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Summary
The aim of this article is to make orthopedists familiar with the conception of Anatomy Trains,
a new way to perceive a unit of movement a muscle is. According to this conception, we do
not analyze functions of a single muscle but the myofascial continuity. Following the rule that
“everything is joined with everything” in each organism, muscles and fascial structures that
join them form entire chains of connections running along the body. From a clinical point of
view, it seems of paramount importance not only because a disorder of one structure influ-
ences all the others in the given belt but also because a structure far from the location of
symptoms can be a source of dysfunctions.
Key words: Anatomy Trains, myofascial continuity, foot, shin

Streszczenie
Artyku³ ma na celu zapoznanie lekarzy ortopedów z koncepcj¹ Taœm Anatomicznych – no-
wym sposobem postrzegania jednostki ruchowej jak¹ jest miêsieñ. W koncepcji tej nie ana-
lizujemy funkcji pojedynczego miêœnia, a ci¹g³oœæ miêœniowo-powiêziow¹. W myœl zasady, ¿e
w organizmie „wszystko ³¹czy siê ze wszystkim” miêœnie i ³¹cz¹ce je struktury powiêziowe
tworz¹ ca³e ³añcuchy powi¹zañ ci¹gn¹ce siê wzd³u¿ cia³a. W kontekœcie klinicznym wydaje
siê to niezwykle wa¿ne, gdy¿ zarówno zaburzenie jednej struktury wp³ywa na pozosta³e w danej
taœmie, jak i Ÿród³em dysfunkcji mo¿e byæ struktura oddalona od miejsca objawów.
S³owa kluczowe: Taœmy Anatomiczne, ci¹g³oœæ miêœniowo-powiêziowa, stopa, goleñ
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Niezale¿nie od tego, jak wygl¹da dzia³anie pojedyncze-
go miêœnia, funkcjonalnie wp³ywaj¹ one na zintegrowan¹
ci¹g³oœæ ca³ego cia³a w obrêbie sieci powiêziowej.

Tradycyjny model nauczania anatomii powoduje, ¿e
miêœnie rozpatrujemy z punktu widzenia niezale¿nych
jednostek oddzielonych od swoich po³¹czeñ proksymal-
nych i dystalnych, a tak¿e po³¹czeñ naczyniowych i neu-
rologicznych. Funkcja miêœni sprowadza siê jedynie
do przybli¿ania przyczepu pocz¹tkowego i koñcowego
lub te¿ oporowania przeciwko rozci¹ganiu. Kinezjologia
oraz analiza funkcjonalna dowodz¹, ¿e cia³o nie funkcjo-
nuje w kategorii izolowanego miêœnia, tylko jako ci¹g³oœæ
miêœniowo-powiêziowa okreœlana przez Myersa jako
Taœma Anatomiczna [1, 2].

Celem pracy jest zaprezentowanie innego ujêcia ana-
tomii uk³adu miêœniowo-powiêziowego ze szczególnym
uwzglêdnieniem wzajemnych po³¹czeñ pomiêdzy tymi
strukturami oraz miejsca stopy i goleni w ci¹g³oœci miê-
œniowo-powiêziowej.

Taœmy Anatomiczne to bezpoœrednie po³¹czenia po-
wiêziowe pomiêdzy pionowo u³o¿onymi, s¹siaduj¹cymi,
wyrównanymi wzglêdem siebie oraz przebiegaj¹cymi na
jednej g³êbokoœci strukturami miêœniowymi w obrêbie
sieci powiêziowej. Ta ci¹g³oœæ miêœniowo-powiêziowa
wskazuje wiêc na niepodzieln¹ naturê tkanki miêœniowej
i towarzysz¹cej jej sieci tkanki ³¹cznej (powiêzi) [1].

Koncepcja rozpatruj¹ca uk³ad ruchu jako ci¹g³oœæ
miêœniowo-powiêziow¹ nie jest zupe³nie nowa. Przed
Myersem (lata 90. XX wieku) w latach 30. XX wieku
pisali o tym niemieccy anatomowie (m. in. Hoepke),
w latach 50. Tittel, a w latach 90. – Mezier i Busquet,
nazywaj¹c te po³¹czenia ³añcuchami miêœniowymi. Przy
czym ³añcuchy te bazuj¹ na po³¹czeniach funkcjonalnych
(np. od miêœnia czworog³owego przez staw kolanowy do
miêœnia brzuchatego ³ydki) [1, 2]. Taœmy Anatomiczne
natomiast opisuj¹ bezpoœrednie po³¹czenia powiêziowe.
Stopa i goleñ s¹ wiêc tylko kolejnymi ogniwami poszcze-
gólnych taœm w ci¹gach miêœniowo-powiêziowych. Spoj-
rzenie na stopê i goleñ w takim ujêciu jest szczególnie
wa¿ne dla terapeutów zajmuj¹cych siê zaburzeniami
w obrêbie narz¹du ruchu. Pozwala bowiem rozpatrywaæ
problemy kliniczne w szerszym kontekœcie – jako zabu-
rzenia ca³ej Taœmy Anatomicznej, a Ÿród³o bólu odnaleŸæ
niekiedy w zupe³nie innym miejscu ni¿ siê spodziewa-
liœmy.

Schemat Taœm Anatomicznych nale¿y wiêc wykorzy-
staæ do zrozumienia wzajemnych, bardziej komplekso-
wych powi¹zañ w obrêbie struktury cia³a pacjenta.

Stopa i goleñ stanowi¹ sk³adow¹ 4 g³ównych Taœm
Anatomicznych [1, 2, 3, 4]:
1. TAŒMA POWIERZCHOWNA TYLNA (ryc.1.):

³¹czy i ochrania ca³¹ tyln¹ powierzchniê cia³a, rozci¹-
gaj¹c siê od podeszwowej czêœci stóp do szczytu
g³owy. Taœma ta sk³ada siê z dwóch czêœci – od pal-
ców stóp do kolan i od kolan do brwi. W pozycji
stoj¹cej przy wyprostowanych stawach kolanowych
taœma ta stanowi jeden d³ugi pas zintegrowanej tkan-

Regardless of the fact how a single muscle operates, when
it comes to their functions, muscles influence the integra-
ted continuity of the whole body within the given fascial net.

The traditional model of teaching anatomy makes us
consider muscles from the point of view of independent units
separated from its proximal and distal connections, as well
as vascular and neurological connections. The function of
muscles is limited to merely bringing closer the initial and
final muscle attachment or else to preventing from the body’s
stretching. Kinesiology as well as functional analysis, ho-
wever, prove that the body does not operate as a set of
isolated muscles but as the myofascial continuity described
by Myers as an Anatomy Trains. [1, 2].

The aim of this work is to present an alternative view
of anatomy of the myofascial system with a special
consideration of mutual connections between the said
structures and the location of the foot and shin in the
myofascial continuity.

Anatomy Trains are direct fascial connections between
muscular structures within the fascial net. The said struc-
tures are located vertically, adjacent, aligned with one
another and going along at the same depth. This myofa-
scial continuity are indicative of the indivisible nature of
muscle tissue and connective tissue (of fascia) that ac-
companies it [1].

The conception that considers the movement system
as the myofascial continuity is not a complete novelty.
Before Myers (the 90s of the 20th century), it was de-
scribed in the 30s of the 20th century by German ana-
tomists (Hoepke, among others), in the 50s by Tittel and
in the 90s by Mezier and Busquet, who called these
connections muscular chains. It is important to mention
that muscular chains are based on functional connections
(e.g. from the quadriceps muscle across the knee joint to
the abdominal muscle of calf) [1, 2]. The Anatomy Tra-
ins, however, describe direct fascial connections. The foot
and shin are thus merely next links of individual belts in
myofascial sequences. Such view of the foot and shin is
crucial for therapists who deal with disorders within
organs of movement since it allows to consider clinical
problems in a vaster context – as disorders of the entire
Anatomy Trains while the source of pain may sometimes
be found in a completely different place from what we
expected.

The scheme of Anatomy Trains is therefore to be used
in order to understand mutual, more comprehensive links
within the structure of the patient’s body.

The foot and shin are a component of 4 main Ana-
tomy Trains [1, 2, 3, 4]:
1. THE SUPERFICIAL BACK LINE (fig.1.): joins

and protects the entire posterior surface of the body,
ranging from the plantar part of feet up to the top of
the head. The said belt consists of two parts: from toes
to knees and from knees to eyebrows. While standing
and while knee joints are erect, this belt constitutes one
long belt of integrated tissue. The main function of The
Superficial Back Line is to keep the body erect and
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ki. G³ówn¹ funkcj¹ Taœmy Powierzchownej Tylnej jest
utrzymywanie cia³a w pozycji wyprostowanej i zapo-
bieganie pozycji zgiêciowej (funkcja posturalna). Przez
to taœmê tê buduj¹ przede wszystkim miêœnie wolno-
kurczliwe o znacznej wytrzyma³oœci. Wyj¹tkiem od
funkcji prostuj¹cej s¹ stawy kolanowe, które ulegaj¹
zgiêciu na skutek dzia³ania tej taœmy. Funkcja rucho-
wa to wspomniane zgiêcie stawów kolanowych oraz
wykonywanie wyprostu i przeprostu – a wiêc ruchy
w p³aszczyŸnie strza³kowej. Taœma ta ma szczególne
znaczenie w rozwoju ruchowym noworodka i niemow-
lêcia – dzia³anie jej sprzyja kszta³towaniu umiejêtno-
œci ruchowych od pozycji embrionalnej do stoj¹cej.

Kolejne punkty kostne po³¹czone s¹ nastêpuj¹cymi struk-
turami miêœniowo-powiêziowymi: powierzchnia pode-
szwowa paliczków palców stóp – rozciêgno podeszwo-
we i krótkie zginacze palców stóp – koœæ piêtowa –
œciêgno Achillesa i miêsieñ brzuchaty ³ydki – k³ykcie
koœci udowej – miêœnie kulszowo-goleniowe – guz kul-
szowy – wiêzad³o krzy¿owo-guzowe – koœæ krzy¿owa –
powiêŸ krzy¿owo-lêdŸwiowa i miêsieñ prostownik grzbie-

Fig. 1. The Superficial Posterior Belt: A. scheme, B. dissected free from the body, C. located on a model of human skeleton
Source: http://www.anatomytrains.com/explore/galleries/show/id/160?page=2; http://www.anatomytrains.com/explore/galleries/show/id/
160?page=12; http://www.anatomytrains.com/explore/galleries/show/id/160?page=19 [Reprint by courtesy of DB Publishing Edition]
Ryc. 1. Taśma Powierzchowna Tylna: A. schemat, B. wypreparowana z ciała, C. ułożona na modelu ludzkiego szkieletu
Źródło: http://www.anatomytrains.com/explore/galleries/show/id/160?page=2; http://www.anatomytrains.com/explore/galleries/show/id/
160?page=12; http://www.anatomytrains.com/explore/galleries/show/id/160?page=19 oraz „Taśmy Anatomiczne. Meridiany Mięśniowo-Powię-
ziowe dla Terapeutów Manualnych i Specjalistów Leczenia Ruchem” [Przedruk za uprzejmą zgodą Wydawnictwa DB Publishing]

A B C

to prevent it from bending (postural function). There-
fore, this belt is formed above all by considerably
resistant slow twitch muscles. Knee joints, which get
bent as a result of the operation of the belt, are an
exception from the postural function. The movement
function consists of the above-mentioned bending of
knee joints as well as of extension and hyperextension,
which are movements in the saggital plane. This belt
is of great importance to the movement development
in newborns and babies as its operation facilitates the
formation of movement skills from the embryo to the
standing position.

The next bone spots are connected by the following
myofascial structures: plantar fascia of phalanges of
toes – plantar aponeurosis and short flexors of toes
– calcaneus – Achilles tendon and gastrocnemius – epi-
condyles of femur – hamstrings – ischial tuberosity – sa-
crotuberous ligament – sacral bone – sacral and lumbar
fascia and and erector spine – occipital crest – scalp fascia
and galea aponeurotica – supra-orbital margin of frontal
bone.



39Foot and shin in terms of Anatomy Trains

5 (25) 2011

tu – grzebieñ potyliczny – czepiec œciêgnisty i rozciêgno
naczaszne – brzeg nadoczodo³owy koœci czo³owej.

W obrêbie stopy warto wspomnieæ o kilku szczegó-
³ach anatomicznych Taœmy Powierzchownej Tylnej:
• 5 pasm miêœni krótkich zginaczy palców ³¹czy siê

w jedno rozciêgno, które biegnie do przednio-dolnej
powierzchni koœci piêtowej. Do zewnêtrznego brzegu
koœci piêtowej dochodzi tak¿e szóste pasmo boczne,
rozpoczynaj¹ce siê na podstawie 5. koœci œródstopia.

• Ww. powiêzi stanowi¹ najbardziej powierzchown¹ ciê-
ciwê ³uku pod³u¿nego stopy, która pozwala zbli¿yæ do
siebie oba koñce stopy, utrzymuj¹c w³aœciwe relacje
pomiêdzy koœci¹ piêtow¹ a 1. i 5. koœci¹ œródstopia.

• Istniej¹ tak¿e g³êbokie warstwy ciêciwy ³uku: d³ugie
wiêzad³o podeszwowe i wiêzad³o piêtowo-³ódkowe po-
deszwowe.

• Podeszwowa powierzchnia stopy mo¿e byæ czêst¹
przyczyn¹ problemów przekazywanych na resztê ele-
mentów taœmy. Dysfunkcje tej czêœci zwykle powi¹-
zane s¹ ze skróceniem miêœni kulszowo-goleniowych,
sp³yceniem lordozy lêdŸwiowej i przeprostem górnej
czêœci odcinka szyjnego krêgos³upa.

• Mo¿na odnaleŸæ biomechaniczn¹ analogiê roli koœci
piêtowej w stawie skokowym z rzepk¹ w stawie ko-
lanowym. Koœæ piêtowa jest podpórk¹, odsuwaj¹c¹
tkanki rozci¹gliwe Taœmy Powierzchownej Tylnej od
stawu skokowego i tworz¹c¹ w³aœciwe napiêcie
w obrêbie dŸwigni piszczelowo-skokowej, z miêœnia-
mi rozci¹gaj¹cymi siê od stawu kolanowego do pal-
ców stopy.

2. TAŒMA POWIERZCHOWNA PRZEDNIA (ryc.
2.): ³¹czy ca³¹ przedni¹ powierzchniê cia³a od grzbie-
towej czêœci stóp do bocznych czêœci czaszki. Tak¿e
sk³ada siê z dwóch czêœci: od palców do miednicy
i od miednicy do g³owy. Jako jedna taœma zintegro-
wanej tkanki dzia³a, gdy stawy biodrowe s¹ wyprosto-
wane. Funkcja posturalna tej taœmy polega na równo-
wa¿eniu napiêæ Taœmy Powierzchownej Tylnej oraz
ochronie struktur miêkkich umiejscowionych w przed-
niej czêœci cia³a cz³owieka i narz¹dów wewnêtrznych
jamy brzusznej. Wraz z Taœm¹ Powierzchown¹ Tyln¹
odpowiada za utrzymanie równowagi posturalnej
w p³aszczyŸnie strza³kowej. Miêœnie taœmy przedniej
zawieraj¹ wiêcej w³ókien szybkokurczliwych w zwi¹z-
ku z koniecznoœci¹ wykonywania ruchów zgiêciowych.

Poszczególne sk³adowe tej taœmy to: powierzchnia
grzbietowa paliczków palców stóp – krótkie i d³ugie
prostowniki palców, miêsieñ piszczelowy przedni
(przedni przedzia³ podudzia) – guzowatoœæ koœci pisz-
czelowej – wiêzad³o w³aœciwe rzepki – rzepka – miêsieñ
czworog³owy uda – kolec biodrowy przedni górny –
guzek ³onowy – miêsieñ prosty brzucha – pi¹te ¿ebro –
powiêŸ mostkowo-chrzêstna – rêkojeœæ mostka – miêsieñ
mostkowo-obojczykowo-sutkowy – wyrostek sutkowy –
powiêŸ czaszki.

Within the foot, it is worth mentioning some anato-
mical details of The Superficial Back Line:
• 5 tracts of short flexor muscles of toes get together,

forming one aponeurosis, which goes as far as the an-
terior inferior surface of heel bone. There is also the
sixth lateral tract that reaches the external border of heel
bone and starts at the base of the fifth metatarsal.

• The above-mentioned fasciae constitute the most su-
perficial chord of the longitudinal arch of foot that
allows to bring both ends of foot closer to each other,
thus maintaining the right relations between the heel
bone on one side and the 1st and 5th metatarsal on the
other side.

• There are also deep layers of the arch’s chord, name-
ly the long plantar ligament and the plantar calcane-
onavicular ligament.

• The plantar surface of foot may be a common cause
of problems that are transmitted to the rest of the belt’s
elements. Dysfunctions of this part are usually connec-
ted with tight hamstrings, lordosis getting shallower
and hyperextension of the superior part of cervical seg-
ment of the spine.

• We can find some biomechanical analogy of the role
of calcaneus in talocrural joint with the one of patella
in knee joint. The heel bone serves as a shelf that pu-
shes elastic tissues of The Superficial Back Line away
from the talocrural joint and that creates the proper
tension in astragalotibial lever, with muscles ranging
from the knee joint to toes.

2. THE SUPERFICIAL FRONT LINE (fig. 2.): it jo-
ins the entire anterior surface of the body, from the dor-
sal part of the feet to lateral parts of the skull. It also
consists of two parts: one ranging from toes to the
pelvis and the other from the pelvis to the head. As
the only belt of the integrated tissue, it works when
hip joints are erect. The posture function of this belt
consists of keeping balance between different tensions
in The Superficial Back Line as well as of protecting
soft structures located in the anterior part of the hu-
man body and internal organs of the abdominal cavi-
ty. Along with The Superficial Back Line, it is respon-
sible for keeping postural balance in the saggital pla-
ne. The anterior belt’s muscles contain more fast twitch
fibers, which is connected with the necessity of ma-
king bending movements.

The components of this belt are as follows: dorsal sur-
face of phalanges of toes – short and long extensors
of toes, musculus tibialis anterior (anterior compart-
ment of the lower leg) – tuberosity of tibial bone –
subpatellar tendon – patella – quadriceps muscle of thigh
– anterior superior iliac spine – pubic tubercle – muscu-
lus rectus abdominis – the fifth rib – sternalis and ster-
nochondral fascia – manubrium of sternum – musculus
sternocleidomastoideus – mastoid process – fascia of the
skull.
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Fig. 2. The Superficial Anterior
Belt – scheme
Source: http://www.anatomy-
trains.com/explore/galleries/
show/id/193?page=2
[Reprint by courtesy of DB
Publishing Edition]
Ryc. 2. Taśma Powierzchowna
Przednia – schemat
Źródło: http://www.anatomy-
trains.com/explore/galleries/
show/id/193?page=2
oraz „Taśmy Anatomiczne. Me-
ridiany Mięśniowo-Powięziowe
dla Terapeutów Manualnych
i Specjalistów Leczenia Ru-
chem” [Przedruk za uprzejmą
zgodą Wydawnictwa DB Publi-
shing]

W obrêbie po³¹czenia stopy z goleni¹ Taœma Powierz-
chowna Przednia wymaga kilku uwag:
• Troczek prostowników, bêd¹cy zgrubieniem g³êbokiej

powiêzi goleni, jest bloczkiem pozwalaj¹cym utrzymaæ
œciêgna tej taœmy i kieruj¹cym ich si³ê z miêœni go-
leni na palce.

• W zwi¹zku z tym, ¿e œciêgna przedniego przedzia³u
goleni ulegaj¹ zagiêciu, pochewka otaczaj¹ca poszcze-
gólne œciêgna zmniejsza tarcie, u³atwiaj¹c tym samym
ruch œlizgu pod troczkiem (zasada „podwójnego opa-
kowania”)

3. TAŒMA BOCZNA (ryc. 3.): obejmuje obie czêœci
cia³a, zaczynaj¹c siê na przyœrodkowej i bocznej œrod-
kowej czêœci stopy, przebiega boczn¹ czêœci¹ koñczy-
ny dolnej, przechodz¹c przez tu³ów pod obrêcz¹ bar-
kow¹, dochodz¹c do czaszki w okolicy ucha. Funkcja
posturalna tej taœmy przejawia siê w utrzymaniu rów-
nowagi przednio-tylnej i bocznej (prawa i lewa stro-
na cia³a) oraz w przekazywaniu si³ miêdzy taœmami
powierzchownymi – przedni¹ i tyln¹. Sk³on boczny
tu³owia, odwiedzenie stawu biodrowego i ewersja
stopy to funkcja ruchowa sk³adowych tej taœmy.

Kolejne punkty Taœmy Bocznej to: podstawa I i V koœci
œródstopia – miêœnie strza³kowe (boczny przedzia³
goleni) – g³owa koœci strza³kowej – wiêzad³o przednie
g³owy koœci strza³kowej – k³ykieæ boczny koœci piszcze-
lowej – pasmo biodrowo-piszczelowe – miêsieñ napinacz
powiêzi szerokiej – miêsieñ poœladkowy wielki – talerz

As far as the connection between the foot and shin
is concerned, the Superficial Front Line requires a few
remarks:
• The extensor retinaculum, which is callosity of the deep

fascia of shins, constitutes a trochlea that allows to hold
tendons of this belt in the right position and that directs
their force from muscles of shins to toes.

• Because of the fact that tendons of the anterior com-
partment of shins get folded, the sheath that encircles
individual tendons reduces friction and thus it facili-
tates the movement of slide below the retinaculum (the
principle of “double packaging”).

3. THE LATERAL LINE (fig. 3.): it comprises both
parts of the body, beginning with the medial and la-
teral part of the foot, passes across the lateral part of
a lower limb, passing through the trunk below the
shoulder and finally reaching the skull in the vicinity
of the ear. The postural function of this belt consists
of keeping the anterior-posterior and lateral balance (ri-
ght and left side of the body) and of transmitting of
force between superficial (anterior and posterior) belts.
Lateral bend of the trunk, abduction of the hip joint
and eversion of the foot are movement functions of the
components of this belt.

The next spots of the Lateral Line are as follows: base
of 1st and 5th of metatarsal – peroneal muscles (late-
ral compartment of shins) – head of fibular bone – an-
terior ligament of head of fibular bone – lateral epicon-
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Fig. 3. The Lateral Belt: A. scheme, B. dissected free from the body, C. located on a model of human skeleton. Source: http://www.ana-
tomytrains.com/explore/galleries/show/id/192?page=2; http://www.anatomytrains.com/explore/galleries/show/id/192?page=15; http://
www.anatomytrains.com/explore/galleries/show/id/192?page=16 [Reprint by courtesy of DB Publishing Edition]
Ryc. 3. Taśma Boczna: A. schemat, B. wypreparowana z ciała, C. ułożona na modelu ludzkiego szkieletu. Źródło: http://www.anatomy-
trains.com/explore/galleries/show/id/192?page=2; http://www.anatomytrains.com/explore/galleries/show/id/192?page=15; http://www.ana-
tomytrains.com/explore/galleries/show/id/192?page=16 oraz „Taśmy Anatomiczne. Meridiany Mięśniowo-Powięziowe dla Terapeutów
Manualnych i Specjalistów Leczenia Ruchem” [Przedruk za uprzejmą zgodą Wydawnictwa DB Publishing]

A B C

biodrowy (kolec biodrowy przedni górny i dolny) –
miêœnie skoœne brzucha – ¿ebra – miêœnie miêdzy¿ebro-
we – I i II ¿ebro – miêsieñ mostkowo-obojczykowo-
sutkowy – miêsieñ p³atowaty g³owy – wyrostek sutkowy.

Dysfunkcje w obrêbie tej taœmy objawiaj¹ siê g³ów-
nie pronacj¹ lub supinacj¹ stopy, ograniczeniem zgiêcia
grzbietowego stawu skokowego, zaburzeniami osi stawów
kolanowych, ograniczeniem przywiedzenia stawu biodro-
wego (utrwalonymi przykurczami miêœni odwodz¹cych),
sk³onem bocznym krêgos³upa lêdŸwiowego, bocznym
przemieszczeniem klatki piersiowej w stosunku do mied-
nicy (dekompensacj¹ tu³owia), czy te¿ ograniczeniem
ruchomoœci obrêczy barkowej w wyniku nadmiernego jej
zaanga¿owania w stabilizacjê g³owy.

W odniesieniu do goleni warto jeszcze wspomnieæ o
czêsto lokalizuj¹cym siê w³aœnie w obrêbie przedzia³u
bocznego – zespole ciasnoty przedzia³ów powiêziowych.
Miêsieñ strza³kowy krótki i d³ugi le¿¹ pomiêdzy dwoma
przegrodami powiêziowymi oddzielaj¹cymi je od prze-
dzia³u przedniego (Taœmy Powierzchownej Przedniej)
i tylnego (Taœmy Powierzchownej Tylnej). Przegrody te
i le¿¹ca nad nimi powiêŸ goleni s¹ dobrym miejscem dla
chirurgicznego otwarcia tego przedzia³u, ale tak¿e dla

dyle of tibial bone – iliotibial tract – musculus tensor
fasciae latae – musculus gluteus maximus – iliac crest
(anterior superior iliac spine and anterior inferior iliac spi-
ne) – musculi obliquii abdominis – ribs – intercostal mu-
scles – 1st and 2nd rib – musculus sternocleidomastoideus
– musculus splenius capitis – mastoid process.

Pronation or supination of the foot, limitation of
dorsiflexion of talocrural joint, disorders of the axis of
knee joints, limitation of adduction of hip joint (i.e. long-
term contraction of abduction muscles), lateral bend of
the lumbar spine, lateral displacement of chest in propor-
tion to pelvis (which implies decompensation of trunk)
or limitation of mobility of the shoulder as a result of its
excessive involvement in stabilization of the head are the
symptoms of dysfunctions within the said belt.

In reference to shins, it is worth mentioning the
compartmental syndrome of fascial compartments that can
often be found within the very lateral compartment.
Peroneus longus and brevis are located between the two
fascial septae that separate them from the anterior com-
partment (of the Superficial Lateral Line) and from the
posterior compartment (of The Superficial Back Line).
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skutecznych w przewlek³ym zespole – mobilizacji wyd³u-
¿aj¹cych i rozluŸniaj¹cych miêœnie tego przedzia³u.

4. TAŒMA SPIRALNA (ryc. 4.): oplata cia³o jak po-
dwójna helisa, ³¹cz¹c ka¿d¹ stronê czaszki z przeciwn¹
obrêcz¹ barkow¹, potem krzy¿uj¹c siê wokó³ ¿eber na
poziomie pêpka i przechodz¹c na stawy biodrowe.
Dalej jak strzemiê przechodzi przenio-boczn¹ po-
wierzchni¹ koñczyny dolnej, pod podeszwow¹ czêœci¹
stopy i w górê tylno-boczn¹ stron¹ koñczyny do ko-
œci kulszowej, miêœnia prostownika grzbietu z powro-
tem do czaszki, gdzie koñczy siê bardzo blisko miej-
sca swego przyczepu pocz¹tkowego. Funkcja postural-
na tej taœmy polega na utrzymywaniu równowagi we
wszystkich p³aszczyznach ze wzglêdu na to, ¿e wiêk-
szoœæ struktur miêœniowo-powiêziowych Taœmy Spi-
ralnej tworzy tak¿e wczeœniej omówione taœmy.
W przypadku jej dysfunkcji pojawiaj¹ siê kompensa-
cje w postaci torsji, rotacji i bocznych przemieszczeñ
cia³a, a zaburzenia mog¹ wyst¹piæ tak¿e w taœmach
powierzchownej przedniej, tylnej i bocznej. Funkcja
ruchowa polega na wykonywaniu ruchów spiralnych
i rotacyjnych cia³a oraz napiêciach ekscentrycznych
i izometrycznych chroni¹cych tu³ów i koñczynê doln¹
przed skutkami dzia³ania si³y skrêtnej.

Szczegó³owy przebieg tej taœmy przedstawia siê nastêpu-
j¹co: guzowatoœæ potyliczna – miêsieñ prostownik grzbie-
tu – powiêŸ krzy¿owo-lêdŸwiowa – koœæ krzy¿owa –
wiêzad³o krzy¿owo-guzowe – guz kulszowy – miêsieñ
dwug³owy uda – g³owa koœci strza³kowej – miêsieñ
strza³kowy d³ugi – podstawa 1. koœci œródstopia –

Fig. 4. Spiral Belt: A. scheme,
B. the “clevis” of a lower limb
dissected free from the body
and located on a model of
human skeleton. Source: http:/
/www.anatomytrains.com/explo-
re/galleries/show/id/199; http:/
/www.anatomytrains.com/explo-
re/galleries/show/id/199?page=12
[Reprint by courtesy of DB
Publishing Edition]
Ryc. 4. Taśma Spiralna: A. sche-
mat, B. „strzemię” kończyny
dolnej wypreparowane i ułożo-
ne na modelu ludzkiego szkie-
letu. Źródło: http://www.anato-
mytrains.com/explore/galleries/
show/id/199; http://www.ana-
tomytrains.com/explore/galle-
ries/show/id/199?page=12
oraz „Taśmy Anatomiczne. Me-
ridiany Mięśniowo-Powięziowe
dla Terapeutów Manualnych i
Specjalistów Leczenia Ruchem”
[Przedruk za uprzejmą zgodą
Wydawnictwa DB Publishing]

A B

These septae and the fascia of shins, located above them,
are a good spot not only to open this compartment du-
ring a surgery but also to mobilize muscles of this com-
partment in order to extend and loosen them, which is
efficient in the case of the chronic syndrome.

4. THE SPIRAL LINE (fig. 4.): it entwines the body
like a double helix, joining each side of the skull with
the opposite shoulder and then crossing around ribs at
the level of navel and passing to hip joints. Next, it
passes across the anterior lateral surface of the lower
limb like a stirrup, below the plantar part of foot and
goes up along the posterior lateral side of the limb to
the ischial bone, musculus erector and back to the
skull, where it ends very close to the spot of its initial
attachment. The postural function of this belt consists
of keeping balance in all the planes because most
myofascial structures of the Spiral Line form the abo-
ve-mentioned belts as well. In the case of dysfunctions,
some compensations such as retching, rotations and
lateral displacements of the body appear while disor-
ders may also occur in superficial anterior, posterior
and lateral belts. The movement function consists of
making spiral and rotary movements of the body as
well as of producing eccentric and isometric tension
that protects the trunk and lower limb from the con-
sequences of the operation of torsional force.

The details of the construction of this belt are as follows:
occipital protuberance – erector spinae – sacral and lum-
bar fascia – sacral bone – sacrotuberous ligament - ischial
tuberosity – biceps femoris – head of fibular bone –
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miêsieñ piszczelowy przedni – k³ykieæ boczny koœci
piszczelowej – pasmo biodrowo-piszczelowe – miêsieñ
napinacz powiêzi szerokiej – grzebieñ biodrowy – miê-
œnie skoœne brzucha wewnêtrzne – rozciêgno brzuszne –
kresa bia³a – miêœnie skoœne brzucha zewnêtrzne – boczna
czêœæ ¿eber – miêsieñ zêbaty przedni – brzeg przyœrod-
kowy ³opatki – miêœnie równoleg³oboczne – wyrostki
kolczyste przejœcia szyjno-piersiowego – miêsieñ p³ato-
waty szyi i g³owy – wyrostki poprzeczne C1 i C2 –
wyrostek sutkowaty – guzowatoœæ potyliczna.

W obrêbie goleni i stopy „strzemiê” (ryc. 4 B, 5)
miêœniowo-powiêziowe tworz¹ ³¹cz¹ce siê na podeszwo-
wej czêœci stopy miêsieñ piszczelowy przedni i strza³-
kowy d³ugi. Miêsieñ piszczelowy przedni przyczepia siê
do torebki stawowej miêdzy koœci¹ klinowat¹ przyœrod-
kow¹ a 1. koœci¹ œródstopia. Po drugiej stronie tej to-
rebki stawowej za pomoc¹ rozdwojonego œciêgna przy-
czepia siê miêsieñ strza³kowy d³ugi. Tak wiêc pomiê-
dzy miêœniem piszczelowym przednim a strza³kowym
d³ugim istnieje zarówno ³¹cznoœæ powiêziowa, jak i me-
chaniczna.

Podsumowuj¹c temat stopy i goleni w ujêciu Taœm
Anatomicznych warto wspomnieæ aspekty kliniczne tych
powi¹zañ:
1. Przeci¹¿enia czy napiêcie, uraz i ruch s¹ przekazywa-

ne przez struktury le¿¹ce wzd³u¿ ci¹gów powiêzio-
wych.

2. Problemy kliniczne w obrêbie stopy czy goleni powin-
ny byæ rozpatrywane w szerszym kontekœcie, np.
a. ograniczenie zgiêcia grzbietowego stóp czy ostrogi

piêtowe – jako zaburzenie w Taœmie Powierzchow-
nej Tylnej,

b. ograniczenie zgiêcia podeszwowego stóp przez
ograniczenie œlizgu („zlepienia”) pomiêdzy trocz-
kiem a pochewkami œciêgnistymi miêœni przednie-
go przedzia³u goleni – jako dysfunkcja Taœmy Po-
wierzchownej Przedniej,

Fig. 5. A part of the Spiral Belt
– the myofascial “clevis” of a
lower limb dissected free from
the body. Source: http://
www.anatomytrains.com/explore/
galleries/show/id/199?page=13
[Reprint by courtesy of DB
Publishing Edition]
Ryc. 5. Fragment Taśmy Spiral-
nej - „strzemię” mięśniowo-po-
więziowe kończyny dolnej wypre-
parowane z ciała. Źródło:
http://www.anatomytrains.com/
explore/galleries/show/id/
199?page=13
oraz „Taśmy Anatomiczne. Me-
ridiany Mięśniowo-Powięziowe
dla Terapeutów Manualnych i
Specjalistów Leczenia Ruchem”
[Przedruk za uprzejmą zgodą
Wydawnictwa DB Publishing]

peroneus longus – 1st metatarsal base – musculus ti-
bialis anterior – lateral epicondyle of tibial bone – ilio-
tibial tract – musculus tensor fasciae latae – iliac crest
– internal obligue muscles – abdominal aponeurosis – li-
nea alba – external obligue muscles – lateral side of ribs
– musculus serratus anterior – medial border of scapula
– musculi rhomboidei – spinous processes of the cervi-
cothoracic junction – musculus splenius capitis and mu-
sculus splenius colli – C1 and C2 transverse processes
– mastoid process – occipital protuberance.

Within the shin and foot, the myofascial stirrup (fig.
4 B, 5) is formed by the musculus tibialis anterior and the
peroneus longus, joining each other at the plantar part of
the feet. The musculus tibialis anterior is connected with
the joint capsule between the medial cuneiform bone and
the first metatarsal. The peroneus longus is connected on
the other side of the capsule by means of the bifurcated
tendon. Thus, there is not only fascial but also mechani-
cal connectivity between the musculus tibialis anterior and
the peroneus longus.

To summarize the topic of the foot and shin in terms of
the Anatomy Trains, it is worth mentioning the following
clinical aspects of these connections:
1. Overloading or tension, injury and movement are

transmitted by structures located along fascial sequen-
ces.

2. Clinical problems within the foot or shin should be
considered in a vaster context, e.g.
a. limitation of dorsiflexion of feet or calcaneal spurs

– as a disorder in The Superficial Back Line,
b. limitation of plantar flexion of feet by limitation of

slide (“agglutination”) between the retinaculum and
the tendon sheaths of muscles of the anterior com-
partment of shins – as a disorder of the Superficial
Front Line,

c. pronation or supination of the foot – as a disorder
in the Lateral or Spiral Line,



44 W. OSTIAK, M. KACZMAREK-MACIEJEWSKA, P. KASPRZAK

THE JOURNAL OF ORTHOPAEDICS TRAUMA SURGERY
AND RELATED RESEARCH

c. ustawienie pronacyjne b¹dŸ supinacyjne stopy –
jako zaburzenie w Taœmie Bocznej czy Spiralnej,

d. zespó³ ciasnoty przedzia³ów powiêziowych – jako
dysbalans pomiêdzy Taœmami Anatomicznymi.

3. Problemy bólowe pojawiaj¹ce siê w pewnym obsza-
rze cia³a mog¹ pochodziæ z zupe³nie innego, pozornie
bezbolesnego i oddalonego od problematycznego miej-
sca cia³a.
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d. the compartmental syndrome of fascial compart-
ments – as an unbalance between the Anatomy
Trains.

3. Pain problems that appear in a certain area of the body
may have their origin in a completely different, se-
emingly painless part of the body, located far from the
problematic spot of the body.


