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DELL’EDIZIONE

PRESENTAZIONE
I TALIANA

L’Anatomia Umana si pone come disciplina fondamentale
nella formazione di tutti gli operatori delle professioni sani-
tarie ed in questo senso appare imprescindibile per lo stu-
dente la necessita di poter integrare ed approfondire i conte-
nuti delle lezioni teoriche in libri di testo approfonditi ma al
tempo stesso di immediata comprensione.

L'efficacia della trattazione, i frequenti riferimenti clinici,
la cura dell'iconografia, e I'utilizzo di test di autovalutazio-
ne rappresentano i principali pregi del’Anatomia Umana di
Ken Saladin.

11 testo, caratterizzato da una informazione precisa e det-
tagliata e da una esposizione semplice da comprendere, &
particolarmente adatto alle lauree triennali di primo livello.
Rappresenta un valido sussidio didattico per i basilari studi
anatomo-funzionali che introducono il discente alla cono-
scenza e comprensione della complessita funzionale dell’or-
ganismo umano.

L’edizione italiana é stata condotta con la finalita di man-
tenere i suddetti requisiti di semplicita, immediatezza e chia-
rezza.

Prof. Raffaele De Caro
Presidente del Corso di Laurea in Fisioterapia
Universita degli Studi di Padova
Presidente del Collegio
dei Docenti di Anatomia Umana
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PREFAZIONE

L’Anatomia umana di Saladin si sviluppa al di la della semplice de-
scrizione delle strutture del corpo umano e si puo leggere come un
racconto costruito unendo le scienze di base, le applicazioni cliniche,
la storia della medicina e le basi evolutive della struttura dell'uomo.
L’Autore mette insieme la sua prospettiva umanistica con disegni e
splendide fotografie per indirizzare la bellezza e I'esaltazione dell’ar-
gomento a favore degli studenti che iniziano lo studio.

Novita della V edizione

Nuove informazioni scientifiche

Questa quinta edizione presenta nuovi e aggiornati contenuti
scientifici con i limiti e le applicazioni delle scansioni di MRI e PET
(capitolo 1); pseudopodi e ciliopatie (capitolo 2); patogenesi delle
ulcere da decubito (capitolo 3); cause di aborto spontaneo (capito-
lo 4); trapianti di pelle mediante cellule staminali nebulizzate con
lo spray (capitolo 5); ricomparsa della polio dovuta a politiche an-
tivaccinazioni (capitolo 14); recente scoperta dell’'ormone pancre-
atico amilina (capitolo 18). Questa edizione presenta anche nuove
prospettive biomeccaniche riguardo alla biomeccanica delle unghie
(capitolo 5) e della rotula (capitolo 8); mioglobina (capitolo 10),
muscoli dentati posteriori (Capitolo 11); funzioni del linguaggio
dell’emisfero cerebrale destro (capitolo 15); corpuscoli lamellari
(capitolo 17); trabecole carnee e dei muscoli papillari del cuore (ca-
pitolo 20); milza (capitolo 22); la forma e le interfacce degli alveoli
polmonari (capitolo 23); ovogenesi e follicologenesi (capitolo 26). I1
capitolo 21 presenta nuovi saggi di approfondimento sull’embolia
gassosa e catetere venoso centrale.

Nuove prospettive

Questa edizione segue il Gray’s Anatomy e altri testi importan-
ti nell'esimersi di utilizzare la terminologia che utilizza i termini
“origini e inserzioni” per 'attacco dei muscoli (per i motivi spie-
gati a pagina 241). Le tabelle dei muscoli nei capitoli 11 e 12 ora
presentano le inserzioni dei muscoli senza indicarle con questi
termini sempre piu obsoleti. In queste tabelle ¢ anche semplifica-
ta 'innervazione muscolare indicando i principali nervi cranici e
spinali invece delle loro ramificazioni piu sottili.

Questa edizione ¢ aggiornata su molti altri termini anato-
mici e sono stati eliminati la maggior parte degli eponimi in ac-
cordo con la “Terminologia Anatomica”. Sono state eliminate
o diminuite di importanza alcune affermazioni comuni ma non
vere come per esempio l'acido lattico come causa dell’affatica-
mento muscolare (capitolo 10), screditate storie come gli effetti
di un trauma cerebrale di Phineas Gage (capitolo 15), I'assenza a
lungo creduta dei vasi linfatici nel SNC (capitolo 22), e obsolete
pratiche come la litotripsia dei calcoli biliari (capitolo 24).

Nuovi disegni e fotografie

Questa edizione presenta piu di 90 modifiche nella grafica che
vanno da un’eccellente correzione dei disegni e didascalie di in-
tere nuove figure di pseudopodi (fig. 2.14), strutture del nucleo
(fig. 2.18), e proteasomi (fig. 2.19¢). Sono stati fatti dei migliora-

menti nella rappresentazione della radiazione ottica cerebrale (fig.
17.30) e dei dischi intercalari del muscolo cardiaco (fig. 20.14).
Sono stati aggiunti colori “chiave” a tutte le ossa nei disegni del
cranio nel capitolo 7.

In queste pagine troverete nuove e migliori fotografie dell’an-
giogramma cerebrale (fig. 1.3b); del citoscheletro colorato con la
fluorescenza (fig. 2.16b); del feto di 20 settimane visto nell’'utero
(fig. 4.11f); del carcinoma a cellule basali (fig. 5.13a ); di perso-
ne che presentano osteoporosi alla colonna vertebrale (fig. 6.16¢);
di edema periferico (fig. 22.2); degli effetti del talidomide sullo
sviluppo (fig. 4.14); della radiografia della mano (fig. 8.5¢); della
dissezione della caviglia (fig. 9.26b); degli stampi della vascola-
rizzazione del muscolo scheletrico e della ghiandola tiroide (figg.
10.13 e 21.2); dell’istologia dei linfonodi (fig.22.8); del polmone
(fig.23.10); delle ghiandole ipofisi e surrenale (figg. 18.3 e 18.8);
e nuove fotografie al microscopio elettronico degli eritrociti in un
capillare (fig. 19.3¢); di un eosinofilo (fig. 19.7); di un macrofago
in azione (fig. 22.7); di fossette gastriche (fig. 24.12); di glomerulo
renale (fig. 25.99); e di tubuli seminiferi (fig. 26.4).

Cos’altro c’e di nuovo?

L’Autore ha aggiunto due intere pagine illustrate sulla gerarchia
strutturale del muscolo scheletrico (tabella 10.1) e della distribu-
zione dei nervi cranici (fig. 15.24), permettendo agli studenti di
non perdersi nei dettagli e osservare 'immagine intera. I risultati
attesi dall'apprendimento per ciascuna sezione del capitolo sono
ora segnati con numeri (invece dei semicerchi) per agevolare la
comprensione e favorire gli insegnanti nell’assegnare i compiti,
e sono rinforzati con le domande di autovalutazione nella Guida
allo Studio, alla fine di ogni capitolo. Il feedback dagli studenti
presenti in aula e le e-mail inviate dagli studenti di tutto il mondo
hanno permesso a Ken di riscrivere alcuni passaggi per ridurre il
testo e aumentare la chiarezza dei concetti.

Lo stile dello scrittore

Gli studenti assieme agli insegnanti elogiano lo stile della prosa
del Saladin come primo punto di attrazione di questo libro. Gli
studenti confrontano i capitoli del Saladin con quelli di altri libri
di anatomia e regolarmente trovano il Saladin scritto piti chiara-
mente, facile da capire, e stimolante e interessante da leggere. Il
Saladin, ricco di analogie, permette agli studenti di riportare facil-
mente concetti astratti nell’esperienza quotidiana.

Ogni dimensione rimane pity impressa quando la confronti con
quella di un oggetto di uso comune. Se il soma di un neurone mo-
tore spinale avesse le dimensioni di una pallina da tennis, i suoi
dendriti formerebbero una grande massa a forma di cespuglio che
potrebbe occupare un’aula di 30 posti dal pavimento al soffitto. I
suo assone sarebbe pits lungo di un miglio, ma molto piis sottile di
un tubo per innaffiare il giardino. Questo é sicuramente un punto
da prendere in considerazione. Il neurone deve assemblare mole-
cole e organelli nel suo soma “pallina da tennis’e spedirli attraver-
so la “canna da giardino lunga un miglio” fino all'estremita finale
dell’assone.



L’EVOLUZIONE DI UNO SCRITTORE
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Linclinazione a scrivere di Ken Saladin & cominciata presto.
Per la sua tesina di biologia alle scuole superiori, Ken scrisse una
monografia di 318 pagine sulle idre, con 53 disegni originali in
inchiostro di china e con 10 microfotografie originali. Noi della
McGraw-Hill consideriamo questo “il primo libro” di Ken. Alla sua
giovane eta Ken stava gia sviluppando il suo stile di scrittura, i suoi
metodi di ricerca e la sua capacita di fare illustrazioni.

Ken nel 1964

Courtesy of Ken Saladin
Courtesy of Ken Saladin
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Il “primo libro” di Ken, Alcuni dei primi disegni a
Hydra Ecology, 1965 penna di Ken (1965)

Ken ha lavorato per parecchi anni come revisore dei libri di testo
di Anatomia e Fisiologia e come autore di test per esami; poi ha iniziato il
suo primo libro per McGraw-Hill nel 1993. Ha pubblicato la prima
edizione di Anatomy and Physiology: The Unity of Form and Function
nel 1997 e la prima edizione di Human Anatomy nel 2004. La storia
continua con Human Anatomy, quinta edizione.

Essentials of

Human Anatomy . Physiology
Anatomy

FIFTH EDITION

Saladin

iR E UNITY OF FORM

Kenneth S. Saladin

Il primo libro di testo di Ken pubblicato
nel 1997

La storia continua nel 2016 Essentials pubblicato nel 2013




PERCORSO GUIDATO

Grafica che stimola interesse per
“persone che imparano guardando”

Smg:;::sula = Cordoni midollari
Le splendide illustrazioni e le fotografie del testo stimolano Tossutoretolre 20 o0 misotre
gli studenti a considerarsi come “persone che imparano \ ) : Macrofago

guardando”. / gt i 1 pecoia

Linfociti

Le illustrazioni vivaci con strutture e sfumature ricche di Cortede
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muscolare = Figura 22.11 Anatomia dei linfonodi. (a) Linfonodo parzialmente sezionato in cui si osserva il percorso compiuto dalla linfa. (b) Particolare
Stato circolare della e TR \ dellimmagine (a). (c) Fibre reticolari dello stroma e cellule immunitarie in un seno della midollare (MES).

muscolare 3
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della muscolare

(a) Parete dello stomaco

Le figure di un processo si riferiscono alle fasi contrassegnate
nella figura con numeri che corrispondono alle descrizioni del
testo.
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Figura 2412 Anatomia microscopica della parete dello stomaco. (a) Un blocco di tessuto che mostra tutti gli strati dalla mucosa (in alto) alla .
sierosa (in basso). (b) Ghiandola pilorica all'estremita inferiore dello stomaco. Si noti I'assenza di cellule principali e che le cellule parietali sono @ !I_(!:R "_“'tsce ﬂ“"_ﬂvelm
relativamente poche. (c) Ghiandola gastrica, il tipo pit diffuso nello stomaco. (d) Apertura di una cripta gastrica nello stomaco, circondata dalla ioCliieiventicoare

" Pt : nel terzo ventricolo.

superficie apicale arrotondata delle cellule epiteliali colonnari della mucosa (SEM).
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Figura 15.5 Percorso del liquido cefalorachidiano.




Gli strumenti di orientamento, come i piani di dissezione e

un orientamento nell’arte anatomica, chiariscono la
prospettiva dalla quale € vista una struttura.

Posteriore

Muscoli:

Obliquo esterno dell’addome
Obliquo interno dell’addome
Trasverso dell’laddome Peritoneo
Retto dell’'addome

Anteriore

Guaina del retto

Grasso

sottocutaneo Cute

Aponeurosi del
Trasverso del’addome
Obliquo interno del’addome
Obliquo esterno dell'addome

Figura 11110 Sezione trasversa della parete addominale anteriore.

Psicologia dell’apprendimento

Dopo aver insegnato per 38 anni, Saladin conosce quello
che serve nelle aule scolastiche e porta questi approcci
nell’ Anatomia umana.

Capitoli predisposti per la preparazione e la
revisione

Lindice del capitolo fornisce unanteprima del
contenuto e facilita la revisione e lo studio.

| concetti da riprendere stimolano l'interesse degli
studenti in scienze sanitarie mostrando 'importanza
clinica della scienza di base.

Gli approfondimenti ricordano agli studenti
limportanza dei capitoli che precedono quello nel
quale si stanno impegnando.

Globuli rossi e bianchi (cellule del sangue), piastrine
e filamenti appiccicosi di fibrina (SEM)

CAPITOLO

APPARATO CIRCOLATORIO |
IL SANGUE 1 9

INDICE DEL CAPITOLO

19.1 Introduzione 520 19.4 Piastrine 532 CONCETTI DA RIPRENDERE
+ Funzioni dellapparato circolatorio 520 « Forma e funzione 532 - -
+ Componenti e proprieta generali « Produzione delle piastrine 533 Per la comprensione del presente capitolo &

necessario possedere o ripassare i seguenti
concetti:

del sangue 520 « Emostasi 533
+ Plasma ematico 522

19.5 Prospettive cliniche 534 « Osmosi (p. 34)
19.2 Eritrociti 523 « Lematologia nella vecchiaia 534 + Il midollo osseo rosso (p. 138)
+ Forma e funzione 523 + Malattie del sangue 534 + Leritropoietina (p. 510)
+ Quantita di eritrociti 524
+ Emoglobina 524 Guida allo studio 536
+ ciclo vitale delleritrocita 524
+ Gruppi sanguigni 525 APPROFONDIMENTI °
19.3 Leucociti 527 19.1 Trapianti di midollo osseo e di sangue
+ Forma e funzione 527 del cordone ombelicale 526
+ Tipi di leucociti 527 19.2 Lesame del sangue 532

« Ilciclo vitale dei leucociti 530 19.3 Anemia falciforme 536




C.

Panoramica sull’apparato
scheletrico
Risultati attesi dall’apprendimento

Al termine di questa sezione dovresti essere in grado di:
a.
b.

definire le due suddivisioni dello scheletro;

conoscere il numero approssimativo di ossa nel corpo
adulto;

spiegare come questo numero varia con 'eta e da
persona a persona;

. definire i diversi termini che denotano le caratteristiche

superficiali delle ossa.

S

Prima di continuare

-

quelli dell’appendicolare.

fossa, solco e foro.

Rispondi alle seguenti domande per verificare la tua
comprensione della sezione precedente:

1. Elencare i componenti principali dello scheletro assiale e

2. Spiegare perché un adulto non ha tante ossa quante ne ha
un neonato. Perché un adulto potrebbe avere piu ossa di
un altro adulto della sua stessa eta?

3. Descrivere brevemente ciascuna delle seguenti caratte-
ristiche ossee: condilo, epicondilo, processo, tubercolo,

Comporre il vocabolario
Varie caratteristiche aiutano lo studente a familiarizzare con i termini medici.

Rinforzare I’'apprendimento

Ogni sezione ¢ un argomento concettualmente
unificato, inquadrato in una coppia di “elementi”
di apprendimento: un insieme di obiettivi di
apprendimento all’inizio, e un insieme di domande
di revisione e di accertamento automatico alla
fine. Ogni sezione ¢ numerata per avere un
riferimento facile per le lezioni, i test e 1 materiali
supplementari.

| risultati attesi dall’apprendimento elencano
i punti chiave che devono essere imparati nelle
pagine successive.

Prima di continuare suggerisce allo studente di
fermarsi e di controllare la sua padronanza delle
pagine precedenti prima di passare a un nuovo
argomento.

Un Glossario alla fine del libro fornisce chiare definizioni dei termini pitt importanti o piu frequenti

Componi il tuo vocabolario medico Un esercizio che
alla fine di ogni capitolo aiuta gli studenti ad usare

creativamente la loro conoscenza dei nuovi elementi delle

parole mediche.

Componi il tuo vocabolario medico

Specifica un significato medico per ognuno dei
seguenti elementi verbali e proponi un termine
nel quale é usato.

1. crani-
2. tempor-

3. masto-
4. petr-

5.
6
7

lamina

. pterigo-
. crista

8. lacrima-
9. costa-
10. ped-

Le risposte sono in appendice A




Strumenti di autovalutazione
11 Saladin offre agli studenti molte opportunita di valutazione della
loro comprensione dei concetti. Un’ampia varieta di domande, dal
semplice ricordo alla valutazione analitica, coprono tutti i sei livelli
cognitivi della tassonomia degli obiettivi dell'istruzione di Bloom.

Prima di continuare Alcune domande testano il semplice
ricordo e la prima interpretazione delle informazioni lette

nelle ultime poche pagine.

Applica quello che sai verifica la capacita dello studente di
pensare alle implicazioni piu profonde o alle applicazioni
cliniche di un argomento che ha appena letto.

__

« Placenta. Questo organo svolge molte funzioni durante la
gravidanza, compresa la nutrizione del feto ¢ la rimozione dei
prodotti di scarto. Essa secerne anche estrogeni, progesterone

i e sti lo

Prima di continuare

Rispondi alle seguenti domande per verificare la tua

della sezione precedente:

ed altri ormoni che regolano la
sviluppo del feto ¢ delle ghiandole mammarie della madre.

Applica quello che sai
Spesso due ormoni hanno effetti opposti (antagonisti) sugli
stessi organi bersaglio. Per esempio, I'ossitocina stimola le

i nel travaglio ed il inibisce il travaglio
prematuro. Cita alcuni altri esempi di effetti antagonisti tra gli
ormoni di questo capitolo.

Si pud notare che l'apparato endocrino ha confini abbastanza
estesi. Include numerose ghiandole cosi come cellule specifiche lo-
calizzate nei tessuti di altri organi. Gli organi endocrini e i tessuti
diversi dall'ipotalamo e dall'ipofisi sono riportati nella tabella 18.3.

Nominare due ghiandole endocrine che sono pii grandi
nei bambini che negli adulti. Quali sono le loro funzioni?
Quale ormone aumenta la produzione di calore del corpo
nel tempo freddo? Quale altra funzione ha questo ormone?
Nominare Formone principale secreto da ogni strato della
corteccia surrenale ed uno secreto dalla midollare surre-
nale; precisare la funzione di ognuno.

Qual & la differenza tra un ormone delle gonadi e una
gonadotropina?

Quali ormoni sono pii importanti nella regolazione della
concentrazione del glucosio nel sangue? Quali cellule i
producono? Dove si trovano queste cellule?

Nominare un ormone prodotto da ognuno degli organi
seguenti: cuore, fegato e placenta; precisare la funzione di
ogni ormone,

Domande nelle didascalie delle figure spingono

lo studente ad interpretare la figura e ad accostarla

alla lettura.

Figura 10.1 Fibre muscolari striate scheletriche.
® Quali sono le caratteristiche istologiche evidenti in questa foto che
permettono di distinguere questo tessuto da quello cardiaco e da

quello muscolare liscio?

Nucleo

Fibra
muscolare

Endomisio

Strie
trasversali

© Ed Reschke/Getty Images

Test di autovalutazione

Test di autovalutazione Le sezioni alla fine di

ciascun capitolo presentano 20 semplici domande
che esaminano la capacita di ricordare la

terminologia e le idee fondamentali.

Vero o falso Queste affermazioni richiedono che lo
studente non solo valuti la loro correttezza, ma
spieghi anche brevemente perché certe affermazioni
non siano vere o che le riformuli in modo da

renderle vere.

Verifica il tuo apprendimento Lapplicazione clinica
ed altre domande di prova interpretativa richiedono
che lo studente si applichi alla disciplina scientifica
di base del capitolo per nuovi scenari clinici e

daltro genere.

1. Losso dell'anca & attaccato allo scheletro
assiale tramite
a. la superficie auricolare.
b la cartilagine articolare.
<. lasinfisi pubica.
d. il tubercolo conoide.
e. il processo coronoideo.

. Quale di queste ossa sostiene la maggior
parte del peso del corpo?
a. ileo
b, pube
c. femore
d. tibia
e. astragalo
3. Quale di queste strutture pud essere palpata
pit facilmente in una persona vivente?
a. la tuberosita deltoidea.
b, la grande incisura dello sciatico.
<. il malleolo mediale.
d. il processo coracoideo della scapola.
e. la cavita glenoide.

-

. Confrontata con la pelvi del maschio, la
pelvi della femmina

. & pili stretta tra le creste iliache.
d.haun arco pubico pits stretto.
e ha un sacro pid stretto.

5. 1 malleoli laterali e mediali sono i pii
simili a
a. i processi stiloidei radali e ulnari.
b. il capitello e la troclea dell"omero,
<. Pacromion e il processo coracoide.

d. labase e la testa di un osso metacarpale.

e. le spine iliache anteriore ¢ posteriore
superiore.
6. Quando appoggiate le mani sulle vostre
anche, le state appoggiando su
a. o stretto pelvico superiore.
b o stretto pelvico inferiore.
<. il margine pelvico.
d. lecreste iliache.
e. le superfici auricolari.

Bl

La testa del radio a forma di disco si
articolacon _____ dellomero.

a. Tuberosita radiale

b, Capitello

<. Cavita glenoidea

. Le seguenti sono tutte ossa carpali trane

che & un osso tarsale.
a. . Trapezio
b. Cuboide
c. Trapezoide
d. Piramidale
e. Pisiforme

. Losso che sostiene il tuo peso corporeo

quando sei seduto &:
Acetabolo

Pube

Tleo

Coccige

Ischio

o A0 Te

Quali di questi & un osso del tallone:
a. Cuboide

b. Calcagno

¢ Navicolare

d. Trocleare

e Talo

. Il nome anatomico latino per il pollice &

, ed il nome per l'alluce &

. Lacromion ed il processo coracoideo sono

a. ha un coccige meno mobile. d. Troclea
b, ha uno stretto pelvico pitt arrotondato. e. Olecrano

parti di quale osso?

Vero o falso

Individua quali sono le affermazioni false tra

quelle che seguono e spiega brevemente perché.
1. Gi sono pit ossa carpali che ossa tarsali
2. Le mani hanno pi falangi rispetto ai

piedi

Larto superiore ¢ attaccato allo scheletro

assiale in un solo punto, I'articolazione

acromioclavicolare.

In un vivente & possibile palpare

i muscoli nella fossa infraspinata

ma non quelli della fossa sottoscapolare.

Verifica il tuo apprendimento

ES

N

. Nella terminologia strettamente

anatomica, le parole braccio e gamba si
riferiscono a regioni con un osso solo.

. Se appoggiate il mento sulle vostre mani

on i gomiti sopra un tavolo, Tolecrano
dell'ulna appoggia sul tavolo.

. Losso che si rompe con maggiore

frequenza é Tomero.

. Lestremita prossimale del radio si articola

con I'omero e ['ulna.

9.

0.

Losso pisiforme e la rotula sono entrambi
ossa sesamoidi.

Lo stretto pelvico inferiore & 'apertura nel
pavimento della grande pelvi che porta
nella piccola pelvi,

Le risposte sono in appendice A

1. Negli adolescenti,il trauma talvolta
separa la testa del femore dal collo. Perché
pensi che questo sia pii comune negli
adolescenti che negli adulti?

Palpando la gamba posteriore di un gatto
o di un cane, o esaminando uno scheletro
da laboratorio, si pud vedere che cani ¢
gt stanno in pied sulle teste dei loro
metatarsi; il calcagno non tocea il terreno.
In quale modo questo & simile alla stazione
eretta di una donna che porta scarpe con i
tacchi alti? In quale modo & diverso?

Un cacciatore di cervi scopre uno
scheletro umano in un bosco ¢ lo notifica
alle autorita. Una notizia giornalistica sul
ritrovamento lo descrive come il corpo

di un maschio non identificato tra 17 ¢

-

20 anni di eta. Quali caratteristiche dello
scheletro sarebbero state pits utili per
determinare il sesso e leta approssimativa
dellindividuo?

. Un chirurgo ha asportato 8 cm del

radio di Joan per un osteosarcoma, un
tumore dellosso, e lo ha sostituito con

un trapianto prelevato da una delle ossa
dell'arto inferiore di Joan. Quale osso
pensi che sia stato pii probabilmente usato
per il prelievo dellosso da trapiantare?
Spiega la tua risposta.

. Andy, un operaio che lavora sui tett di 55

anni e che pesa 75 kg, stava sistemando
gli elementi di copertura di un tetto molto
spiovente di una casa nuova, quando ha
perso il sostegno per i piedi ed scivolato

gitt dal tetto e oltre il bordo, con i piedi in
avanti. Egli si & preparato per la caduta, e
quando ha colpito il terreno ha gridato ¢
si & piegato in due per il dolore lancinante.
I tecnici dellemergenza medica, chiamati
sul luogo, gli hanno detto che s era rotto
le anche. Descrivi con pitt precisione dove
sono avvenute con maggiore probabilita le
sue fratture. Andando in ospedale, Andy
ha detto: “Sapete che & curioso, quando
ero un ragazzo ero abituato a saltare git
dai tetti di questa altezza ¢ non mi sono
‘mai fatto male” Perché pensi che Andy
fosse pits esposto al rischio di farsi male da
adulto rispetto a quando era un ragazzo?




APPROFONDIMENTO @

Curvature anomale della colonna

Anomale curvature della colonna (fig. 7.21) possono derivare da
aumentato peso addominale per obesita o gravidanza, postura
sbagliata, debolezza o paralisi dei muscoli del tronco, alcune ma-
lattie, o difetti congeniti nell’anatomia vertebrale. La deforma-
zione piu comune € una curvatura laterale anomala chiamata
scoliosi. Si presenta spesso nella regione toracica, in particolare
tra le giovani adolescenti. A volte risulta da un’anormalita nello
sviluppo in cui il corpo e I'arco di una vertebra non si sviluppano
da un lato. Se la crescita scheletrica di una persona non € com-
pleta, la scoliosi si puo correggere con un tutore posteriore. Una
curvatura toracica esagerata viene chiamata cifosi (gobba, nel
linguaggio corrente). Di solito risulta dall’osteoporosi, ma si pre-
senta anche in persone con osteomalacia o tubercolosi spinale e
nei giovani adolescenti che impegnano pesantemente la colonna
con sport come la lotta e il sollevamento pesi. Una forte curvatura
lombare & chiamata /ordosi. Puo avere le stesse cause della cifosi
o potrebbe risultare dalla presenza di peso addominale aggiun-
tivo come in gravidanza o nell’obesita.
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. {a) Scoliosi {b) Cifosi (c) Lordosi
Figura 7.21 Curvature anomale della colonna vertebrale. (*gobba’)
(a) Scoliosi, una deviazione anomala laterale. (b) Cifosi, una pit ampia Legenda
curvatura toracica comune in eta avanzata. (c) Lordosi, una pit ampia = Normale
curvatura lombare comune durante la gravidanza e in soggetti obesi. — Patologica

In evidenza

Gli approfondimenti sono brevi verifiche collaterali
sullapplicazione clinica della scienza di base. Alcuni riquadri
di approfondimento illustrano la storia medica e le
interpretazioni evolutive della struttura e della funzione
dell'uomo.
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LETTERA AGLI STUDENTI

Cari studenti,

da giovane ero molto interessato a quello che poi avrei chiamato “studio della natura” per due ragioni. Una era la bellezza della natura.
Mi divertivo con i libri per bambini per la loro abbondanza di disegni colorati, fotografie di animali, piante, minerali e gemme. Fu questo
apprezzamento estetico della natura che mi porto a interessarmi di pill a essa, scoprendo con stupore e gioia che potevo costruire una
carriera su questo. Qualche anno dopo, unaltra cosa mi ha ulteriormente attirato nello studio della biologia, fu scoprire alcuni scrittori
che avevano un modo di usare le parole tale da poter catturare la mia immaginazione e curiosita con la loro elegante prosa. Una volta
diventato abbastanza grande da poter avere un lavoro part-time, ho iniziato a comprare libri di zoologia e anatomia che mi ipnotizzavano
con il loro stile avvincente, le loro affascinanti illustrazioni e fotografie. Anch’io volevo scrivere e disegnare come loro e iniziai a insegnare
imparando dai “maestri”. Molte volte sono stato sveglio fino a notte fonda nella mia stanza scrutando nel microscopio e in vasetti pieni
di acqua di stagno, battendo a macchina pagina dopo pagina il testo e disegnando con la penna e I'inchiostro. Insomma, studiavo un
sacco. Il mio primo libro era composto da 318 pagine su piccoli animali di lago chiamati idre, con 53 disegni a inchiostro che ho scritto
per il mio esame di biologia quando avevo 16 anni (vedi p. xiii).

Dopo circa 30 anni sono diventato uno scrittore di libri di testo, mi sono trovato piacevolmente a scrivere e a disegnare la prima
edizione del mio testo di anatomia e fisiologia. Perché? Non solo per la soddisfazione creativa intrinseca, ma anche perché credo che voi
siate come ero io, e penso che possiate apprezzare un libro che non si limita a fornire le informazioni di cui avete bisogno. Credo anche
che apprezzerete un autore che scrive in maniera piacevole con una prosa scientifica, uno stile narrativo e che adopera un modo semplice
e interessante di illustrare le cose. Alcuni di voi probabilmente ritengono di essere “persone che imparano visivamente” ed altri si
ritengono “persone che imparano verbalmente”. Spero che questo libro sia utile a tutti.

Tramite i miei studenti, so che avete bisogno di qualcosa di pit che di semplici disegni accattivanti e di una lettura gradevole. Affrontiamo
questo problema - l'anatomia e la fisiologia sono un soggetto complesso e iniziare lo studio del corpo umano potrebbe apparire un'ardua
impresa. Era difficile anche per me imparare (e non si finisce mai d’imparare). Cos, in aggiunta al semplice scrivere un libro, ho dato
ampia importanza alla pedagogia - l'arte dell'insegnamento. Ho organizzato i capitoli in modo da renderli pit semplici per il vostro studio
e per darvi tante opportunita di controllare se avete compreso cio che avete letto — per mettere alla prova voi stessi (come consiglio ai miei
studenti) prima che lo faccia il vostro professore.

Ogni capitolo € suddiviso in brevi e semplici paragrafi con una serie di scopi di apprendimento (Risultati attesi dallapprendimento)
allinizio di ciascuna sessione, e domande di autovalutazione (Prima di continuare) dopo poche pagine. Anche se avete solo 30 minuti per
leggere, nella pausa pranzo o sullautobus, potete facilmente leggere o ripassare una di queste brevi sezioni. Alla fine di ogni capitolo
troverete una Guida allo studio con un insieme di traguardi di apprendimento (Valuta quanto hai imparato) paralleli allorganizzazione del
capitolo ed una varieta di Test di autovalutazione. Troverete anche altre domande di autoverifica nel corso di ogni capitolo nelle didascalie
delle figure e in Applica quello che sai. Le domande coprono unampia gamma di abilita cognitive, dal semplice ricordo di un termine, alla
capacita di valutare, analizzare ed applicare quello che avete imparato, alle nuove condizioni cliniche, oppure ad altri problemi.

Il percorso guidato a pagina xiv vi conduce attraverso gli aiuti allapprendimento che abbiamo creato per voi all'interno del libro. Mi
auguro che diate unocchiata al percorso guidato per scoprire quello che ho da offrirvi. La prefazione a pagina xii presenta un piccolo
approfondimento del mio pensiero sul progetto e contenuto del testo e vi aiutera a sfruttare al meglio il vostro studio.

Spero sarete soddisfatti di studiare su questo libro, ma sono cosciente che ci sono sempre nuovi modi per migliorarlo. Infatti la qualita
che voi potete trovare nella presente edizione ¢ dovuta ai commenti che ho ricevuto da studenti di tutto il mondo. Se trovate degli errori di
battitura o altri tipi di errori, se avete qualsiasi suggerimento per migliorare, se posso chiarirvi un concetto o anche se voleste solamente
commentare qualcosa che vi piace in particolare del libro, spero non esiterete a scrivermi. Ho ur’intensa corrispondenza con gli studenti e
mi piacerebbe sentire anche voi.
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