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2.1 Wprowadzenie
Artroskopia stawu łokciowego jest techniką, 
która stała się stopniowo bardziej bezpiecz-
na i  efektywna w  leczeniu różnych patologii 
tego stawu. Największym jednak ryzykiem jest 
uszkodzenie struktur neurologicznych. Wiedza 
na temat anatomii okolicy stawu łokciowego 
jest kluczowa, by uniknąć uszkodzeń struktur 
podczas tej procedury. 

Celem tego rozdziału jest przedstawienie 
właściwego ułożenia pacjenta, portów wyma-
ganych do przeprowadzenia standardowego 
badania i leczenia łokcia, jak również związanej 
z tym anatomii i struktur zagrożonych. Opisa-
no też przedział artroskopowy tylny i przedni 
oraz zachyłek tylno-boczny.

2.2 Anatomia stawu 
łokciowego 
Staw łokciowy to potrójny staw maziówkowy, 
o  dwóch płaszczyznach ruchu – zgięcia i  wy-
prostu, oraz pronacji i supinacji przedramienia. 
Składa się z  trzech powierzchni stawowych, 
z kłykci kości ramiennej, kości łokciowej i gło-
wy kości promieniowej. 

Kłykieć kości ramiennej kontaktuje się za-
równo z  kością promieniową, jak i  łokciową 
poprzez jej podwójnie zakończoną powierzch-
nię stawową: bloczek i główkę kości ramiennej, 
obie zlokalizowane ~2 cm dystalnie od osi mię-

dzykłykciowej. Stąd staw łokciowy składa się 
z  trzech stawów: stawu łokciowo-ramiennego 
(pomiędzy wcięciem bloczka kości łokciowej 
a bloczkiem kości ramiennej), stawu ramienno- 
-promieniowego (między głową kości promie-
niowej a  główką kości ramiennej) oraz stawu 
promieniowo-łokciowego bliższego (pomiędzy 
głową kości promieniowej a wcięciem promie-
niowym kości łokciowej) (ryc. 2.1 i 2.2).

2.2.1 Przedział przedni stawu 
łokciowego: dół łokciowy
Dół łokciowy tworzy trójkątny obszar na przed-
niej i centralnej okolicy bliższej części przedra-
mienia. Unerwienie skóry jest zaopatrywane 
głównie przez nerwy skórne przyśrodkowe 
i boczne przedramienia, gałązki przyśrodkowe-
go pęczka splotu ramiennego oraz nerw skórno- 
-mięśniowy.

Linia międzynadkłykciowa jest ograni-
czeniem bliższym. Brzeg boczny mięśnia na-
wrotnego obłego i  krawędź przyśrodkowa 
mięśnia ramienno-promieniowego stanowią 
odpowiednio ograniczenie boczne i przyśrod-
kowe. Powięź głęboka przedramienia i rozcięg-
no mięśnia dwugłowego ramienia tworzą dach 
dołu łokciowego. 

Żyła łokciowa przyśrodkowa leży powierz-
chownie od powięzi głębokiej i  przecina ją 
nerw skórny przyśrodkowy przedramienia. 
Dno dołu stanowią mięsień ramienny i mięsień 
odwracacz. 

Cristian Blanco Moreno, Claudio Moraga Huerta, Juan Eduardo Santorcuato Fuentes, Juan Carlos López Navarro 
i Cristián Astorga Muñoz
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Ryc. 2.1 (a, b) Prawy (preparat) 
łokieć i struktury kostno- 
-stawowe (widok od przodu i od 
przyśrodka).
1 Kość ramienna 
2 Główka kości ramiennej 
3 Głowa kości promieniowej
4 Staw promieniowo-łokciowy 

bliższy 
5 Bloczek kości ramiennej 
6 Tylna torebka stawowa 
7 Ścięgno mięśnia trójgłowego 
8 Wcięcie bloczkowe kości 

łokciowej
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2.2      Anatomia stawu łokciowego

Ryc. 2.2 Przekrój strzałkowy pra-
wego (preparat) stawu łokciowe-
go przedstawiający  
(a) staw ramienno-promieniowy 
i (b) ramienno-łokciowy. 
 1 Dalsza część kości ramiennej 
 2 Główka kości ramiennej 
 3 Głowa kości promieniowej 
 4 Bliższa część kości promienio-

wej 
 5 Dół wyrostka dziobiastego
 6 Bloczek kości ramiennej 
 7 Wyrostek dziobiasty 
 8 Wcięcie bloczkowe 
 9 Bliższa część kości łokciowej 
10 Wyrostek łokciowy 

mieniowy są tuż pod mięśniem ramienno-pro-
mieniowym. Nerw skórno-mięśniowy leży na 
bocznym brzegu ścięgna mięśnia dwugłowego 
i przechodzi w nerw skórno-mięśniowy przed-
ramienia (ryc. 2.3–2.7).
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Od strony przyśrodkowej do bocznej dół 
zawiera nerw pośrodkowy, część końcową tęt-
nicy ramiennej i towarzyszące żyły oraz począt-
kowe części tętnic promieniowej i  łokciowej. 
Ścięgno mięśnia dwugłowego oraz nerw pro-
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Ryc. 2.3 (a, b) Widok od przodu prawego (preparat) stawu łokciowego przedstawiający niektóre struk-
tury powierzchowne, głównie sieć naczyń żylnych. 
 1 Mięsień dwugłowy ramienia 
 2 Żyła odpromieniowa 
 3 Mięsień ramienno-promieniowy 
 4 Nerw skórny boczny przedramienia 
 5 Żyła odpromieniowa przyśrodkowa
 6 Żyła odłokciowa
 7 Tętnica ramienna 
 8 Nadkłykieć przyśrodkowy 
 9 Ścięgno mięśnia dwugłowego 
10 Żyła odłokciowa przyśrodkowa
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KLUCZOWE CECHY

• Ponad 450 wysokiej jakości, kolorowych zdjęć, ilustrujących anatomiczne
korelacje między różnymi portami artroskopowymi i strukturami stawów.

• Poszczególne rozdziały poświęcone wszystkim ważnym stawom: bark, 
staw łokciowy, nadgarstek, biodro, kolano, staw skokowy.

• Istotne informacje o możliwości uniknięcia potencjalnych powikłań
spowodowanych przez przyrządy artroskopowe podczas instalacji portu.

• Wskazówki i porady dotyczące wdrażania najlepszych
i najnowocześniejszych praktyk w procedurach artroskopowych.
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