
Anatomia człowieka niezmiennie pozostaje fascy-
nującą dziedziną i fundamentem nauk medycz-
nych. Od zawsze była naszą pasją i powołaniem. 
W pracy dydaktycznej zależy nam, aby złożone 
zależności anatomiczne wyjaśniać w sposób ja-
sny, przystępny i nowoczesny.

Choć budowa ciała człowieka pozostaje nie-
zmienna, to wraz z rozwojem cywilizacji i współ-
czesnej medycyny stale pogłębia się nasze rozu-
mienie złożoności struktur anatomicznych oraz ich 
wpływu na funkcjonowanie organizmu. Dzieje się 
tak dzięki rozwojowi nowoczesnych metod diagno-
stycznych. Dobra, rzetelna znajomość anatomii 
jest niezbędna nie tylko w rozpoznawaniu chorób, 
ale także w ich leczeniu i rehabilitacji. 

Mamy nadzieję, że zaproponowany układ 
podręcznika oraz dodatkowe materiały on-line 
w postaci slajderów anatomicznych i banku py-
tań zachęcą studentów do pogłębiania wiedzy 
i ułatwią wykorzystywanie jej w codziennej pracy 
z pacjentami. 

Atutami naszej publikacji są kliniczne spojrze-
nie na omawiane zagadnienia, wspierające proces 
nauczania, jak również materiały dodatkowe, które 
pomagają utrwalić i sprawdzić opanowanie dane-
go tematu. Taki sposób prezentacji treści służy nie 
tylko przekazaniu wiadomości, ale przede wszyst-
kim ich lepszemu zrozumieniu.
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Wprowadzenie

DLACZEGO TEN PODRĘCZNIK?

Anatomia człowieka od wieków pozostaje fundamentem nauk medycznych. To właśnie ona 
pozwala zrozumieć funkcjonowanie organizmu, wyjaśnić mechanizmy chorób oraz właściwie 
planować postępowanie diagnostyczne i terapeutyczne. Nie bez powodu mówi się, że anatomia 
to królowa nauk medycznych.

Ten podręcznik został przygotowany z myślą o studentach kierunków medycznych i parame-
dycznych –  przyszłych lekarzach, fizjoterapeutach, ratownikach medycznych, pielęgniarkach 
i położnych. Chcemy, aby nie tylko ułatwił Wam opanowanie wymaganych treści, lecz także 
wskazał praktyczne aspekty wiedzy anatomicznej, które znajdą zastosowanie w  codziennej 
pracy klinicznej. W podręczniku nie omawiamy narządów wewnętrznych oraz ośrodkowego 
układu nerwowego.

JAK KORZYSTAĆ Z PODRĘCZNIKA?

Każdy rozdział został opracowany według powtarzalnego schematu, który pozwala szybko od-
naleźć najważniejsze informacje i skutecznie przygotować się do zaliczeń oraz egzaminów:

CO MUSISZ WIEDZIEĆ PO PRZECZYTANIU TEGO PODROZDZIAŁU?
To wybrane ujęcia zagadnienia, najczęściej zadawane pytania i typowe problemy anatomicz-
ne, które powinieneś(-naś) umieć opisać po zapoznaniu się z treścią rozdziału i nauczeniu się 
materiału. 

 WYKAZ NAJWAŻNIEJSZYCH MIAN
W wykazie umieszczono najistotniejsze nazwy polskie, łacińskie i angielskie.

1

2



xiv Wprowadzenie Wprowadzenie

 PALPACJA
Najważniejsze wybrane szczegóły anatomiczne dostępne do badania palpacyjnego. Tu podaje-
my wskazówki praktyczne, jak odnaleźć w ciele człowieka wybrane struktury anatomiczne, któ-
re mogą być przydatne w przyszłej pracy.

INFORMACJE OGÓLNE

Wprowadzenie do opisywanych zagadnień.

INFORMACJE SZCZEGÓŁOWE

Dokładny opis poszczególnych struktur anatomicznych.

 WARTE TWOJEJ UWAGI
To istotne informacje dodatkowe dotyczące aspektów klinicznych i anatomicznych, przydat-
nych w zrozumieniu omawianego materiału. 

 TO, CO WARTO ZAPAMIĘTAĆ 
To wybrane, syntetyczne informacje z danego podrozdziału, ułatwiające szybkie zapoznanie się 
z jego treścią.

EGZAMIN PRAKTYCZNY  STRUKTURY DO ROZPOZNANIA
Zawarto tu zagadnienia potrzebne uczącym się do przygotowania się do praktycznej części eg-
zaminu – rozpoznawania struktur anatomicznych podczas praktycznego sprawdzania zdoby-
tej wiedzy.

MATERIAŁY ONLINE

Do podręcznika przygotowano także dodatkowe materiały online, które mogą ułatwić naukę 
i  powtarzanie materiału. Znajdują się tam m.in. pytania sprawdzające wiedzę oraz slajdery 
anatomiczne. To przydatne uzupełnienie treści z książki – szczególnie wtedy, gdy trzeba szybko 
powtórzyć najważniejsze zagadnienia albo sprawdzić, na czym warto się jeszcze skupić.
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Zobacz, jak to działa:
Pytania testowe sprawdzające
Masz do dyspozycji niemal 670 pytań obejmujących wszystkie rozdziały podręcznika! Pytania 
i odpowiedzi są losowo mieszane, żeby uczyć się anatomii, a nie zapamiętywać schemat (np. że 
poprawna odpowiedź to zawsze „C”). Po zakończeniu zobaczysz swój wynik procentowy i mo-
żesz zrobić dogrywkę – tylko pytania pominięte albo rozwiązane błędnie.
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Slajdery
Slajdery to interaktywne narzędzie online umożliwiające warstwowe poznanie struktur anato-
micznych. Klikając w następujące po sobie punkty na podziałce umieszczonej w dolnej części 
ekranu, użytkownik przechodzi od struktur powierzchownych do głębiej położonych. Mecha-
nizm działania opiera się na stopniowym „zdejmowaniu” kolejnych warstw, co pozwala zro-
zumieć relacje topograficzne między mięśniami oraz ich ułożenie przestrzenne. Dodatkowo 
narzędzie wyposażone jest w funkcję identyfikacji struktur: po najechaniu kursorem na wy-
brany element pojawia się jego nazwa. Oznaczenia prezentowane są w dwóch wersjach języ-
kowych – polskiej i angielskiej.
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JAK NAJLEPIEJ SIĘ UCZYĆ?

Czytaj aktywnie – po każdym podrozdziale spróbuj samodzielnie odpowiedzieć na pytania 
z sekcji „Co musisz wiedzieć…”
Powtarzaj – wykorzystuj podsumowania „To, co warto zapamiętać” przed kolejnymi 
zajęciami
Bardzo ważna jest praktyka – korzystaj z opisów palpacyjnych i propozycji do egzaminu 
praktycznego
Sprawdzaj się – rozwiązuj pytania testowe, aby ocenić poziom opanowania materiału

Uwagi dodatkowe
Niektóre zagadnienia anatomiczne zostały celowo omówione w innych częściach podręcznika, 
aby zachować przejrzystość i logiczny układ treści.
• Sploty lędźwiowy i krzyżowy omówione są w rozdziale dotyczącym kończyny dolnej.
• Przepona omówiona w rozdziale Jama brzuszna.
• Mięśnie obręczy kończyny dolnej opisane w rozdziale Jama miednicy.

Na końcu książki znajduje się Słownik pojęć anatomicznych, który ułatwi szybkie przypomnie-
nie i usystematyzowanie terminologii.
W podręczniku zamieściliśmy jedynie wybrane ryciny, również takie na których wskazane są 
punkty spustowe*, ponieważ materiały wizualne są szeroko dostępne w atlasach i innych opra-
cowaniach dydaktycznych. Skupiliśmy się natomiast na opisie najważniejszych szczegółów ana-
tomicznych oraz wybranych zagadnień klinicznych, które mają kluczowe znaczenie w praktyce 
medycznej. To właśnie one będą dla Was szczególnie istotne w przyszłej pracy z pacjentami.

Skróty zastosowane w książce
a. = arteria, artery
aa. = arteriae, arteries
g. = gałąź
gg. = gałęzie
k. = kość
kk. = kości
m. = mięsień (musculus, muscle)
mm. = mięśnie (musculi, muscles)
n. = nerw (nervus, nerve)

nn. = nerwy (nervi, nerves)
r. = ramus
rr. = rami
t. = tętnica
tt. = tętnice
v. = vein, vena
vv = veins
ż. = żyła
żż. = żyły

* Punkt spustowy (Trigger Point, TrP) to nadwrażliwe miejsce w mięśniu, które może powodować ból miejsco-
wy oraz ból rzutowany do innych części ciała. Ucisk punktu spustowego często wywołuje gwałtowną reakcję 
bólową (objaw skoku). Punkty spustowe powstają u każdego, choć nie zawsze powodują dolegliwości. Punkty 
spustowe odgrywają kluczową rolę w zespole bólu mięśniowo-powięziowego.
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1.1. CIAŁO CZŁOWIEKA. OKREŚLENIE POŁOŻENIA CIAŁA 
W PRZESTRZENI  PŁASZCZYZNY I OSIE CIAŁA.
OKOLICE CIAŁA CZŁOWIEKA

Ciało człowieka składa się z głowy (caput, head), szyi (collum, neck), tułowia (truncus, trunk) 
oraz kończyn górnych (membra superiora, superior limbs) i dolnych (membra inferiora, inferior 
limbs). Tułów dzielony jest na klatkę piersiową (thorax, thorax), brzuch (abdomen, abdomen) 
i miednicę (pelvis, pelvis).

 CO MUSISZ WIEDZIEĆ PO PRZECZYTANIU TEGO PODROZDZIAŁU?
1. Wymień oraz opisz osie i płaszczyzny ciała człowieka.

2. Wskaż oraz opisz linie wyznaczane w obszarze przedniej i bocznej ściany klatki piersiowej.

3. Wskaż i opisz linie znajdujące się na grzbietowej stronie tułowia.

4. Przedstaw, w  jaki sposób są wyodrębniane okolice na brzuchu: nadbrzusza, śródbrzusza 
i podbrzusza.

5. Zlokalizuj na własnym ciele poszczególne okolice ciała.

6. Podaj ruchy wykonywane w płaszczyźnie czołowej, strzałkowej oraz poprzecznej.

7. Podaj ruchy wykonywane względem osi strzałkowej, poprzecznej oraz podłużnej.

1.1. Ciało człowieka. Określenie położenia ciała 
w przestrzeni – płaszczyzny i osie ciała.
Okolice ciała człowieka . . . . . . . . . . . 1

1.2. Wprowadzenie – kości, mięśnie, nerwy 
i naczynia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11

1.2.1. Układ ruchu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11
1.2.2. Układ nerwowy . . . . . . . . . . . . . . . . . 21
1.2.3. Układ naczyniowy . . . . . . . . . . . . . . . 24
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Ryc. 1.1 Szkielet człowieka. A) Widok z przodu, B) Widok z tyłu

WYKAZ NAJWAŻNIEJSZYCH MIAN
Brzuch (abdomen, abdomen)
Dłoń ręki (palma manus, palm of hand)
Głowa (caput, head)
Grzbiet (dorsum, dorsum)
Grzbiet ręki (dorsum manus, dorsum of 

hand)
Grzbiet stopy (dorsum pedis, dorsum of foot)
Klatka piersiowa (thorax, thorax)
Linia łopatkowa (linea scapularis, scapular 

line)

Linia międzyłopatkowa (linea 
interscapularis, interscapular line)

Linia mostkowa (linea sternalis, sternal 
line)

Linia pachowa przednia (linea axillaris 
anterior, anterior axillary line)

Linia pachowa środkowa (linea axillaris 
media, midaxillary line)

Linia pachowa tylna (linea axillaris 
posterior, posterior axillary line)

 Szkielet kończyny dolnej

Kości czaszki

Kości kręgosłupa

Szkielet kończyny
górnej

A B
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• linia pachowa środkowa (linea axillaris media, midaxillary line) przebiega przez środek dołu 
pachowego, od najwyższego jego punktu,

• linia pachowa tylna (linea axillaris posterior, posterior axillary line) przebiega przez tylny 
fałd pachowy,

• linia łopatkowa (linea scapularis, scapular line) przy opuszczonym ramieniu przebiega przez 
kąt dolny łopatki,

• linia międzyłopatkowa (linea interscapularis, interscapular line) przebiega w połowie odle-
głości między linią łopatkową a pośrodkową tylną,

• linia przykręgowa (linea paravertebralis, paravertebral line) przebiega wzdłuż wyrostków 
stawowych kręgów.

Linie pionowe nieparzyste:
• linia pośrodkowa przednia (linea mediana anterior, anterior median line) przebiega z przo-

du w płaszczyźnie pośrodkowej ciała, przez środek mostka,
• linia pośrodkowa tylna (linea mediana posterior, posterior median line) przebiega z  tyłu 

w płaszczyźnie pośrodkowej ciała, w linii wyrostków kolczystych kręgów.
Linie poziome nieparzyste:
W obszarze brzucha biegną dwie linie poziome stanowiące granice między trzema pasami – 
nadbrzusza, śródbrzusza i podbrzusza. Należą do nich:
• górna linia poprzeczna brzucha – przebiega między najniższymi punktami X żeber,
• dolna linia poprzeczna brzucha – przebiega między najwyższymi punktami grzebieni bio-

drowych.

Podstawowe terminy używane do określania położenia struktur budowy 
ciała człowieka:
– górny (superior, superior),
– dolny (inferior, inferior),
– czaszkowy (cranialis, cranial),
– ogonowy (caudalis, caudal),
– szczytowy (apicalis, apical),
– podstawny (basalis, basal),
– poprzeczny (transversalis, transverse),
– podłużny (longitudinalis, 

longitudinal),
– wewnętrzny (internus, internal),
– zewnętrzny (externus, external),
– głęboki (profundus, deep),

– powierzchowny (superficialis, 
superficial),

– środkowy (centralis, middle),
– obwodowy (periphericum, peripheral),
– bliższy (proximalis, proximal),
– dalszy (distalis, distal),
– łokciowy (ulnaris, ulnar),
– promieniowy (radialis, radial),
– dłoniowy (palmaris, palmar),
– strzałkowy (fibularis, fibular),
– piszczelowy (tibialis, tibial),
– podeszwowy (plantaris, plantar).

 TO, CO WARTO ZAPAMIĘTAĆ
W pozycji anatomicznej – ciało jest wyprostowane, twarz zwrócona ku przodowi, kończyny 
górne ułożone wzdłuż tułowia, dłonie skierowane do przodu, stopy blisko siebie, ułożone rów-
nolegle. W takim ustawieniu przez ciało człowieka przechodzą trzy główne grupy płaszczyzn 
dzielące organizm ludzki na określone części. Należą do nich: płaszczyzny czołowe (ustalają 
kierunek: przód–tył), płaszczyzny strzałkowe (ustalają stronę: prawa–lewa lub przyśrodkowa–
boczna), płaszczyzny poprzeczne lub poziome (ustalają kierunek: góra–dół lub bliższy–dal-
szy). Wyróżnia się także osie ciała współtworzące płaszczyzny oraz służące do charaktery-
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styki ruchu w stawie. Należą do nich: osie pionowe (długie), osie poprzeczne (poziome), osie 
strzałkowe (przednio-tylne). Każda z części ciała człowieka (głowa, szyja, tułów, kończyny gór-
ne, kończyny dolne) podzielona jest na liczne, mniejsze pola zwane okolicami, wyznaczanymi 
głównie przez struktury kostne i mięśniowe. W obrębie tułowia wykorzystywane są także licz-
ne linie, głównie o przebiegu pionowym. Okolice oraz linie służą do rozpoznawania położenia 
struktur ciała człowieka.

 WARTE TWOJEJ UWAGI
Właściwe określanie rejonów ciała ma znaczenie w prawidłowym porozumiewaniu się między 
specjalistami, np. w celu odpowiedniego określenia narządów, lokalizacji bólu, miejsca ura-
zu. Ważną umiejętnością jest wiązanie położenia struktur anatomicznych położonych w głębi 
z obserwowanymi objawami patologicznymi.

1.2. WPROWADZENIE  KOŚCI, MIĘŚNIE, NERWY I NACZYNIA

1.2.1. Układ ruchu

 CO MUSISZ WIEDZIEĆ PO PRZECZYTANIU TEGO PODROZDZIAŁU?
1. Jak dzieli się układ ruchu człowieka?

2. Jak zbudowana jest kość?

3. Jakie są rodzaje połączeń kości?

4. Które z elementów budowy stawu są strukturami podstawowymi, a które dodatkowymi?

5. Jakie są kryteria podziału stawu i jakie rodzaje stawów obejmują?

6. Jak zbudowany jest mięsień i jaką funkcję pełni w organizmie człowieka?

7. Jakie są właściwości mięśni?

8. Które ze struktur układu ruchu czynnego zaliczane są do narządów pomocniczych mięśni? 
Jaką pełnią funkcję?

WYKAZ NAJWAŻNIEJSZYCH MIAN
Błona maziowa (membrana synovialis, 

synovial membrane)
Błona włóknista (membrana fibrosa, fibrous 

membrane)
Brzusiec (venter, venter)
Chrząstkozrosty (synchondroses, 

synchondroses)
Ciała tłuszczowe (corpora adiposa, fat 

bodies)

Fałdy maziowe (plicae synoviales, synovial 
folds)

Jama stawowa (cavum articulare / cavitas 
articularis, articular cavity)

Kaletka maziowa (bursa synovialis, synovial 
bursa)

Kosmki maziowe (villi synoviales, synovial 
villi)

Kości długie (ossa longa, long bones)
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Podział (struktur odpowiedzialnych za ruch) ze względu na elementy budowy:
• Układ szkieletowy – kości i połączenia między nimi.
• Układ mięśniowy, do którego zaliczają się:

– mięśnie szkieletowe zbudowane z tkanki mięśniowej poprzecznie prążkowanej, będące 
głównym narządem układu ruchu czynnego,

– mięśnie gładkie obecne w budowie wielu narządów,
– mięsień sercowy odznaczający się jedyną w swoim rodzaju tkanką mięśniową poprzecz-

nie prążkowaną serca.

Układ ruchu bierny
Funkcje szkieletu:
1. Podporowa – ustala położenie poszczególnych części ciała, stanowi podporę dla tkanek 

miękkich, tworzy rusztowanie dla mięśni i jest miejscem ich przyczepu.
2. Ochronna – jest ochroną dla narządów wewnętrznych zabezpiecza je przed urazami.
3. Magazynująca – kości są miejscem przechowywania związków mineralnych (głównie wap-

nia i fosforu) uwalnianych do krwi podczas ich niedoboru.
4. Lokomocyjna – układ bierny wraz z układem czynnym ruchu zapewniają możliwość prze-

mieszczania się ciała lub jego części w przestrzeni.
5. Krwiotwórcza – kości są miejscem występowania szpiku kostnego posiadającego zdolność 

wytwarzania ciałek krwi (hematopoeza).

Rozwój kości
Kości rozwijają się na podłożu:
• łącznotkankowym (mezenchymatycznym)  – rozwój rozpoczyna się od punktu kostnienia 

w tkance łącznej. Dochodzi tu do powstawania beleczek kostnych, które początkowo roz-
chodzą się promieniście, a następnie wzrastają także w  innych kierunkach, tworząc trój-
wymiarową strukturę kości ulegającą powiększaniu. Na etapie końcowym na powierzchni 
zewnętrznej i wewnętrznej wytwarza się istota kostna zbita – tak powstają kości sklepienia 
czaszki i jej ścian bocznych oraz wybrane kości twarzoczaszki i obojczyk;

• chrzęstnym – kość tworzy się na bazie modelu chrzęstnego, w którym dochodzi do rozbu-
dowy kości z  równoczesną degradacją jej od wewnątrz. Proces ten polega na niszczeniu 
chrząstki i wytworzeniu na jej miejscu istoty kostnej.

Budowa kości
W budowie kości wyróżnia się dwa typy tkanki kostnej:
• tkanka kostna zbita (substantia compacta, compact substance) – gęsta tkanka o wysokiej 

odporności na urazy mechaniczne, otaczająca tkankę kostną gąbczastą, tworząca wokół niej 
mankiet kostny;

• tkanka kostna gąbczasta (substantia spongiosa, spongy substance)  – tkanka utworzo-
na z  blaszek kostnych tworzących przestrzenną strukturę beleczek, zawierającą komórki 
krwiotwórcze.

Okostna – silnie unerwiona i unaczyniona łącznotkankowa błona pokrywającą kość od ze-
wnątrz, którą tworzy:
• warstwa zewnętrzna – włóknista, z licznymi włóknami kolagenowymi,
• warstwa wewnętrzna – rozrodcza, biorąca udział w przebudowie (wzrastanie na grubość) 

i reparacji kości po złamaniach (uzupełnianie ubytków tkanki kostnej).
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 Mięśnie kończyny
dolnej

Mięśnie tułowia

Mięśnie głowy

Mięśnie kończyny
górnej

Mięśnie szyi

Układ ruchu czynny
Mięśnie szkieletowe stanowią czynny narząd ruchu człowieka. Zbudowane są z włókien mię-
śniowych o  wydłużonym, cylindrycznym kształcie, zawierających jądra komórkowe. Włókna 
mięśniowe ułożone ściśle względem siebie tworzą strukturę mięśnia, w której występuje:
• Śródmięsna (endomysium, endomysium) – delikatna tkanka łączna z licznymi naczyniami 

krwionośnymi i chłonnymi oraz nerwami, otaczająca poszczególne włókna mięśniowe.
• Omięsna (perimysium, perimysium) – zwarta tkanka łączna z włóknami kolagenowymi ota-

czająca grupę włókien mięśniowych tworzących pęczek.

Ryc. 1.2 Mięśnie człowieka. Widok z tyłu

Chrząstka szklista – na zdjęciach rentgenowskich jest bardzo słabo zaznaczona ze względu na 
większą przenikalność przez nią promieniowania RTG w porównaniu z tkanką kostną, co daje 
obraz szerokiej przestrzeni między stykającymi się ze sobą kośćmi.

Artroskopia – technika obrazowania jamy stawowej przy użyciu endoskopu (kamery) o nie-
wielkich wymiarach, który jest wprowadzany do wnętrza stawu przez punktowe nacięcie w je-
go okolicy.
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 WARTE TWOJEJ UWAGI
Znaczenie powięzi – poza wsparciem dla tkanek powięzie biorą udział w  tworzeniu granic 
między strukturami a narządami ciała człowieka, co ma istotne znaczenie dla powstrzymywa-
nia (ograniczania) rozprzestrzeniania szerzących się zakażeń do sąsiadujących obszarów. Przy-
kładowo infekcje w obrębie krążków międzykręgowych mogą przenosić się na boczne obszary 
i obejmować np. m. lędźwiowy większy. Pokrycie tego mięśnia powięzią lędźwiową często sku-
tecznie hamuje rozlewanie się ropni bezpośrednio do jamy brzusznej.

Zapalenie kaletki – przy podrażnieniu kaletki maziowej może wystąpić jej zapalenie (bursitis) 
objawiające się obrzękiem, bólem i ograniczeniem ruchomości okolicznych mięśni.

Właściwości mięśni:
• Sprężystość – zdolność powracania mięśnia do swojej długości spoczynkowej.
• Napięcie – stale utrzymujący się stan mięśnia, niezbędny do utrzymania właściwej postawy 

ciała, określany najczęściej pojęciem napięcia spoczynkowego.
• Skurcz  – reakcja mięśnia na zróżnicowane bodźce (mechaniczne, termiczne, chemiczne, 

elektryczne). Wyróżnia się dwa podstawowe rodzaje skurczu:
– dynamiczny – podczas skurczu mięśnia dochodzi do zmiany jego długości: skurcz kon-

centryczny – mięsień skraca długość, przyczepy mięśnia ulegają zbliżeniu, skurcz ekscen-
tryczny – mięsień zwiększa długość, przyczepy mięśnia się oddalają.

– izometryczny – podczas skurczu mięśnia dochodzi do zmiany napięcia bez zmian w jego 
długości.

 WARTE TWOJEJ UWAGI
Łańcuch biokinematyczny to spójny zespół elementów połączonych ze sobą, odpowiedzialnych 
za wykonywanie danego ruchu. Przykładem może być łańcuch biokinematyczny kończyny gór-
nej lub dolnej czy też łańcuch biokinematyczny głowowo-tułowiowy.

 TO, CO WARTO ZAPAMIĘTAĆ
Układ ruchu dzieli się na: bierny tworzony przez kości i połączenia między nimi oraz czynny 
złożony z mięśni szkieletowych i ich narządów pomocniczych. Funkcje układu ruchu biernego: 
podporowa, ochronna, magazynująca, lokomocyjna, krwiotwórcza. W budowie kości występu-
ją tkanka kostna zbita i gąbczasta różniące się od siebie gęstością i miejscem występowania. 
Kość od zewnątrz pokrywa okostna, wewnętrzne przestrzenie wyściela śródkostna. Przyjmują 
one zróżnicowane kształty, z tego względu wyróżnia się kości: długie, krótkie, płaskie i różno-
kształtne. Połączenia między nimi dzielą się na: 1. Ścisłe, takie jak: a) więzozrosty (szwy, wkli-
nowania, więzozrosty włókniste, więzozrosty sprężyste), b) chrząstkozrosty (szkliste i włókniste), 
c) kościozrosty. 2. Ruchome (maziowe), czyli stawy. Do podstawowych elementów budowy sta-
wu zaliczane są: 1. Powierzchnie stawowe. 2. Torebka stawowa – zbudowana z warstwy włókni-
stej (zewnętrznej) i maziowej (wewnętrznej). 3. Jama stawowa. Niestałymi elementami wystę-
pującymi w stawie są więzadła stawowe, krążki stawowe, łąkotki stawowe, obrąbki stawowe,
ciała tłuszczowe, fałdy maziowe, kosmki maziowe i kaletki maziowe. Ze względu na liczbę kości 



Anatomia człowieka niezmiennie pozostaje fascy-
nującą dziedziną i fundamentem nauk medycz-
nych. Od zawsze była naszą pasją i powołaniem. 
W pracy dydaktycznej zależy nam, aby złożone 
zależności anatomiczne wyjaśniać w sposób ja-
sny, przystępny i nowoczesny.

Choć budowa ciała człowieka pozostaje nie-
zmienna, to wraz z rozwojem cywilizacji i współ-
czesnej medycyny stale pogłębia się nasze rozu-
mienie złożoności struktur anatomicznych oraz ich 
wpływu na funkcjonowanie organizmu. Dzieje się 
tak dzięki rozwojowi nowoczesnych metod diagno-
stycznych. Dobra, rzetelna znajomość anatomii 
jest niezbędna nie tylko w rozpoznawaniu chorób, 
ale także w ich leczeniu i rehabilitacji. 

Mamy nadzieję, że zaproponowany układ 
podręcznika oraz dodatkowe materiały on-line 
w postaci slajderów anatomicznych i banku py-
tań zachęcą studentów do pogłębiania wiedzy 
i ułatwią wykorzystywanie jej w codziennej pracy 
z pacjentami. 

Atutami naszej publikacji są kliniczne spojrze-
nie na omawiane zagadnienia, wspierające proces 
nauczania, jak również materiały dodatkowe, które 
pomagają utrwalić i sprawdzić opanowanie dane-
go tematu. Taki sposób prezentacji treści służy nie 
tylko przekazaniu wiadomości, ale przede wszyst-
kim ich lepszemu zrozumieniu.

Redaktorzy
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