
Intrinsic foot muscles and longitudinal arch
of the foot

Andrzej Marcin Boszczyk,
Stanisław Pomianowski

Klinika Chirurgii Urazowej Narządu
Ruchu i Ortopedii CMKP

Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med.
Stanisław Pomianowski © J ORTHOP TRAUMA SURG REL RES 2 (36) 2014Review article/Artykuł poglądowy

Summary
Short foot muscles are the least understood element of human foot. Their function has for long
been regarded unimportant for foot mechanics. This paper summarises recent progress in
understanding intrinsic muscles’ role in foot function. Their role in quiet standing, in walking
cycle as well as their possible relation to plantar fasciitis has been presented.
Key words: intrinsic foot muscles, foot long arch, flat foot

Streszczenie
Miêœnie krótkie stopy s¹ najs³abiej zbadanym elementem ludzkiej stopy a ich funkcja d³ugo
by³a uznawana za nieistotn¹ dla dzia³ania stopy. Praca przedstawia aktualne pogl¹dy na temat
znaczenia miêœni krótkich dla funkcjonowania stopy. Przeanalizowano dzia³anie miêœni krót-
kich w stopie obci¹¿onej statycznie, w stopie w chodzie oraz przedstawiono mo¿liwy zwi¹zek
miêdzy os³abieniem miêœni krótkich a wystêpowaniem entezopatii rozciêgna podeszwowego.
S³owa kluczowe: miêœnie krótkie stopy, ³uk pod³u¿ny stopy, p³askostopie
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KONTEKST
Miêœnie krótkie stopy s¹ najs³abiej zbadanym elementem
ludzkiej stopy [1]. Sk³adaj¹ siê na ten fakt trudnoœci
w ich badaniu [2] oraz tradycyjne przekonanie o ma³ej
istotnoœci ich funkcji dla mechaniki stopy [3, 4]. Now-
sze badania dokumentuj¹ jednak istotn¹ funkcjê miêœni
krótkich zarówno w spokojnym staniu [5] jak równie¿
w czasie chodu [6]. Celem poni¿szego przegl¹du jest
usystematyzowanie wiedzy na temat znaczenia miêœni
krótkich stopy dla mechaniki ³uku pod³u¿nego stopy.

METODA
Dokonaliœmy systematycznego przegl¹du piœmiennictwa
dotycz¹cego miêœni krótkich stopy. Analizie poddaliœmy
publikacje z lat 2003-2013 dostêpne w bazie Pubmed.
Zidentyfikowaliœmy 234 publikacje (has³a: short foot
muscles oraz intrinsic foot muscles), które poddaliœmy
wstêpnej analizie. Dokonaliœmy tak¿e analizy piœmiennic-
twa polskiego z tego okresu (Ortopedia Traumatologia
Rehabilitacja, Chirurgia Narz¹dów Ruchu/Polish Ortho-
paedics and Traumatology, The Journal of Orthopaedics
Trauma Surgery and Related Research) nie odnajduj¹c
publikacji dotycz¹cych omawianego tematu. Po odrzuce-
niu powtarzaj¹cych siê rekordów oraz publikacji niezwi¹-
zanych z funkcj¹ stopy dalszej analizie poddano 35
publikacji. Z tej grupy wybrano publikacje dotycz¹ce
znaczenia miêœni krótkich stopy dla ³uku pod³u¿nego
stopy.

ANATOMIA MIĘŚNI KRÓTKICH I TRUDNOŚCI
ICH BADANIA
Grupa miêœni krótkich stopy obejmuje 28 miêœni, których
przyczepy pocz¹tkowe i koñcowe znajduj¹ siê w obrêbie
stopy. Odró¿nia je to od miêœni d³ugich stopy, których
przyczepy koñcowe znajduj¹ siê w obrêbie stopy nato-
miast przyczepy bli¿sze lokalizuj¹ siê w obrêbie pod-
udzia. Miêœnie krótkie dziel¹ siê grupê miêœni grzbieto-
wych, których funkcja wydaje siê byæ mniej istotna, oraz
grupê miêœni podeszwowych u³o¿onych w czterech war-
stwach [7]. Warstwa pierwsza, powierzchowna, zawiera
miêsieñ odwodziciel palucha, zginacz krótki palców oraz
odwodziciel palca pi¹tego. Pod nimi le¿y warstwa zawie-
raj¹ca miêsieñ czworoboczny podeszwy oraz miêœnie
glistowate. W warstwie trzeciej znajduje siê zginacz
krótki palucha, przywodziciel palucha oraz zginacz pal-
ca pi¹tego. W warstwie najg³êbszej le¿¹ drobne miêœnie
miêdzykostne. Opisano liczne odmiennoœci anatomiczne
dotycz¹ce tej grupy miêœniowej [1]. Odmiennoœci mog¹
dotyczyæ braku pojedynczych miêœni lub te¿ po³¹czenia
kilku brzuœców w jeden i zmniejszenia liczby miêœni.

Warto tak¿e zaznaczyæ, ¿e miêœnie krótkie stopy s¹
bardziej masywne ni¿ to siê zazwyczaj uwa¿a. Wykazali
to badacze z University of Massachusetts w badaniu MRI
[8]. Dokonano objêtoœciowej oceny miêœni krótkich.
Wykazano, ¿e miêœnie krótkie zajmuj¹ ³¹cznie znaczn¹
objêtoœæ (œrednio 113 cm3), s¹ rozleglejsze ni¿ miêsieñ
zginacz d³ugi palucha (74 cm3) czy zginacz d³ugi palców

INTRODUCTION
Intrinsic foot muscles are the least studied element of
human foot [1]. The reason for this is technical difficul-
ties of such studies [2] and traditional belief of their
minor role for foot function and mechanics [3,4]. Never
studies documented, however, important function of short
foot muscles in quiet standing [5] and in walking cycle
[6]. This review aims at summarizing current knowledge
of intrinsic foot muscles influence on longitudinal arch
of the foot mechanics.

METHOD
We performed systematic analysis of publications cove-
ring the filed of short foot muscles. Publication availa-
ble at Pubmed and published between 2003 and 2013
were studied. The search (terms: short foot muscles and
intrinsic foot muscles) revealed 234 records which were
analysed. Additionally Polish journals were scrutinized
(Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja, Chirurgia Narz¹-
dów Ruchu/Polish Orthopaedics and Traumatology, The
Journal of Orthopaedics Trauma Surgery and Related
Research) and no publications covering this filed were
revealed. After excluding duplicate records and publica-
tions outside the scope of this review we analysed 35
papers. Only the publications presenting intrinsics’ influ-
ence on longitudinal arch of the foot are presented.

FOOT INTRINSICS MUSCLES ANATOMY
AND CHALLENGES FOR RESEARCH
Intrinsic foot muscles consist of 28 muscles which have
the origin and the insertion point at the foot. To the
contrary long foot muscles insert at the foot but origina-
te at the lower leg. Short foot muscles can be divided into
dorsal, which function seems not to be important and
plantar group divided into four layers [7]. The first,
superficial layer consist of abductor hallucis, flexor di-
gitorum brevis and abductor digiti minimi. Deeper the
group consisting of quadratus palntae and lubricals is
situated. In the third layer flexor hallucis brevis, adduc-
tor hallucis and flexor digiti minimi are located. The
fourth, deepest layer encompasses small interosseous
muscles. Numerous anatomical variants have been descri-
bed [1]. Most often certain muscles are not present or a
group of muscles fuses and the overall number of mu-
scles is therefore reduced.

The considerable size of this group of muscles needs
to be emphasised. It has been studied with an MRI by
a group from University of Massachusetts [8]. The vol-
ume of the muscles was assessed. The global volume of
short foot muscles was measured (113 cm3 on average).
They have been shown to be bigger than flexor hallucis
longus (74 cm3) and flexor digitorum longus (19 cm3).
Short foot muscles are similar size as tibialis posterior
muscle (104 cm3) and are only 25% smaller than lateral
head of gastrocnemius (141 cm3) and tibialis anterior
muscle (143 cm3) [8]. Short foot muscles exert consid-
erable force, for example flexor hallucis brevis is con-
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(19 cm3). Miêœnie krótkie maj¹ podobn¹ objêtoœæ co
miêsieñ piszczelowy tylny (104 cm3) i s¹ jedynie oko³o
o 25% mniejsze od bocznej g³owy miêœnia brzuchtego
(141 cm3) oraz miêœnia piszczelowego przedniego (143
cm3) [8]. Miêœnie krótkie dysponuj¹ tak¿e istotn¹ si³¹.
Przyk³adowo, ocenia siê, ¿e zginacz krótki palucha jest
w stanie wygenerowaæ si³ê równ¹ 36% masy cia³a [9].

Miêœnie krótkie stopy s¹ jednak trudnym celem ba-
dania si³y. Nie opracowano dotychczas metody wybiór-
czego pomiaru ich si³y. Pomiar si³y zgiêcia podeszwowe-
go nie pozwala na oddzielenie si³ generowanych przez
miêœnie krótkie i d³ugie stopy [2]. Podstawowe metody
to ocena ciœnieñ pod opuszkami palców stopy oraz za-
stosowanie dynamometrów rêcznych. Ustawienie stawu
skokowego w zgiêciu podeszwowym powoduje skróce-
nie miêœni d³ugich zmniejszaj¹c ich udzia³ w generowa-
niu si³y zgiêcia podeszwowego palców [10]. Ocena si³
generowanych przez miêœnie krótkie mo¿e byæ dokony-
wana tak¿e poœrednio na podstawie oceny ich objêtoœci
w badaniu MRI [11] lub USG [12] , oceny ich aktyw-
noœci elektrycznej przy pomocy wprowadzanych do
miêœni elektrod [13] oraz przy pomocy modeli matema-
tycznych [14]. Stosuje siê tak¿e kliniczne testy ocenia-
j¹ce globaln¹ si³ê miêœni krótkich stopy [15].

ROLA MIĘŚNI KRÓTKICH STOPY W PODTRZY-
MYWANIU ŁUKU PODŁUŻNEGO STOPY
Wg najstarszych modeli funkcjonowania stopy za pod-
trzymywanie ³uku pod³u¿nego stopy odpowiedzialny jest
kszta³t powierzchni stawowych i wiêzad³a strony pode-
szwowej. Fakt ten znalaz³ odzwierciedlenie we wczesnych
pracach wskazuj¹cych, ¿e ³uki stopy nie wymagaj¹ czyn-
nej stabilizacji miêœniowej w warunkach statycznego
obci¹¿enia [3, 4]. Spoœród struktur stabilizuj¹cych ³uk
pod³u¿ny w czasie chodu najwczeœniej zidentyfikowano
znaczenie rozciêgna podeszwowego i mechanizmu ko³o-
wrotu („windlass”) [16]. Wczeœnie zidentyfikowano tak-
¿e znaczenie miêœni d³ugich dla podtrzymania ³uku,
zw³aszcza miêœnia piszczelowego tylnego. W ten sposób
powsta³ model stopy uwzglêdniaj¹cy znaczenie kongru-
encji kostnej, fakt stabilizacji wiêzad³owej, znaczenie
rozciêgna podeszwowego i miêœnia piszczelowego tylne-
go [17, 18]. Model ten zaniedbuje jednak¿e funkcjê
miêœni krótkich i jest z tego powodu niepe³ny.

Istotne znaczenie aktywnoœci miêœni krótkich dla
potrzymania ³uku wykazano w eleganckim doœwiadcze-
niu. Wykorzystano tutaj znieczulenie nerwu piszczelowe-
go dla wy³¹czenia funkcji miêœni krótkich stopy. Po
zastosowaniu znieczulenia osi¹gano redukcjê aktywnoœci
miêœni krótkich w elektromiografii do 25% wartoœci
wyjœciowych. Oceniano opadanie koœci ³ódkowatej (na-
vicular drop), bêd¹cy ró¿nic¹ miêdzy wysokoœci¹ koœci
³ódkowatej nad pod³o¿em w neutralnej pozycji stawu
skokowo-piêtowego (na siedz¹co) oraz w stopie obci¹¿a-
nej (na stoj¹co). Zwiêkszanie siê wartoœci navicular drop
odzwierciedla obni¿anie ³uku pod³u¿nego w mechanizmie
pronacji stawu podskokowego. W badaniu tym zaobser-

sidered to generate the force averaging 36% of body
weight [9].

Measuring the strength of short foot muscles is,
however, technically challenging. Measuring the strength
of hallux and toes plantar flexion cannot distinguish
between the forces of short and long flexors [2]. The
methods applied are pressure measurements and hand
held dynamometers. Placing the ankle in plantarflexion
shortens long flexors thereby reducing their share in
hallux and toes plantar flexion force [10]. Indirect meas-
urements can be applied by estimating their volume in
MRI [11] and ultrasound [12], by analysis of electrical
activity with transcutaneous electrodes [13] and with
mathematical models [14]. Clinical tests measuring glo-
bal intrinsic function are also available [15].

INTRINSIC MUSCLES SUPPORT FOR THE LONG
ARCH OF THE FOOT
According to the oldest models of foot mechanism, the
longitudinal arch of the foot is supported by the confor-
mation of bones and plantar foot ligaments. Early studies
considered the long arch of the foot not to be actively
supported in quiet standing [3,4]. In walking cycle, the
role of the plantar fascia and windlass mechanism has
been identified early [16]. The appreciation of the role
of long foot muscles, among them posterior tibial musc-
le, followed the static models. This led researchers to the
model of foot function encompassing: structure of the
bones, plantar ligaments, plantar fascia and posterior
tibial muscle [17,18]. This model does not include the
function of short foot muscles and cannot be, therefore,
complete.

Importance of short foot muscles’ function for sup-
port of the long arch of the foot has been shown in an
elegant experiment. Tibial nerve was anaesthetised and
this way innervation of intrinsic muscles was blocked.
After performing the block electrical activity of short
muscles was reduced to 25% of the pre-block activity.
Long foot arch was assessed by comparing the navicular
drop, i.e. the distance from the navicular to the ground
in neutral hindfoot position (in sitting) and in loaded foot
(in standing). Increase in navicular drop corresponds
to lowering of the long arch with hindfoot pronation.
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wowano zwiêkszenie opadania koœci ³ódkowatej z oko³o
6 mm przed znieczuleniem do oko³o 9 mm po zniesieniu
funkcji miêœni krótkich stopy. Badanie to potwierdza rolê
miêœni krótkich stopy w podtrzymywaniu ³uku pod³u¿-
nego w spokojnym staniu [19]. Nale¿y podkreœliæ, ¿e
badani wykonywali w tym badaniu jedynie stanie z ob-
ci¹¿eniem ciê¿arem cia³a – aktywnoœci uwa¿anej w kla-
sycznych pracach za niewymagaj¹c¹ pracy miêœniowej.

W kolejnym badaniu nie dokonywano znieczulenia
miêœni krótkich, natomiast poprzez powtarzane æwicze-
nia izotoniczne prowadzono do ich zmêczenia. Wykaza-
no, ¿e zmêczenie miêœni krótkich stopy tak¿e prowadzi
do obni¿enia ³uku pod³u¿nego stopy w spokojnym sta-
niu. W badaniu tym oceniano wp³yw zmêczenia miêœni
krótkich stopy na odleg³oœæ koœci ³ódkowatej od pod³o-
¿a. Badani wykonywali 75 powtórzeñ æwiczeñ izotonicz-
nych, zmêczenie miêœni potwierdzano w badaniu elektro-
miograficznym odwodziciela palucha. Uzyskane wyniki
potwierdzaj¹ znaczenie miêœni krótkich dla utrzymania
³uku pod³u¿nego oraz potwierdzaj¹ ich aktywnoœæ w spo-
kojnym staniu. Zmêczenie miêœni krótkich stopy prowa-
dzi do zwiêkszenia pronacji ty³ostopia [5].

Podobne wyniki uzyskali badacze oceniaj¹cy wyso-
koœæ ³uku pod³u¿nego stopy u biegaczy przed i po star-
cie w pó³maratonie [20]. Wykazali oni obni¿enie wyso-
koœci koœci ³ódkowatej oraz zmianê kszta³tu stopy (ob-
razowan¹ zmian¹ wartoœci Foot Posture Index) na bar-
dziej p³aski u zmêczonych biegaczy.

W innym badaniu oceniano aktywnoœæ miêœni krót-
kich przy pomocy ig³owych elektrod EMG implantowa-
nych do brzuœców odwodziciela palucha, zginacza krót-
kiego palców oraz miêœnia czworobocznego podeszwy.
Oceniano aktywnoœæ miêœni w rozluŸnionej nieobci¹¿a-
nej stopie, w staniu obunó¿, oraz w najbardziej wyma-
gaj¹cym æwiczeniu - staniu jednonó¿. Potwierdzono
aktywnoœæ miêœni krótkich stopy w czasie spokojnego
stania obunó¿. Badacze wykazali tak¿e, ¿e wraz ze wzro-
stem trudnoœci zadania (przejœcie do stania jednonó¿)
ros³a aktywnoœæ elektryczna badanych miêœni. W staniu
jednonó¿ obserwowano wiêksz¹ amplitudê œrodka ciê¿-
koœci ni¿ przy staniu obunó¿. Aktywnoœæ przywodzicie-
la palucha zaobserwowano w odpowiedzi na przemiesz-
czenia œrodka ciê¿koœci do przyœrodka i do boku. Naj-
wiêksz¹ aktywnoœæ miêœni krótkich zaobserwowano przy
przemieszczaniu œrodka ciê¿koœci do przyœrodkowej kra-
wêdzi stopy [21].

W kolejnym badaniu przeprowadzono na zw³okach
ocenê efektów symulowanego napiêcia miêœnia odwodzi-
ciela palucha na zachowanie ³uku pod³u¿nego stopy.
Wypreparowano i wyciêto miêsieñ odwodziciel palucha
a nastêpnie w miejscu jego przyczepu bli¿szego i dalsze-
go wprowadzono nici chirurgiczne. Zwiêkszanie napiê-
cia nici symulowa³o napiêcie miêœnia. Badanie wykona-
no w modelu stopy obci¹¿onej. Wykazano, ¿e symulowa-
ne napiêcie miêœnia powodowa³o zgiêcie podeszwowe
i supinacjê I koœci œródstopia, inwersjê koœci piêtowej
oraz obrót do wewn¹trz koœci piszczelowej. Symulowa-
ne napiêcie miêœnia powodowa³o podwy¿szenie ³uku po-

Experiment revealed increase of the navicular drop form
6 to 9 mm after the tibial block. This study confirms the
role of short foot muscles in support of the arch in quiet
standing [19]. It is important to emphasize, that the foot
was studied in quiet standing with only the body weight
– the activity classically thought to not require muscular
support.

In the other study short foot muscles were not anaes-
thetised, but, with repeated isotonic exercises their fatigue
was achieved. The fatigue of short foot muscles also led
to lowering of the longitudinal arch of the foot in quiet
standing. In this experiments subjects performed 75 rep-
etitions of isotonic exercises. The muscles’ fatigue was
confirmed with electromyography of the abductor hallu-
cis. The result confirms intrinsics’ role in supporting the
long arch of the foot and reveals their activity in quiet
standing. Fatigue of short foot muscles leads to increased
hindfoot pronation [5].

Similar results were observed by researchers study-
ing runners before and after running a half-marathon [20].
The lowering of the navicular bone and change of the foot
shape into more flat (as measured with Foot Posture
Index) was observed in fatigued runners.

Yet another study assessed intrinsic muscles’ activity
in electromyography with needle electrodes implanted
into abductor hallucis, flexor digitorum brevis and quad-
ratus plantae. Electrical activity was studies in relaxed
position, in double stance and in most challenging –
single stance. Increase in electrical activity was observed
while progressing to more challenging tasks (single
stance). Increased movement of the centre of body weight
was also observed in single stance. The abductor hallu-
cis was observed to activate in response to medial and
lateral shifts of the centre of body weight. Short foot
muscles’ activity was highest when the centre of the body
weight shifted towards medial border of the foot [21].

In the next study the influence of the simulated ac-
tivity of the abductor hallucis on the long arch of the foot
was studied. The abductor hallucis was dissected and
resected and surgical sutures were implanted into the
origin and the insertion of the muscle. Tensioning of the
sutures simulated muscle contraction. The study was
performed with the foot under load. Simulated contrac-
tion of the abductor hallucis led to plantarflexion and
supination of the first metatarsal and inversion of the
calcaneus. Simulated contraction of the muscle led to
elevation of the long foot arch. Researchers conclude that
in pathogenesis of the acquired flatfoot apart from pos-
terior tibial muscle also short foot muscles may play
a role. This makes them potential target for treatment
[22].
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d³u¿nego stopy. Badacze zwracaj¹ uwagê na fakt, ¿e
w patogenezie nabytego p³askostopia mo¿e mieæ znacze-
nie nie tylko niewydolnoœæ miêœnia piszczelowego tylne-
go ale równie¿ niewydolnoœæ miêœni krótkich, co czyni
je potencjalnym celem terapii [22].

Znaczenie miêœni krótkich stopy w utrzymaniu ³uku
pod³u¿nego stopy wykazano tak¿e w modelowaniu ma-
tematycznym metod¹ elementów skoñczonych. Analizo-
wano tutaj naprê¿enia elementów ³uku pod³u¿nego. Po
symulowanym uszkodzeniu rozciêgna podeszwowego
nastêpowa³o znaczne zwiêkszenie naprê¿eñ wiêzade³
podeszwowej powierzchni stopy. Badacze wykazali, ¿e
zwiêkszenie napiêcia miêœni krótkich stopy skutkowa³o
zmniejszeniem tych naprê¿eñ. Obserwacja ta potwierdza
znaczenie miêœni krótkich stopy dla podtrzymania ³uku
pod³u¿nego stopy jak równie¿ dla ochrony przed przeci¹-
¿eniem wiêzade³ podeszwowej powierzchni stopy (np.
wiêzad³a piêtowo-³ódkowego podeszwowego – spring
ligament) i rozciêgna podeszwowego [23].

ROLA MIĘŚNI KRÓTKICH STOPY W PODTRZY-
MYWANIU ŁUKU W CHODZIE
W kolejnym badaniu czynnoœciowym oceniano wysokoœæ
³uku pod³u¿nego w zale¿noœci od szybkoœci chodu. Po-
twierdzono, ¿e g³ównym stabilizatorem ³uku pod³u¿nego
stopy jest rozciêgno podeszwowe a jego funkcja jest
szczególnie zaznaczona we wczesnej fazie kontaktu sto-
py z pod³o¿em. Badacze zaobserwowali tak¿e, ¿e w fazie
nastêpuj¹cej po fazie odbicia, kiedy przodostopie jest
odci¹¿ane a przeciwna stopa kontaktuje siê z pod³o¿em,
wysokoœæ ³uku pod³u¿nego szybko zwiêksza siê a szyb-
koœæ tego podwy¿szania ³uku jest wy¿sza przy wy¿szych
szybkoœciach chodu. Bior¹c pod uwagê, ¿e napiêcie
w rozciêgnie podeszwowym spada do zera w momencie
oderwania koñczyny od ziemi samo rozciêgno nie mo¿e
byæ Ÿród³em obserwowanego podwy¿szania ³uku pod³u¿-
nego. Badacze wnioskuj¹, ¿e ³uk pod³u¿ny w koñcowej
czêœci fazy obci¹¿ania nie jest podpierany jedynie przez
rozciêgno ale i przez miêœnie krótkie i d³ugie stopy.
•ród³em nastêpuj¹cego po oderwaniu stopy od pod³o¿a
dalszego podwy¿szania ³uku jest aktywnoœæ miêœni krót-
kich i d³ugich stopy [6].

W kolejnym badaniu oceniano aktywnoœæ miêœnia
odwodziciela palucha przy wykonywaniu æwiczenia
„krótkiej stopy” w którym badany stara³ siê skróciæ sto-
pê bez zginania podeszwowego palców oraz æwiczenia
„podkulenia palców” w którym badany mia³ za zadanie
uzyskaæ maksymalne zgiêcie podeszwowe palców stopy.
Oba te æwiczenia s¹ stosowane przy wzmacnianiu miê-
œni krótkich stopy. Wykazano, ¿e æwiczenie krótkiej sto-
py w porównaniu do æwiczenia podkulenia palców pro-
wadzi³o do istotnie silniejszej aktywacji odwodziciela
palucha oraz istotnego podwy¿szenia ³uku pod³u¿nego
stopy [13].

The importance of short foot muscles for the longi-
tudinal arch of the foot has been shown also in finite
elements analysis. The stresses in elements of the arch
were estimated. After simulated lesion of plantar fascia
increased stresses in the plantar ligaments were observed.
The researches have shown reduction of these stresses
after simulated contraction of short foot muscles. This
observation confirms influence of the short foot muscles
on longitudinal arch of the foot. Their action protects
against overuse of plantar foot ligaments (i.e. spring
ligament) and plantar fascia [23].

INTRINSICS MUSCLES SUPPORT FOR
THE LONG ARCH OF THE FOOT IN WALKING
In the functional study the relation between the height of
the longitudinal arch of the foot and walking speed was
assessed. The plantar aponeurosis was confirmed to be
primary arch stabilizer, especially in the weight-acceptan-
ce phase. However, the researchers observed that in the
phase immediately following the toe-off phase, when the
forefoot is unloaded and the opposite foot contacts the
ground, the arch height continues to increase and the
speed of this increase is higher at higher walking speeds.
Given that the tension in plantar aponeurosis falls to zero
at toe-off, aponeurosis itself couldn’t be the source of this
increase. The researchers conclude that the longitudinal
arch of the foot at the late stance is supported not only
by plantar aponeurosis, but by the short and long foot
muscles as well. The source of the observed elevation of
the arch after the toe-off are short and long foot muscles
[6].

The other study assessed the activity of abductor
hallucis in the “short foot” (when the subjects tried to
shorten the foot without plantarflexing the toes) and “toe
curl” (when he subject maximally plantarflexed the toes)
exercises. Both exercises are used as a method of train-
ing the short foot muscles. It has been shown, that the
“short foot” exercise led to significantly greater activa-
tion of the abductor hallucis and to significant elevation
of the longitudinal arch [13].
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MIĘŚNIE KRÓTKIE STOPY A ENTEZOPATIA
ROZCIĘGNA PODESZWOWEGO
Jak wspomniano powy¿ej, ³uk pod³u¿ny stopy jest w sto-
pie obci¹¿anej stabilizowany przez struktury bierne
i czynne. Struktury czynne to miêœnie krótkie stopy oraz
miêsieñ piszczelowy tylny. Do struktur biernych nale¿y
rozciêgno podeszwowe. Ze wzglêdu na synergistyczne
dzia³anie w podtrzymywaniu ³uku pod³u¿nego stopy
postuluje siê zwi¹zek miêdzy os³abieniem si³y miêœni
krótkich stopy a patologi¹ rozciêgna podeszwowego [24].

Na pytanie o zwi¹zek miêdzy patologi¹ rozciêgna
a patologi¹ miêœni krótkich starano siê odpowiedzieæ oce-
niaj¹c objêtoœæ miêœni krótkich u pacjentów z jedno-
stronn¹ entezopati¹ rozciêgna podeszwowego w obrazie
MRI. Dokonywano porównania ze zdrow¹ koñczyn¹ tego
samego pacjenta. Oceniano objêtoœæ miêœni tylnej czê-
œci stopy (znajduj¹cych siê do ty³u od skanu wyznacza-
j¹cego po³owê d³ugoœci miêœni krótkich stopy), przedniej
czêœci stopy (do przodu od skanu w po³owie) oraz ca³ej
stopy. W daniu MRI nie obserwowano ró¿nic w ca³ko-
witej objêtoœci podeszwowych miêœni stopy [8]. Zaobser-
wowano natomiast istotn¹ statystycznie ró¿nicê w objê-
toœci miêœni w przedniej czêœci stopy z mniejsz¹ o oko³o
5% objêtoœci¹ miêœni w stopach z entezopati¹ rozciêgna
podeszwowego. Badacze nie oceniali stopnia zaniku
poszczególnych miêœni. Spoœród miêœni krótkich stopy
w przodostopiu znajduj¹ siê natomiast: miêsieñ zginacz
krótki palucha z³o¿ony z dwóch g³ów, podobnie z³o¿ony
z dwóch czêœci przywodziciel palucha oraz podeszwowe
miêœnie miêdzykostne. Obserwowany zanik dotyczy³ wiêc
miêœni nale¿¹cych do tej grupy.

Zwi¹zek przyczynowo-skutkowy miêdzy zanikiem
miêœni krótkich stopy a wystêpowaniem patologii rozciê-
gna podeszwowego nie jest potwierdzony. Nie mamy
pewnoœci czy obserwowane w miêœniach zmiany s¹ przy-
czyn¹ czy wynikiem patologii rozciêgna. Zwolennicy
przyczynowej roli zaniku miêœni krótkich wywodz¹, ¿e
w wyniku ich os³abienia dochodzi do wiêkszego obni¿a-
nia wysokoœci ³uku podczas chodu co z kolei zwiêksza
si³y przenoszone przez rozciêgno podeszwowe. Teoriê t¹
potwierdza obserwacja os³abienia si³y zgiêcia podeszwo-
wego palców stopy u pacjentów z entezopati¹ rozciêgna
podeszwowego [25]. Przeciwnicy tej teorii sugeruj¹ za-
nik na pod³o¿u neuropatycznym. Uwa¿aj¹ oni, ¿e zanik
miêœni krótkich jest wtórny do zmian neuropatycznych
ga³êzi nerwu piszczelowego bêd¹cych wynikiem proce-
su chorobowego pierwotnie tocz¹cego siê w przyczepie
rozciêgna podeszwowego [26].

SHORT FOOT MUSCLES AND PLANTAR
FASCIITIS
The longitudinal arch of the foot is supported by active
and passive stabilizers, as it was described before. Ac-
tive stabilizers include posterior tibial muscle and intrin-
sic foot muscles. Plantar aponeurosis is among passive
stabilizers. Due to a synergistic function in supporting
longitudinal arch the link between weakening of short foot
muscles and plantar aponeurosis pathology was postula-
ted [24].

In the MRI study the volume of intrinsic foot mus-
cles was compared between the two feet in patients with
unilateral plantar fasciitis. The intrinsic foot muscles’
volume was measured for the whole foot and in division
into posterior part (posteriorly to the scan in the middle
of the intrinsic length), anterior part (anteriorly to the
middle scan) of the foot. While no difference was ob-
served for the whole foot comparison, significant differ-
ence was observed in the anterior part of the foot [8]. In
the planter fasciitis foot the volume of the anterior part
of the intrinsics was about 5% smaller compared to
unaffected side. The atrophy of separate muscles was not
studied. In the anterior part of the foot, however, both
heads of flexor hallucis brevis, two parts of adductor
hallucis and plantar interossei are located. Observed
atrophy is therefore confined to these muscles.

A causative relationship between the atrophy of in-
trinsic foot muscles and pathology of plantar fascia has
not been proven. It is not certain if the changes observed
in the muscles are the cause or the result of fascia pa-
thology. The proponents of the causative theory state that
after dysfunction of the intrinsic muscles arises, the
longitudinal arch gets lower. This rises the tension in
plantar fascia causing overuse injury. This theory is
supported by observation of reduced toes plantar flexion
strength in plantar fasciitis patients [25]. Opponents of
this theory suggest that muscle atrophy is a secondary
phenomenon caused by neuropathy. In this theory primary
changes in plantar fascia cause neuropathy of muscular
branches of tibial nerve causing in turn atrophy of the
intrinsic muscles [26].



17Intrinsic foot muscles and longitudinal arch of the foot

2 (36) 2014

WNIOSKI
Przedstawiono przegl¹d doniesieñ na temat roli miêœni
krótkich stopy. Wykazano istotn¹ rolê tych miêœni dla
funkcji stopy. Przedstawiono mo¿liwy zwi¹zek miêdzy
os³abieniem miêœni krótkich a entezopati¹ rozciêgna
podeszwowego.

Podsumowuj¹c nale¿y stwierdziæ, ¿e:
1. miêœnie krótkie stopy bez w¹tpienia bior¹ udzia³ w

podtrzymywaniu ³uku pod³u¿nego stopy w spokojnym
staniu oraz w chodzie.

2. modele ³uku pod³u¿nego stopy upatruj¹ce czynnej sta-
bilizacji ³uku jedynie w napiêciu œciêgna miêœnia pisz-
czelowego tylnego s¹ niepe³ne.
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CONCLUSIONS
The review of the papers on short foot muscles function
has been presented. Important role of these muscles has
been shown. The possible relationship between intrinsics
weakness and plantar fascia pathology has been presen-
ted.

To summarise:
1. Contrary to popular belief intrinsic foot muscles are

undoubtedly active in supporting the longitudinal arch
of the foot in quiet standing and in walking.

2. The foot mechanic models considering only tibialis
posterior muscle to be a source of arch support are
incomplete.


