pala iliakoan sortuko da. Hiru zatiak batzean, lakuna muskulorumetik pastuko dira eta tendoi bihurtu. Femurraren lepo anatomikoaren atzetik pasatu eta femurraren trokanter nagusian kokatuko da. 

Funtzioak dira, beheko gorputz adarra tolestu, kanpora biratu eta altxatu eta bestela, enborra tolestu. Bere aldetik tolesterakoan, tolesdura lateralak eragingo ditu eta etzanda gaudenean, gorputza eta beheko gorputz adarra altxatzen ditu. Inerbazioa, plexu lunbarretik dator, L1 eta L3.
Muskulu honen kanpoaldean, beste muskulu bat egongo da:
- lauki lunbarra:
lauki itxura dauka eta 12º saihetsaren eta apofisi kostiforme eta zehar apofisietatik, maila lunbarrean aterako da eta azkeneko intsertsioa, pala iliakoaren goialdean egingo du. 

Muskulu honek, 3 faszikulu ditu: alde dortsala (saihetsetik atera), apofisi zeharretik ateratzen dena eta apofisi kostiformetik ateratzen dena. Hirurak, pala iliakoan bukatuko dira. 
Alboko paretako muskulu abdominalak
Azala kenduta, gantza egongo da eta honen azpian, kanpoko muskulu oblikua:
- kanpoko muskulu oblikuoa edo oblikuo nagusia:
muskulu honek, zerga moduko insertsio batean hasiko da atzealdetik, 5º saihetsetik 12º-raino. Parrila kostalean ezarriko da eta erlazionatuko da aurreko xerratuarekin eta latisimoarekin. 

Muskulu honen zuntzak, zeharkako zuntzak dira eta beheranzko norabidea dute, beraz, pala iliakoan ezarriko dira. Aurrealdean, aponeurotikoa bihurtuko da eta zati hori, lotailu inginalean ezarriko da.
Erdi marran, kordoi berezi bat egongo da, apofisi xifoidesetik, pubis aldera doana, eta alde aponeurotikoarekin osatzen dena, marra alba izenekoa. Honen inerbazioa, saihets arteko mailatik dator, 5º eta 12º alde interkostala.  
- barneko muskulu oblikuoa edo oblikuo txikia:
kanpoaren azpian dago. Ertz iliakotik ateratzen da eta lotailu inginalean ezarriko da. Lotailu honen gainean, gihar zatia  izango du eta hau ere, atzetik aurrera etorriko da, eta atzealdean, muskulu autoktonoen fastian ezarriko da.

Bere zuntzak, goranzko norabidea hartuko dute eta azkeneko saihetsean ezarriko dira.

Alde aponeurotikoa sortuko du, erdi marrarantz hurbiltzen denean eta alde hau, aurreko zuzena inguratuko du, marra alban bukatuz. 
Muskulu honek, gizonezkoetan, beheko aldean, luzapen bat emango du, muskulu kremaster emateko. Muskulu hau, barrabilen muskulu berezia da, eskrotoan kokatzen dena. Honen inerbazioa, nerbio interkostalak egingo du, 8º maila toraxikotik 12º-nera eta baita ere, L1 mailatik. 

Nerbio berezi bat egongo da, genitofemorala, C1 eta C2 mailatik ateratzen dena, kremaster muskulua inerbatzeko. 
Honen azpialdean, sabeleko muskulu zabala egongo da:
- sabeleko transbersoa:
kartilago kostaletik (7º eta 12º) ateratzen da eta bertan, diafragma muskuluarekin erlazionatuko da. Hortik, zuntz transberso ia horizontalak izango ditu eta pala iliakoan eta lotailu inginalean lotuko dira. Muskulu hau, aurrealdean, aponeurotikoa bihurtuko da eta aponeurosi horrek, atzetik muskulu zuzena estaliko du maila bateraino, zilborretik 5 cm beherantz, hain zuzen ere. Toki horretan, aponeurosia aurrean egotera pasatuko da. 

Inerbazioa, maila toraxikotik datorkio, 7 eta 12º artean eta maila lunbarretik ere, L1, L2 eta L3. 
3 muskulu hauek, zabalak dira eta atzetik aurrera datoz, alboaldea estaliz eta aurrealdean, bi muskulu aurkituko ditugu:
- aurreko muskulu zuzen handia (nagusia):
kartilago kostalean insertatzen da, 5º eta 7º saihets mailan eta apofisis xifoidesean. Bertatik, zinta itxurako muskulu hau, pubisaren sinfisi gainean bukatuko da. Muskulu honek, intersekzio tendinotsuak ditu, zilborretik gora 3 eta zilborretik behera, bakarra. 

Inerbazioa, 7º maila toraxikotik aterako da eta batzutan, L1 ere parte hartzen du. Muskulu hau da aurretik dagoen itxiera nagusiena. 
- muskulu piramidala:
muskulu txikia da, oso azalekoa eta zilborraren azpialdeko mailatik abiatzen da, bukaerako herenean, marra albatik, sinfisira. Oso inkonstantea da. 
Inerbazioa, T12 nerbioak egingo du, nerbio subkostala. 
Muskulu guzti hauen funtzioak izango dira:
- zutabe lunbarraren tolesdura, gehienbat, zuzen nagusia erabiliko dugu. 

- alboko tolesdura. Horretarako, kanpoko muskulu oblikuo eta transberso artean sinergia gertatu behar da, hau da, batera mugitzea. 

- psoas iliakoa uzkurtzean, enborra bere aldera tolestuko du baina aldi berean, beste aldera biratuko du. 

- enborraren errotazioa sortu. Ezkerraldera biratzeko, alde horretako barneko muskulu oblikuoa, eta beste aldeko kanpoko muskulu oblikuoa uzkurtuko dira. 

- muskulu transbersoak, kontrakzio azkarrak egingo ditu, bai defentsarako, espirazio fortxatuetan, pisu handiak altxatzean, erditzean…

- eztula egitean, fase desberdinak egongo dira: lehenbizi, inspirazio bortitza, airea sartzea; gero, presio positiboa dagoenez, laringe aldea itxiko da eta valsalva momentu honetan, diafragma muskulua eta sabeleko muskuluak,  bat-batean uzkurtuko dira. Horrela, gauzak berehala aterako dira. Eztula egitean, sabeleko muskuluen funtzioa, emuntorioa izango da, sabelaldeko presioa handitzean, sabelak libratuko direlako. Presio hau, beste funtzio biologikoetarako ere erabiliko da. Valsalva maniobra, arriskutsua izan daiteke, sincope bagala gertatu daitekeelako. 
Aurreko muskuluek, marra alba eratuko dute erdian, eta hauen bi alboetan, aurreko muskulu zuzena egongo da eta honek, aponeurosiekin erlazio desberdinak izango ditu, muga bat izango du, eta desberdin egongo dira kokatuta. 
Sabelaldeko hormaren geruzak, sakonetik azalera izango dira: peritoneoa, fastia transbersalis, barneko muskulu oblikuoa eta kanpoko muskulu oblikuoa. 
Aurreko zuzenari barneko oblikuoak leka (“estalkia”) bat egiten dio. Barneko oblikuaren aponeurosiak aurreko zuzena inguratzen du zilborraren azpitik 5cm-ra arte. Maila ahonetan barneko oblikua eta muskulu transbersoa aurreko zuzenaren aurretik igaroko dira; zuzenaren atzetik soilik faszia transbersalis eta peritoneoa egongo direlarik. Marra arkuatua, marra semilunarra edo Douglass marra izango da, lekaren bukaera. 
Bestalde, beste ezaugarri bat dago: leka hau, muskuluaren intersekzioetara pegatuko da, baina bakarrik muskulu aurrealdean, atzealdetik berriz, ez. Honek, klinikan garrantzia izango du, aurretik, muskuluaren infekzio bat gertatzean, intersekzioetan geratuko delako, baina atzetik gertatuz gero, beherantz joango da eta Douglass arkuaren azpialdeko mailan akumulatuko da, gune suprapubikoan. Gune horretan, peritoneo eta fastia transbersalis bakarrik daude. 
Beste ezaugarri bat: lekaren atzealdetik, baso epigastrikoak ikusten dira, beheko arteria eta bena epigastrikoak, kanpoko bena eta arteria iliakotik ateratakoak. Goialdean, goiko baso epigastrikoekin anastomozatuko dira, barneko arteria mamariatik ateratakoak. Horrela, mamaria eta kanpo iliako arteko zirkuitua itxiko da, zirkulazio supletorio moduan erabili daitekeena. 
Aurreko zuzenaren diastasis gertatzean, muskuluak ahultzea, marra alba handituko da, aurreko zuzenak banatuko dira eta sabela atera egingo da. 
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