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Staw ramienny

Articulatio acromioclavicularis,
Lig. acromioclaviculare

Lig. coracoacromiale

Proc. coracoideus

Acromion

Lig. coracohumerale

M. supraspinatus, Tendo Bursa synovialis

Lig. coracoclaviculare,
Lig. conoideum

Incisura scapulae

Lig. transversum scapulae
superius

Bursa subtendinea musculi
subscapularis

(Recessus axillaris)

M. subscapularis, Tendo

M. biceps brachii,
 Caput longum

Tuberculum majus

Lig. coracoclaviculare,
Lig. trapezoideum

Capsula articularis,
Ligg. glenohumeralia: 
– (superius)
– (medium)
– (inferius)

Ryc. 3.20 Staw ramienny prawy (articulatio humeri); widok od 
przodu.
Torebkę stawu ramiennego (capsula articularis) wzmacniają liczne wię-
zadła oraz wplatające się w nią włókna mięśni tworzących tzw. mankiet 
rotatorów. Więzadło kruczo-ramienne (lig. coracohumerale) przebiega 
ponad stawem, rozpoczyna się na wyrostku kruczym łopatki i biegnie ku 
tyłowi, wplatając się w ścianę torebki stawowej. Więzadła obrąbkowo-
-ramienne (ligg. glenohumeralia) powstają z  różnie przebiegających 
pęczków włókien, wzmacniając przednią ścianę torebki stawowej. Włók-
na ścięgien mięśni tworzących wspomniany wyżej „mankiet rotatorów” 
wnikają w ściany torebki od góry, od przodu i również od tyłu, pozosta-

wiając jej dolną część wyraźnie cieńszą i mniej odporną na ewentualne 
urazy. Więzadło kruczo-barkowe (lig. coracoacromiale) wspólnie 
z  wyrostkami kruczym i  barkowym łopatki (proc. coracoideus et acro-
mion) ochraniają strop stawu ramiennego, nie mają jednak bezpośredniej 
styczności z  torebką stawową. Dzięki takiej konstrukcji staw ramienny 
(głównie głowa kości ramiennej) jest zabezpieczony przed nadmiernymi 
obciążeniami w czasie opierania się na rękach. Również odwodzenie koń-
czyny górnej jest ograniczone do uniesienia jej na wysokość płaszczy-
zny poziomej przeprowadzonej przez staw ramienny; pogłębienie ruchu 
odwodzenia jest możliwe jedynie z  jednoczesnym uniesieniem obręczy 
kończyny górnej.

Panewka stawu ramiennego jest stosunkowo mała. Taka budowa 
umożliwia względnie duży zakres ruchów wykonywanych w tym sta-
wie, jednocześnie jest powodem relatywnie częstych jego urazów. 

Zwichnięcia (luxatio) w  stawie ramiennym zdarzają się w  znacznie 
większej liczbie w stosunku do zwichnięć w obrębie innych połączeń 
maziowych (¨ s. 185).

Uwagi kliniczne
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