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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 necessità 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 l’utilizzo di test di autovalutazio-
ne rappresentano i principali pregi dell’Anatomia Umana di 
Ken Saladin.

Il testo, caratterizzato da una informazione precisa e det-
tagliata e da una esposizione semplice da comprendere, è 
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 complessità funzionale dell’or-
ganismo umano. 

L’edizione italiana è stata condotta con la finalità di man-
tenere i suddetti requisiti di semplicità, immediatezza e chia-
rezza.

Prof. Raffaele De Caro
Presidente del Corso di Laurea in Fisioterapia

Università degli Studi di Padova
Presidente del Collegio 

dei Docenti di Anatomia Umana
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L’Anatomia umana di Saladin si sviluppa al di là della semplice de-
scrizione delle strutture del corpo umano e si può 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 l’esaltazione dell’ar-
gomento a favore degli studenti che iniziano lo studio. 

Novità 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). Il 
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 l’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 più obsoleti. In queste tabelle è anche semplifica-
ta l’innervazione muscolare indicando i principali nervi cranici e 
spinali invece delle loro ramificazioni più sottili.

Questa edizione è 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 diminui te 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), l’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 più 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. 2.19c). 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. 6.16c); 
di edema periferico (fig. 22.2); degli effetti del talidomide sullo 
sviluppo (fig. 4.14); della radiografia della mano (fig. 8.5c); 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. 19.3c); 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’è 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 l’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 più 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 più 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. Il 
suo assone sarebbe più lungo di un miglio, ma molto più sottile di 
un tubo per innaffiare il giardino. Questo è 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’estremità finale 
dell’assone.

P R E F A Z I O N E
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Il primo libro di testo di Ken pubblicato nel 
1997

La storia continua nel 2009

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 pubblicato nel 2013La storia continua nel 2016

Ken nel 1964

Il “primo libro” di Ken, 
Hydra Ecology, 1965

Alcuni dei primi disegni a 
penna di Ken (1965)

Ken nel 1964

Il primo libro di testo di Ken pubblicato 
nel 1997

L’inclinazione a scrivere di Ken Saladin è 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 età Ken stava già sviluppando il suo stile di scrittura, i suoi 
metodi di ricerca e la sua capacità di fare illustrazioni.
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FPO
Walk-thru info to come

Grafica che stimola interesse per 
“persone che imparano guardando” 
Le splendide illustrazioni e le fotografie del testo stimolano 
gli studenti a considerarsi come “persone che imparano 
guardando”.

Le illustrazioni vivaci con strutture e sfumature ricche di 
particolari e ben delineate, con colori vivaci sono molto 
realistiche.

(a)  Parete dello stomaco

Lume dello stomaco

Epitelio

Fossetta
gastrica

Ghiandola
gastrica

Nodulo linfatico

Muscolaris mucosae

Vena
Arteria

Strato obliquo della
muscolare
Stato circolare della
muscolare

Strato longitudinale
della muscolare

Mucosa

Sottomucosa

Muscolare
esterna
Sierosa

(c)  Ghiandola gastrica(b)  Ghiandola pilorica

Cellula G

Cellula muscosa
del collo

Cellula
parietale

Cellula
principale

Cellula
mucosa

(d) Fossetta gastrica
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Figura 24.12 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’estremità inferiore dello stomaco. Si noti l’assenza di cellule principali e che le cellule parietali sono 
relativamente poche. (c) Ghiandola gastrica, il tipo più diffuso nello stomaco. (d) Apertura di una cripta gastrica nello stomaco, circondata dalla 
superficie apicale arrotondata delle cellule epiteliali colonnari della mucosa (SEM).

chimico. Le cellule G, per esempio, secernono un ormone 
chiamato gastrina, che stimola le cellule esocrine delle 
ghiandole gastriche a secernere acidi ed enzimi.

In generale, le ghiandole cardiali e piloriche secernono soprattutto 
muco; la secrezione di acido e di enzimi si verifica prevalentemente 
nelle ghiandole gastriche, e gli ormoni sono secreti in ogni parte dello 

666 P A R T E  Q U A R T A   Mantenimento

Saladin V 24 iii.indd   666 12/04/17   11:33

Arteria e 
vena

Linfociti

Venula

Trabecola

Macrofago

Cordoni midollari

Seno midollare

Fibre reticolari

Vaso 
linfatico
efferente

(b)

(a)

Corticale

Midollare

Vasi linfatici 
afferenti

Stroma:

Linfociti

Fibre reticolari

(c) 10 μm

  Capsula  
  Tessuto reticolare
  Trabecola

Seno sottocapsulare
Nodulo linfatico
Centro germinativo
Seni corticali

Seno midollare
Cordone midollare

sieme ad altri vasi sanguiferi, emerge dall’ilo. Nessun altro organo 
linfoide presenta vasi linfatici afferenti. I linfonodi sono i soli or-
gani che filtrano la linfa lungo il suo decorso. Il linfonodo, rallen-
tando il flusso della linfa, riesce ad eliminare ogni possibile sostanza 
estranea presente al suo interno. I macrofagi e le cellule reticolari 
rimuovono circa il 99% degli antigeni prima che la linfa lasci i lin-
fonodi. In questo modo, prima di ritornare nel circolo ematico la 
linfa fluendo da un linfonodo all’altro viene accuratamente purifi-
cata.

Anche vasi sanguigni penetrano l’ilo del linfonodo. Le arterie 
accompagnano i cordoni midollari e danno luogo ad un letto di 
capillari sia nella midollare che nella corticale. Nella zona corticale 

profonda in prossimità della giunzione con la midollare, i linfociti 
possono passare dal circolo sanguigno al parenchima del linfo-
nodo. La maggior parte dei linfociti nella corticale profonda sono 
linfociti T.

I linfonodi sono sparsi ma risultano essere particolarmente 
concentrati nelle seguenti aree:

• Linfonodi cervicali: si dividono in superficiali e profondi del 
collo e drenano la linfa proveniente dalla testa e dal collo.

• Linfonodi ascellari: localizzati nel cavo ascellare ricevono la 
linfa proveniente dall’arto superiore e da parte della parete 
toracica (vedi fig. 22.6b).

Figura 22.11 Anatomia dei linfonodi. (a) Linfonodo parzialmente sezionato in cui si osserva il percorso compiuto dalla linfa. (b) Particolare 
dell’immagine (a). (c) Fibre reticolari dello stroma e cellule immunitarie in un seno della midollare (MES).

©
 F

ra
nc

is
 L

er
oy

, B
io

co
sm

os
/S

ci
en

ce
 S

ou
rc

e 

 C A P I T O L O  V E N T I D U E   Sistema linfatico e immunità 619

Saladin V 22 iii.indd   619 12/04/17   09:58

LCR è secreto dai plessi
corioidei dei ventricoli
laterali.

Villo aracnoideo

Plesso corioideo

Terzo ventricolo

Acquedotto
mesencefalico

Apertura laterale

Quarto 
ventricolo

Apertura 
mediana

Canale centrale
del midollo
spinale

Spazio
subaracnoideo
del midollo
spinale

Spazio
subaracnoideo
Dura madre

Aracnoide

Seno sagittale
superiore

LCR fluisce attraverso 
il foro interventricolare
nel terzo ventricolo.

Il plesso corioideo del
terzo ventricolo secerne
un’ulteriore quantità di LCR.

LCR fluisce lungo l’acquedotto
mesencefalico fino al quarto 
ventricolo.

Il plesso corioideo del quarto ventricolo
secerne una quantità ulteriore di LCR.

LCR fuoriesce dalle due aperture laterali
e dall’apertura mediana.

LCR riempie lo spazio subaracnoideo e
bagna le superfici esterne di encefalo
e midollo spinale.

A livello dei villi aracnoidei, LCR è
riassorbito nel sangue venoso
dei seni venosi durali.
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dividuo adulto riceve il 15% della gittata cardiaca (circa 750 mL/min) 
e consuma il 20% dell’ossigeno e del glucosio. Ma, nonostante la sua 
importanza critica per il cervello, il sangue è anche una fonte di 
agenti, come tossine batteriche e anticorpi, che possono danneggiare 
il tessuto cerebrale. Il tessuto cerebrale lesionato è essenzialmente in-
sostituibile e quindi il cervello deve essere protetto bene. Per questo 
motivo c’è un sistema di barriera del cervello che regola stretta-
mente quali sostanze passano dal sangue circolante nel liquido del 
tessuto cerebrale.

Un elemento di questo sistema è la barriera emato-encefalica 
(BEE), che sigilla quasi tutti i capillari sanguigni del tessuto cerebrale. 
Nel cervello in via di sviluppo gli astrociti si estendono ed entrano in 
contatto con i capillari con i loro piedi perivascolari. Essi non circon-
dano completamente i capillari ma stimolano la formazione di giun-
zioni strette tra le cellule endoteliali che li rivestono. Queste giunzioni 
e la membrana basale che le circonda costituiscono la barriera emato-
encefalica. Qualsiasi cosa che passi dal sangue nel liquido del tessuto 
deve passare attraverso le cellule endoteliali stesse, che sono più selet-
tive di quanto possono essere le aperture che sono tra le cellule.

Al livello dei plessi corioidei l’encefalo è protetto da un’analoga 
barriera emato-liquorale, formata da giunzioni serrate tra le cel-
lule ependimali. Le giunzioni serrate sono assenti tra le cellule 
ependimali situate altrove, perché è importante permettere gli 
scambi tra il tessuto nervoso encefalico e il LCR. Per questo non 
esiste una barriera encefalo-liquorale. Il sistema di barriera encefa-
lica (SBE) è altamente permeabile ad acqua, glucosio e sostanze li-
posolubili come ossigeno, diossido di carbonio, alcol, caffeina, 
nicotina ed anestetici. Anche se il SBE è un importante dispositivo 
di protezione, rappresenta un ostacolo alla diffusione di medicinali, 
come antibiotici e chemioterapici, e per questo ostacola il tratta-
mento delle malattie encefaliche.

La barriera emato-encefalica è assente da aree chiamate organi 
circumventricolari sulle pareti del terzo e del quarto ventricolo. 
Qui il sangue ha accesso diretto al tessuto cerebrale, rendendo il 
cervello capace di monitorare le modificazioni chimiche del sangue 
e di dare delle risposte. Sfortunatamente gli organi circumventrico-
lari rappresentano anche una via che permette al virus dell’immu-
nodeficienza umana (HIV) di invadere il cervello.

Figura 15.5 Percorso del liquido cefalorachidiano.
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Le figure di un processo si riferiscono alle fasi contrassegnate 
nella figura con numeri che corrispondono alle descrizioni del 
testo.
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Gli strumenti di orientamento, come i piani di dissezione e 
un orientamento nell’arte anatomica, chiariscono la 
prospettiva dalla quale è vista una struttura.

TABELLA 11.6 Muscoli della parete addominale anteriore

Diversamente dalla cavità toracica, quella addominale ha poco 
scheletro di sostegno. È racchiuso in strati di ampi muscoli piatti le cui 
fibre corrono in direzioni diverse, rafforzando la parete addominale 
con lo stesso principio degli strati alternati del compensato. Tre 
strati muscolari racchiudono la regione lombare e si estendono per 
circa metà della parete addominale anteriore (fig. 11.10). Lo strato 
più superficiale è quello dell’obliquo esterno. Le sue fibre vanno 
verso il basso e anteriormente. Il successivo strato più profondo 
è l’obliquo interno, le cui fibre vanno verso l’alto e anteriormente, 
irregolarmente perpendicolari a quelle dell’obliquo esterno. Lo strato 
più profondo è quello del trasverso dell’addome con fibre orizzontali. 
Anteriormente, un paio di muscoli verticali, i retti dell’addome, si 
estendono dallo sterno al pube. Sono divisi in segmenti da tre 
iscrizioni tendinee trasverse che danno loro l’aspetto che i culturisti 
hanno soprannominato “tartaruga”.
I tendini dei muscoli trasverso e obliquo sono aponeurosi, ampi 
foglietti fibrosi che continuano medialmente e inferiormente (figg. 
11.11 e 11.12). A livello del retto dell’addome essi divergono e 
passano attorno ai suoi lati anteriore e posteriore, racchiudendo 
i muscoli in una custodia verticale chiamata guaina del retto. 
Successivamente s’incontrano ancora sulla linea mediana detta linea 
alba tra i muscoli retti. Un’altra linea, la linea semilunare, evidenzia 
il confine laterale dove la guaina del retto incontra l’aponeurosi. 
L’aponeurosi dell’obliquo esterno forma anche un legamento 
inguinale a forma di corda nel suo margine inferiore. Questo si 
estende obliquamente dalla spina anterosuperiore dell’ileo al pube. 
La linea alba, la linea semilunare e il legamento inguinale sono visibili 
esternamente in una persona con muscoli ben definiti (vedi fig. A.8, 
p. 338).

Nome Azione Inserzione scheletrica Innervazione

Obliquo esterno 
dell’addome

Sostiene i visceri addominali contro la 
forza di gravità; stabilizza la colonna 
vertebrale durante il sollevamento di un 
peso; mantiene la postura; comprime gli 
organi addominali e aiuta l’espirazione 
forzata e ad alzare la vocalizzazione nel 
canto e nel parlare in pubblico; la minzione, 
la defecazione e il vomito nei neonati; 
la contrazione unilaterale determina la 
rotazione controlaterale del busto.

•   Coste dalla 5 alla 12
•  Metà anteriore della cresta iliaca, 

sinfisi pubica e margine superiore 
del pube

 Rami anteriori dei nervi spinali da T7 a 
T12

Obliquo interno 
dell’addome

Stesse azioni dell’obliquo esterno tranne che 
la contrazione unilaterale causa rotazione 
omolaterale del bacino.

•   Legamento inguinale, cresta iliaca 
e fascia toracolombare

•  Coste dalla 10 alla 12, cartilagini 
costali dalla 7 alla 10, pube

Rami anteriori dei nervi spinali da T7 
a L1

Trasverso 
dell’addome

Comprime i contenuti addominali con lo 
stesso effetto dell’obliquo esterno ma non 
contribuisce ai movimenti della colonna 
vertebrale.

•   Legamento inguinale, cresta iliaca, 
fascia toracolombare, cartilagini 
costali dalla 7 alla 12

•   Linea alba, pube, aponeurosi 
dell’obliquo interno

Rami anteriori dei nervi spinali da T7 
a L1

Retto dell’addome Flette la regione lombare della colonna 
vertebrale; flette il tronco come quando 
ci si curva in avanti o ci si tira su da 
sdraiati; stabilizza la regione pelvica 
nella deambulazione; comprime i visceri 
addominali.

•   Sinfisi pubica e margine superiore 
del pube

•   Processo xifoideo, cartilagini 
costali dalla 5 alla 7

Rami anteriori dei nervi spinali da T6 a 
T12

Figura 11.10 Sezione trasversa della parete addominale anteriore.

CuteLinea alba
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Guaina del retto
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    Retto dell’addome
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    Obliquo interno dell’addome
    Obliquo esterno dell’addome

Anteriore
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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

L’indice del capitolo fornisce un’anteprima del 
contenuto e facilita la revisione e lo studio.

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

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

CAPITOLO

19

PARTE QUARTA

© Dr. Yorgos Nikas/Science SourceGlobuli rossi e bianchi (cellule del sangue), piastrine 
e filamenti appiccicosi di fibrina (SEM)

APPARATO CIRCOLATORIO I

IL SANGUE

19.4 Piastrine 532
• Forma e funzione 532
• Produzione delle piastrine 533
• Emostasi 533

19.5 Prospettive cliniche 534
• L’ematologia nella vecchiaia 534
• Malattie del sangue 534

Guida allo studio 536

APPROFONDIMENTI

19.1 Trapianti di midollo osseo e di sangue  
del cordone ombelicale 526

19.2 L’esame del sangue 532
19.3 Anemia falciforme 536

INDICE DEL CAPITOLO

19.1 Introduzione 520
• Funzioni dell’apparato circolatorio 520
• Componenti e proprietà generali  

del sangue 520
• Plasma ematico 522

19.2 Eritrociti 523
• Forma e funzione 523
• Quantità di eritrociti 524
• Emoglobina 524
• Il ciclo vitale dell’eritrocita 524
• Gruppi sanguigni 525

19.3 Leucociti 527
• Forma e funzione 527
• Tipi di leucociti 527
• Il ciclo vitale dei leucociti 530

CONCETTI DA RIPRENDERE

Per la comprensione del presente capitolo è 
necessario possedere o ripassare i seguenti 
concetti:

• Osmosi (p. 34)
• Il midollo osseo rosso (p. 138)
• L’eritropoietina (p. 510)
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Rinforzare l’apprendimento
Ogni sezione è 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 è numerata per avere un 
riferimento facile per le lezioni, i test e i materiali 
supplementari. 

I 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.

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

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

Conoscere l’anatomia dello scheletro sarà utile per lo stu-
dio dei capitoli successivi. Infatti fornisce un punto di riferi-
mento per lo studio dell’anatomia macroscopica degli altri 

apparati e degli organi perché molti di essi sono chiamati in base 
ai loro rapporti con le ossa vicine. L’arteria e la vena succlavia, per 
esempio, sono localizzate al di sotto delle clavicole; il muscolo 
temporale è attaccato all’osso temporale; il nervo ulnare e l’arteria 
radiale percorrono lateralmente l’ulna e il radio dell’avambraccio, 
rispettivamente; e i lobi frontale, parietale, temporale e occipitale 
del cervello vengono così chiamati per le ossa del cranio corri-
spondenti. Una comprensione di come i muscoli siano in grado di 
produrre i movimenti del corpo dipende dalla conoscenza dell’a-
natomia scheletrica. In aggiunta le posizioni, le forme e i processi 
ossei possono servire come punti di riferimento per un medico 
nel determinare dove fare un’iniezione, sentire una pulsazione, 
cosa cercare in una radiografia, come eseguire una terapia fisica 
o altre procedure mediche.

Panoramica sull’apparato 
scheletrico

Risultati attesi dall’apprendimento

Al termine di questa sezione dovresti essere in grado di:
a. definire le due suddivisioni dello scheletro;
b. conoscere il numero approssimativo di ossa nel corpo 

adulto;
c. spiegare come questo numero varia con l’età e da 

persona a persona; 
d. definire i diversi termini che denotano le caratteristiche 

superficiali delle ossa.

Lo scheletro (fig. 7.1) viene diviso in due porzioni: lo scheletro as-
siale e quello appendicolare. Lo scheletro assiale, che forma l’asse 

7.1

Figura 7.1 Scheletro adulto. Lo scheletro appendicolare è colorato in verde mentre il resto rappresenta lo scheletro assiale.

Scapola
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1Ole Worm (1588-1654), medico danese

TABELLA 7.1 Ossa dell’apparato scheletrico adulto

Scheletro assiale Scheletro appendicolare

Testa (22 ossa)
   Ossa craniche
     Osso frontale (1)
     Osso parietale (2)
     Osso occipitale (1)
     Osso temporale (2)
     Osso sfenoide (1)
     Osso etmoide (1)

  Ossa facciali
     Mascella (2)
     Osso palatino (2)
     Osso zigomatico (2)
     Osso lacrimale (2)
     Osso nasale (2)
     Vomere (1)
     Conca nasale inferiore (2)
     Mandibola (1)

Cingolo scapolare (4 ossa)
   Scapola (2)
   Clavicola (2)

Arto superiore (60 ossa)
   Omero (2)
   Radio (2)
   Ulna (2)
   Carpo (16)
   Metacarpo (10)
   Falangi (28)

Ossa dell’anca (2 ossa)

Arto inferiore (60 ossa)
   Femore (2)
   Patella (2)
   Tibia (2)
   Fibula (2)
   Tarso (14)
   Metatarso (10)
   Falangi (28)

Totale = 206 ossa

Ossicini dell’udito (6 ossa)
   Martello (2)
   Incudine (2)
   Staffa (2)

Osso ioide (1 osso)

Colonna vertebrale (26 ossa)
   Vertebre cervicali (7)
   Vertebre toraciche (12)
   Vertebre lombari (5)
   Sacro (1)
   Coccige (1)

Gabbia toracica (25 ossa più le vertebre toraciche)
   Coste (24)
   Sterno (1)

centrale di supporto del corpo umano, comprende la testa, gli ossi-
cini acustici, l’osso ioide, la colonna vertebrale (sterno e coste). Lo 
scheletro appendicolare comprende le ossa dell’arto superiore, del 
cingolo scapolare, dell’arto inferiore e del cingolo pelvico.

Ossa dell’apparato scheletrico
Si afferma spesso che lo scheletro comprende 206 ossa, ma questo 
riguarda solo la conta in un adulto normale. Alla nascita esse sono 
circa 270 e sono anche più durante l’infanzia. Con l’età, comunque, 
questo numero diminuisce a causa di ossa dapprima separate che 
gradualmente si fondono. Per esempio, ciascuna metà del bacino 
adulto è un singolo osso dell’anca che risulta dalla fusione di tre ossa 
dell’infanzia: l’ileo, l’ischio e il pube. La fusione di diverse ossa com-
pletata nella tarda adolescenza porta al numero medio di 206 ossa. 
Queste ossa sono elencate nella tabella 7.1.

Tale numero varia anche tra gli adulti. Una ragione è lo svi-
luppo delle ossa sesamoidi, ossa che si formano in alcuni tendini 
in risposta allo stress. La patella (rotula) è la più grande di queste; 
la maggior parte delle altre sono ossa rotonde (vedi fig. 8.14c, p. 
198). Un’altra ragione per questa variabilità nell’adulto è che alcune 
persone hanno ossa in più nel cranio chiamate ossa suturali o ossa 
wormiane1 (vedi fig. 7.6).

Caratteristiche anatomiche delle ossa
Un osso può mostrare una gran varietà di creste, spine, protube-

ranze, depressioni, canali, pori, fessure, cavità e superfici artico-
lari. È importante sapere i nomi delle caratteristiche di queste ossa 
poiché le descrizioni successive di articolazioni, legamenti musco-
lari e i percorsi dei nervi e vasi sanguigni sono basate su questa 
terminologia. I termini per le più comuni di queste caratteristiche 
sono riassunti nella tabella 7.2 e alcuni di essi sono illustrati nella 
figura 7.2.

Nello studiare lo scheletro usa te stesso come modello. Come 
potrai facilmente sentire, molte delle ossa e alcuni dei loro partico-
lari sono rilevabili attraverso la pelle. Ruota il tuo avambraccio, ac-
cavalla la gamba, palpa il tuo cranio o il tuo polso e pensa a cosa c’è 
al di sotto della superficie o che cosa tu riesci a sentire attraverso la 
cute. Ricaverai molto di più da questo capitolo (e quindi dall’intero 
libro) se sarai conscio del tuo stesso corpo in relazione a quello che 
stai studiando.

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

1. Elencare i componenti principali dello scheletro assiale e 
quelli dell’appendicolare.

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

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

 C A P I T O L O  S E T T E   Lo scheletro assiale 153

Saladin V 07 iii.indd   153 10/04/17   15:22

 5. I nomi e le sedi delle fontanelle nel cranio 
del feto, perché esistono e cosa avviene delle 
stesse.

 6. Il ruolo della notocorda e degli sclerotomi 
embrionali nello sviluppo della colonna 
vertebrale.

 7. Il processo di ossificazione di una vertebra.
 8. Lo sviluppo delle coste dalle vertebre em-

brionali.
 9. Lo sviluppo embrionale dello sterno.
 10. I tipi comuni di frattura del cranio; fratture 

lineari, depresse, controfratture, fratture di 
Le Fort.

 11. Cause ed effetti delle fratture e delle lussa-
zioni vertebrali.

 12. Le cause, gli aspetti anatomici e gli effetti 
delle ernie dei dischi intervertebrali.

 1. Quali di questi non è un seno paranasale?
 a. Frontale
 b. Temporale
 c. Sfenoide
 d. Etmoide
 e. Mascellare
 2. Quali di questi è un osso facciale?
 a. Frontale
 b. Etmoide
 c. Occipitale
 d. Temporale
 e. Lacrimale
 3. Cosa occupa i fori trasversari che si vedono 

in certe vertebre?
 a. Arterie vertebrali
 b. Nucleo polposo
 c. Nervi spinali
 d. Arterie carotidi
 e. Vene giugulari interne
 4. I seguenti sono tutti gruppi di vertebre 

eccetto _____ che è una curvatura spinale.
 a. Toracica
 b. Cervicale
 c. Lombare
 d. Pelvica
 e. Sacrale
 5. Le vertebre toraciche non hanno:
 a. Foro trasversario
 b. Faccette costali
 c. Processi spinosi
 d. Processi trasversi
 e. Peduncoli

 6. Quale di queste ossa si forma per 
ossificazione intramembranosa?

 a. Una vertebra
 b. Un osso parietale
 c. L’osso occipitale
 d. Lo sterno
 e. Una costa
 7. Il viscerocranio comprende
 a. La mascella
 b. Le ossa parietali
 c. L’osso occipitale
 d. L’osso temporale
 e. L’atlante
 8. Quale di questi non è una sutura?
 a. Parietale
 b. Coronale
 c. Lambdoidea
 d. Sagittale
 e. Squamoso
 9. La sella turcica contiene
 a. La ghiandola ipofisi
 b. Gli ossicini dell’udito
 c. Cellule aeree
 d. Il forame lacero
 e. Il sacco lacrimale
 10. Il setto nasale è composto in parte dello 

stesso osso di
 a. Arco zigomatico
 b. Palato duro
 c. Lamina cribrosa
 d. Conca nasale
 e. Centro

 11. Le lacune tra le ossa craniche del neonato 
sono chiamate ______.

 12. Il meato acustico esterno è un’apertura 
nell’osso ______.

 13. Le ossa della testa si articolano lungo linee 
dette ______.

 14. L’osso ______ ha una grande e una piccola 
ala che proteggono l’ipofisi.

 15. Un’ernia del disco si ha quando un anello 
chiamato ______ si rompe.

 16. Il legamento trasverso dell’atlante mantiene 
______ dell’asse in posizione.

 17. L’articolazione sacroiliaca si forma dove la 
superficie _____ del sacro si articola con 
quella dell’ileo.

 18. Noi abbiamo cinque paia di coste ______ e 
due paia di coste ______.

19. Le coste da 1 a 10 sono collegate allo 
sterno tramite strisce di tessuto connettivo 
chiamate ______.

20. Il punto dell’estremo inferiore dello sterno 
è il ______.

Le risposte sono in appendice A

Componi il tuo vocabolario medico

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

 1. crani-
 2. tempor-

 3. masto-
 4. petr-
 5. lamina
 6. pterigo-
 7. crista

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

Le risposte sono in appendice A

Test di autovalutazione
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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.
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Strumenti di autovalutazione
Il Saladin offre agli studenti molte opportunità di valutazione della 
loro comprensione dei concetti. Un’ampia varietà 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 capacità dello studente di 
pensare alle implicazioni più profonde o alle applicazioni 
cliniche di un argomento che ha appena letto.

TABELLA 18.3 Altri ormoni rispetto a quelli di origine ipotalamica e ipofisaria

Origine Ormone Organi e tessuti bersaglio Effetti principali

Ghiandola pineale Melatonina Encefalo Influenza l’umore; può regolare l’inizio della pubertà

Timo Timopoietina, timosina, 
timulina

Linfociti T Stimolano lo sviluppo e l’attivazione dei linfociti T

Ghiandola tiroide Tiroxina (T4) e 
triiodotironina (T3)

La maggior parte dei tessuti Aumenta il metabolismo basale e la produzione di calore; 
favorisce l’attenzione, la rapidità dei riflessi, l’aumento 
dell’assorbimento dei carboidrati, la sintesi proteica, la crescita del 
feto e del bambino e lo sviluppo del sistema nervoso centrale

Calcitonina Osso Aumenta la formazione di osso inibendo gli osteoclasti; riduce i 
livelli di Ca2+ nel sangue

Ghiandole paratiroidi Ormone paratiroideo 
(PTH)

Osso, reni, intestino tenue Aumenta il livello di Ca2+ nel sangue stimolando il riassorbimento 
osseo, la sintesi di calcitriolo e l’assorbimento intestinale di Ca2+ e 
riducendo l’escrezione urinaria di Ca2+

Midollare del surrene Adrenalina, noradrenalina, 
dopamina

La maggior parte dei tessuti Risposte adattative all’eccitabilità ed allo stress

Corticale del surrene Aldosterone Rene Promuove la ritenzione di Na+ e acqua e l’escrezione di K+; 
mantiene la pressione e il volume sanguigni

Cortisolo e corticosterone La maggior parte dei tessuti Stimolano il catabolismo dei grassi e delle proteine, la 
gluconeogenesi, la resistenza allo stress e la riparazione 
tessutale

Androgeni Osso, muscolo, cute, molti altri 
tessuti

Crescita dei peli pubici ed ascellari, crescita ossea, impulsi 
sessuali, sviluppo prenatale del maschio

Isole pancreatiche Glucagone Principalmente il fegato Stimola la sintesi del glucosio, la demolizione di glicogeno e 
grasso, il rilascio di glucosio ed acidi grassi nel circolo

Insulina La maggior parte dei tessuti Stimola la captazione del glucosio e degli amminoacidi; 
abbassa ii livello ematico di glucosio; promuove la sintesi di 
glicogeno, grassi e proteine

Somatostatina Stomaco, intestino tenue, isole 
pancreatiche

Inibisce la digestione e l’assorbimento dei nutrienti; inibisce la 
secrezione di glucagone e di insulina

Polipeptide pancreatico Pancreas, colecisti Inibisce il rilascio di bile e di enzimi digestivi

Gastrina Stomaco Stimola la secrezione acida

• Placenta. Questo organo svolge molte funzioni durante la 
gravidanza, compresa la nutrizione del feto e la rimozione dei 
prodotti di scarto. Essa secerne anche estrogeni, progesterone 
ed altri ormoni che regolano la gravidanza e stimolano lo 
sviluppo del feto e delle ghiandole mammarie della madre.

Si può notare che l’apparato endocrino ha confini abbastanza 
estesi. Include numerose ghiandole così 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.

Applica quello che sai

Spesso due ormoni hanno effetti opposti (antagonisti) sugli 
stessi organi bersaglio. Per esempio, l’ossitocina stimola le 
contrazioni nel travaglio ed il progesterone inibisce il travaglio 
prematuro. Cita alcuni altri esempi di effetti antagonisti tra gli 
ormoni di questo capitolo.

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

9. Nominare due ghiandole endocrine che sono più grandi 
nei bambini che negli adulti. Quali sono le loro funzioni?

10. Quale ormone aumenta la produzione di calore del corpo 
nel tempo freddo? Quale altra funzione ha questo ormone?

11. Nominare l’ormone principale secreto da ogni strato della 
corteccia surrenale ed uno secreto dalla midollare surre-
nale; precisare la funzione di ognuno.

12. Qual è la differenza tra un ormone delle gonadi e una 
gonadotropina?

13. Quali ormoni sono più importanti nella regolazione della 
concentrazione del glucosio nel sangue? Quali cellule li 
producono? Dove si trovano queste cellule?

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

(continua)
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Test di autovalutazione Le sezioni alla fine di 
ciascun capitolo presentano 20 semplici domande 
che esaminano la capacità 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 L’applicazione 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 
d’altro genere.

Domande nelle didascalie delle figure spingono 
lo studente ad interpretare la figura e ad accostarla 
alla lettura. 

Imuscoli costituiscono quasi la metà del peso del corpo e 
occupano un posto centrale di interesse in diversi settori 
delle cure sanitarie e del fitness. I fisioterapisti e i terapisti 

occupazionali devono conoscere bene l’apparato muscolare per 
progettare e realizzare programmi di riabilitazione. Atleti e allena-
tori, danzatori e acrobati, e gli appassionati del fitness amatoriale 
seguono programmi di allenamento di resistenza per rafforzare 
singoli gruppi muscolari attraverso regole di movimento basate 
sulla conoscenza dei muscoli, delle ossa e dell’anatomia delle 
articolazioni. Gli infermieri utilizzano la loro conoscenza dell’ap-
parato muscolare per praticare iniezioni intramuscolari corretta-
mente e per spostare in modo sicuro ed efficace i pazienti che 
sono fisicamente inabili. Gli infermieri dei reparti di geriatria sono 
fortemente consapevoli di quanto profondamente la condizione 
muscolare di una persona influisca sulla qualità della vita in età 
avanzata. L’apparato muscolare è molto importante per le disci-
pline biomediche, anche oltre l’ambito delle scienze del movi-
mento. È la fonte primaria di calore del corpo negli individui in 
movimento e, attraverso il suo assorbimento, immagazzinamento 
e utilizzo del glucosio, è un fattore importante nel controllo dei 
livelli di glucosio nel sangue e nella prevenzione del diabete.

I prossimi tre capitoli sono focalizzati sull’apparato muscolare: 
l’anatomia funzionale del tessuto muscolare in questo capitolo, i 
muscoli della regione assiale del corpo (testa e tronco) nel capi-
tolo 11, e i muscoli della regione appendicolare nel capitolo 12. 
Questi capitoli attingono a quello che abbiamo trattato esauri-
entemente nei capitoli precedenti – struttura delle ossa e delle 
articolazioni – per arricchire di informazioni la nostra compren-
sione della postura e del movimento del corpo. Il presente capi-
tolo prende in considerazione anche la muscolatura cardiaca e 
liscia, confrontandola con la muscolatura scheletrica.

Tipi di muscolo e loro funzioni

Risultati attesi dall’apprendimento

Al termine di questa sezione dovresti essere in grado di:

a. descrivere le differenze tra i tre tipi di tessuto 
muscolare; 

b. elencare le funzioni del tessuto muscolare e le 
proprietà che deve avere per svolgere queste funzioni.

Come abbiamo visto nel capitolo 3, ci sono tre tipi di tessuto musco-
lare nel corpo umano: scheletrico, cardiaco e liscio. Tutti i tipi sono 
specializzati per uno scopo fondamentale: trasformare l’energia chi-
mica dell’ATP in energia meccanica di movimento. Le cellule musco-
lari esercitano una forza utile su altre cellule o tessuti: producendo i 
movimenti desiderati o impedendo i movimenti non desiderati.

Anche se in questo capitolo esaminiamo tutti e tre i tipi di tes-
suto muscolare, la maggior parte della nostra attenzione sarà foca-
lizzata sull’apparato muscolare, composto solo dai muscoli 
scheletrici. La parola muscolo significa “topolino,” apparentemente 
con riferimento all’aspetto dei muscoli che si muovono sotto la 
cute. Lo studio dei muscoli scheletrici è chiamato miologia.

Tipi di muscolo
Il muscolo scheletrico può essere definito come un muscolo volon-
tario striato che è di solito attaccato ad un osso o a più ossa. È chia-
mato volontario perché di solito è soggetto ad un controllo cosciente; 
noi possiamo decidere quando contrarre un muscolo scheletrico. È 
detto striato perché mostra un aspetto microscopico caratterizzato da 
un’alternanza di bande chiare e scure, o striature, che sono causate 
dalla sovrapposizione delle proteine contrattili contenute in ogni cel-
lula (fig. 10.1). Una cellula muscolare scheletrica tipica ha un diame-
tro di circa 100 mm ed una lunghezza di circa 3 cm (30.000 mm); 
alcune hanno uno spessore di 500 mm ed una lunghezza di 30 cm. Per 
la loro lunghezza straordinaria, le cellule muscolari sono di solito 
chiamate fibre muscolari o miofibre.

Anche il muscolo cardiaco è striato, ma è involontario: nor-
malmente non è sotto il controllo della coscienza. Le sue cellule non 
sono fibrose come forma, e sono relativamente corte e tozze, qual-
cosa come tronchi con estremità dentellate. Così esse sono chia-
mate cardiociti o miociti piuttosto che fibre. I cardiociti sono 
lunghi 80 mm e larghi 15 mm circa.

Anche il muscolo liscio è involontario, ed a differenza del mu-
scolo scheletrico e di quello cardiaco non ha striature: per questo 
motivo è chiamato liscio. Esso contiene le stesse proteine contrattili 
degli altri tipi di muscolo, ma esse non sono disposte con regolarità 
in modo da sovrapporsi regolarmente, così non ci sono striature. Le 
sue cellule, che sono pure chiamate miociti, sono fusiformi: spesse 
a metà ed affusolate alle estremità. In media sono lunghe circa 200 
mm e larghe 5mm nella parte più spessa, ma possono essere corte 
solo 20 mm nei piccoli vasi sanguigni o lunghe perfino 500 mm 
nell’utero gravido.

Le funzioni dei muscoli
Le funzioni dei muscoli sono le seguenti:

• Movimento. I muscoli ci permettono di spostarci da un luogo 
all’altro e di muovere parti del corpo. Le contrazioni muscolari 
inoltre mobilitano i contenuti del corpo nel corso della 
respirazione, della circolazione del sangue, dell’ingestione di 
cibo, della digestione, della defecazione, della minzione, e del 
parto. I movimenti muscolari svolgono anche diversi ruoli 

Nucleo

Fibra
muscolare

Endomisio

Strie
trasversali

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?
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G U I D A  A L L O  S T U D I O

Valuta quanto hai imparato

Per valutare il tuo apprendimento, discuti le 
seguenti domande con un compagno di studi 
o scrivendo le risposte, situazioni ideali per la 
memorizzazione.

8.1 Cingolo scapolare e arto superiore (p. 185)
 1. La funzione del cingolo scapolare; le ossa 

che lo compongono; e tutti i punti nei quali 
queste ossa si articolano tra di loro, con 
l’arto superiore e con lo scheletro assiale.

 2. Le caratteristiche anatomiche della clavi-
cola e della scapola.

 3. I quattro segmenti (regioni) dell’arto supe-
riore.

 4. I nomi e le posizioni di tutte le 30 ossa 
dell’arto superiore, e tutti i punti nei quali 
esse si articolano tra di loro.

 5. Le caratteristiche anatomiche di omero, 
radio, ulna, ossa del carpo (specialmente 
dell’uncinato), ossa metacarpali e falangi.

 6. Come l’arto superiore dell’uomo è anato-
micamente adattato al bipedismo degli es-
seri umani.

8.2 Cingolo pelvico e arto inferiore (p. 190)
 1. La distinzione tra cingolo pelvico e pelvi.

 2. La funzione del circolo pelvico; le ossa che 
lo compongono; e tutti i punti nei quali 
queste ossa si articolano tra loro, con l’arto 
inferiore e con lo scheletro assiale.

 3. Le caratteristiche anatomiche dell’osso del-
l’anca; i nomi ed i contorni delle tre ossa 
dell’infanzia dalle quali deriva.

 4. Il significato di grande pelvi, piccola pelvi, 
margine pelvico, stretto pelvico superiore e 
stretto pelvico inferiore, e rapporti di queste 
strutture con la gravidanza e con il parto.

 5. Come il cingolo pelvico ed i muscoli glutei 
sono anatomicamente adattati al bipedismo 
dell’uomo.

 6. Differenze tra il cingolo pelvico dell’uomo e 
quello della donna.

 7. I quattro segmenti (regioni) dell’arto infe-
riore.

 8. I nomi e le posizioni di tutte le 30 ossa 
dell’arto inferiore, e tutti i punti nei quali 
queste ossa si articolano tra loro.

 9. Le caratteristiche anatomiche di femore, ro-
tula, tibia, perone, astragalo, calcagno, na-
vicolare, cuboide, cuneiforme, metatarsali 
e falangi.

 10. I nomi ed i punti di repere dei tre archi del 
piede.

 11. Come si è adattato l’arto inferiore al bipedi-
smo dell’uomo, comprendendo l’angolo del 
femore, il blocco delle ginocchia, l’alluce e 
gli archi del piede.

8.3 Prospettive di sviluppo e cliniche (p. 200)
 1. Quali parti dello scheletro appendicolare 

sono formate per ossificazione intramem-
branosa e quali per ossificazione endocon-
drale.

 2. Lo sviluppo degli abbozzi degli arti ed i 
modi con i quali si differenziano negli arti, 
con particolare riguardo per i processi di 
sviluppo della mano e del piede.

 3. I processi di sviluppo che si concludono 
con la flessione in direzioni opposte del gi-
nocchio e del gomito e con l’orientamento 
opposto del pollice e dell’alluce.

 4. Anormalità di sviluppo dello scheletro ap-
pendicolare, comprendendo amelia, mero-
melia, polidattilia, sindattilia e piede torto.

 5. Le malattie congenite più comuni dello 
scheletro appendicolare.

 1. L’osso dell’anca è attaccato allo scheletro 
assiale tramite

 a. la superficie auricolare.
 b. la cartilagine articolare.
 c. la sinfisi pubica.
 d. il tubercolo conoide.
 e. il processo coronoideo.
 2. 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 può essere palpata 

più facilmente in una persona vivente?
 a. la tuberosità deltoidea.
 b. la grande incisura dello sciatico.
 c. il malleolo mediale.
 d. il processo coracoideo della scapola.
 e. la cavità glenoide.
 4. Confrontata con la pelvi del maschio, la 

pelvi della femmina
 a. ha un coccige meno mobile.
 b. ha uno stretto pelvico più arrotondato.

 c. è più stretta tra le creste iliache.
 d. ha un arco pubico più stretto.
 e. ha un sacro più stretto.
 5. I malleoli laterali e mediali sono i più 

simili a
 a. i processi stiloidei radiali e ulnari.
 b. il capitello e la troclea dell’omero.
 c. l’acromion e il processo coracoide.
 d. la base e la testa di un osso metacarpale.
 e. le spine iliache anteriore e posteriore 

superiore.
 6. Quando appoggiate le mani sulle vostre 

anche, le state appoggiando su
 a. lo stretto pelvico superiore.
 b. lo stretto pelvico inferiore.
 c. il margine pelvico.
 d. le creste iliache.
 e. le superfici auricolari.
 7. La testa del radio a forma di disco si 

articola con _______ dell’omero.
 a. Tuberosità radiale
 b. Capitello
 c. Cavità glenoidea
 d. Troclea
 e. Olecrano

 8. Le seguenti sono tutte ossa carpali tranne 
_____ che è un osso tarsale.

 a. a. Trapezio
 b. Cuboide
 c. Trapezoide
 d. Piramidale 
 e. Pisiforme
 9. L’osso che sostiene il tuo peso corporeo 

quando sei seduto è:
 a. Acetabolo
 b. Pube
 c. Ileo
 d. Coccige
 e. Ischio
 10. Quali di questi è un osso del tallone:
 a. Cuboide
 b. Calcagno
 c. Navicolare
 d. Trocleare
 e. Talo
 11. Il nome anatomico latino per il pollice è 

______, ed il nome per l’alluce è ______.
 12. L’acromion ed il processo coracoideo sono 

parti di quale osso?
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 3. -ino
 4. sopra-
 5. carp-
 6. capit-
 7. -olo

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

 1. pett-
 2. acro-

Vero o falso

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

 6. Se appoggiate il mento sulle vostre mani 
con i gomiti sopra un tavolo, l’olecrano 
dell’ulna appoggia sul tavolo.

 7. L’osso che si rompe con maggiore 
frequenza è l’omero.

 8. L’estremità prossimale del radio si articola 
con l’omero e l’ulna.

 9. L’osso pisiforme e la rotula sono entrambi 
ossa sesamoidi.

 10. Lo stretto pelvico inferiore è l’apertura nel 
pavimento della grande pelvi che porta 
nella piccola pelvi.

Le risposte sono in appendice A

Verifica il tuo apprendimento

 8. meta-
 9. auri-
 10. tarsa-

Le risposte sono in appendice A

Individua quali sono le affermazioni false tra 
quelle che seguono e spiega brevemente perché.

 1. Ci sono più ossa carpali che ossa tarsali.
 2. Le mani hanno più falangi rispetto ai 

piedi.
 3. L’arto superiore è attaccato allo scheletro 

assiale in un solo punto, l’articolazione 
acromioclavicolare.

 4. In un vivente è possibile palpare  
i muscoli nella fossa infraspinata  
ma non quelli della fossa sottoscapolare.

 13. Quante falangi ha, in totale, il corpo 
umano?

 14. Le prominenze ossee da ogni lato del vostro 
gomito sono ______ laterale e mediale 
dell’omero.

 15. Un osso del polso, ______, è caratterizzato 
da un uncino sporgente.

 16. Il cuscinetto fibrocartilagineo che tiene 
insieme il cingolo pelvico anteriormente è 
chiamato ______.

 17. La gamba, tra il ginocchio e la caviglia, è 
chiamata regione ______.

 18. I processi ______ del radio e dell’ulna 
formano le sporgenze ossee ad ogni lato del 
polso.

 19. Due protuberanze massicce uniche della 
parte prossimale del femore sono il grande 
ed il piccolo ______.

 20. L’arco _____ del piede si estende dal tallone 
all’alluce.

Le risposte sono in appendice A

Componi il tuo vocabolario medico

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

 2. Palpando la gamba posteriore di un gatto 
o di un cane, o esaminando uno scheletro 
da laboratorio, si può vedere che cani e 
gatti stanno in piedi sulle teste dei loro 
metatarsi; il calcagno non tocca il terreno. 
In quale modo questo è simile alla stazione 
eretta di una donna che porta scarpe con i 
tacchi alti? In quale modo è diverso?

 3. Un cacciatore di cervi scopre uno 
scheletro umano in un bosco e lo notifica 
alle autorità. Una notizia giornalistica sul 
ritrovamento lo descrive come il corpo 
di un maschio non identificato tra 17 e 

20 anni di età. Quali caratteristiche dello 
scheletro sarebbero state più utili per 
determinare il sesso e l’età approssimativa 
dell’individuo?

 4. Un chirurgo ha asportato 8 cm del 
radio di Joan per un osteosarcoma, un 
tumore dell’osso, e lo ha sostituito con 
un trapianto prelevato da una delle ossa 
dell’arto inferiore di Joan. Quale osso 
pensi che sia stato più probabilmente usato 
per il prelievo dell’osso da trapiantare? 
Spiega la tua risposta.

 5. Andy, un operaio che lavora sui tetti 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 

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

Gli approfondimenti sono brevi verifiche collaterali 
sull’applicazione clinica della scienza di base. Alcuni riquadri 
di approfondimento illustrano la storia medica e le 
interpretazioni evolutive della struttura e della funzione 
dell’uomo. 

Scimpanzé

Uomo

lombari nella parte inferiore della schiena, 5 sacrali alla base della 
colonna e 4 piccole coccigee. Tutti i mammiferi hanno sette vertebre 
cervicali, anche la giraffa, con il suo bizzarro collo lungo. Per ricor-
dare meglio il numero delle vertebre cervicali, toraciche e lombari 
– 7, 12 e 5 – potresti pensare agli orari tipici di lavoro: vai a lavoro 
alle 7, pranzi alle 12 e finisci alle 5.

Variazioni in questa organizzazione si hanno in circa 1 persona 
su 20. Per esempio, l’ultima vertebra lombare può essere incorpo-
rata al sacro producendo quattro vertebre lombari e sei sacrali. In 
altri casi la prima vertebra sacrale non si fonde con la seconda de-
terminando sei vertebre lombari e quattro sacrali. Il coccige di so-
lito è composto da quattro vertebre ma può averne anche cinque. 
Le vertebre cervicali e toraciche hanno un numero più costante.

Passati i 3 anni di età la colonna vertebrale assume una leggera 
forma ad S, con quattro curve chiamate curvature cervicale, tora-
cica, lombare e pelvica (fig. 7.19). Le curvature toraciche e pelviche 
sono chiamate curvature primarie perché sono presenti alla nascita, 
quando la colonna vertebrale ha una sola curvatura a forma di C. Le 
curvature cervicali e lombari sono chiamate curvature secondarie 
perché si sviluppano più tardi, quando il bambino comincia ad an-
dare carponi ed a camminare, come è descritto più avanti in questo 
capitolo. La forma a S che ne risulta rende possibile la deambula-
zione bipodalica, perché il tronco del corpo non si inclina in avanti 
come nei primati, come gli scimpanzè; la testa è in equilibrio sul 
centro di gravità del corpo; gli occhi sono diretti in avanti (fig. 7.20). 
Le curvature anormali laterali o anteroposteriori della colonna ver-
tebrale sono problemi comuni (vedi Approfondimento 7.3).

Figura 7.20 Confronto tra la 
colonna vertebrale di uno scimpanzè 
e di un essere umano. La colonna 
vertebrale a forma di S dell’uomo è un 
adattamento alla locomozione 
bipodalica.

APPROFONDIMENTO 7.3

Figura 7.21 Curvature anomale della colonna vertebrale.  
(a) Scoliosi, una deviazione anomala laterale. (b) Cifosi, una più ampia 
curvatura toracica comune in età avanzata. (c) Lordosi, una più ampia 
curvatura lombare comune durante la gravidanza e in soggetti obesi.

Curvature anomale della colonna
Anomale curvature della colonna (fig. 7.21) possono derivare da 
aumentato peso addominale per obesità o gravidanza, postura 
sbagliata, debolezza o paralisi dei muscoli del tronco, alcune ma-
lattie, o difetti congeniti nell’anatomia vertebrale. La deforma-
zione più comune è una curvatura laterale anomala chiamata 
scoliosi. Si presenta spesso nella regione toracica, in particolare 
tra le giovani adolescenti. A volte risulta da un’anormalità nello 
sviluppo in cui il corpo e l’arco di una vertebra non si sviluppano 
da un lato. Se la crescità scheletrica di una persona non è com-
pleta, la scoliosi si può 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 è chiamata lordosi. Può avere le stesse cause della cifosi 
o potrebbe risultare dalla presenza di peso addominale aggiun-
tivo come in gravidanza o nell’obesità.

(b)  Cifosi
            (“gobba”)

Legenda
         Normale
         Patologica

(c)  Lordosi
         

(a)  Scoliosi
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Desidero ringraziare le centinaia di colleghi che nel corso degli anni hanno revisionato i miei scritti contribuendo in maniera straordina-
ria all’esattezza dei contenuti, alla diffusione scientifica e allo stile di presentazione. Molto di questo lavoro è stato attuato principalmente 
attraverso la revisione del libro, che è il mio fiore all’occhiello, Anatomy & Physiology: The Unity of Form and Function, nel corso di sette 
edizioni. I volumi Human Anatomy e Essentials of Anatomy and Physiology, scritto assieme a Robin MacFarland, sono stati migliorati nel 
contenuto dopo due pesanti semestri di revisione per ogni testo.

Oltre ad aver predisposto la revisione dei miei capitoli, uno spontaneo feedback proveniente da altri insegnanti e da studenti di tutto il 
mondo mi ha enormemente stimolato e aiutato nell’incessante sforzo di avvicinamento all’elusivo asintoto del “libro perfetto”. Sono pro-
fondamente riconoscente a tutti quelli che mi hanno inviato incoraggiamenti, informazioni, correzioni e suggerimenti, e sono in attesa di 
ricevere ancora nei prossimi anni questa fertile corrispondenza.

Il mio team digitale – Steve Sullivan e Chris Gan – ha di gran lunga aumentato il valore educativo di questi libri sviluppando stru-
menti di autovalutazione e adattando al libro le risorse informatiche di McGraw-Hill (per l’edizione in lingua ingles, n.d.r.). Tutto questo 
lavoro ha contribuito ad una maggior soddisfazione degli studenti e dei docenti grazie anche al pacchetto di programmi informatici di 
studio, e al successo degli studenti nel master di Anatomia e Fisiologia durante il percorso scolastico e per le loro aspirazioni di carriera in 
ambito lavorativo. Io sono molto felice di averli nel mio team – tutti per uno e uno per tutti! Molte grazie per come avete adattato il mio 
libro alle esigenze degli studenti.

Con piacere estendo i miei apprezzamenti ai membri del Life Sciences Book Team presso la McGraw-Hill Education che hanno par-
tecipato al mio progetto, e anche a Amy Reed, Senior Brand Manager; Chloe Bouxsein, Brand Manager; Donna Nemmers, Senior Pro-
duct Developer; Vicki Krug, Senior Content Project Manager; Lori Hancock, Senior Content Licensing Specialist; Brent dela Cruz, Senior 
Content Project Manager; David Hash, Senior Designer; Jeanne Patterson, freelance Copyeditor; and Julie De Adder, Photo Researcher.

I loro sforzi hanno prodotto un’altra grande edizione del testo assieme alla guida di programmi applicativi multimediali. 

Ken Saladin

Georgia College & State University
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L E T T E R A  A G L I  S T U D E N T I

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 portò a interessarmi di più a essa, scoprendo con stupore e gioia che potevo costruire una 
carriera su questo. Qualche anno dopo, un’altra 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 curiosità 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 l’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 più 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). Così, 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 più semplici per il vostro studio 
e per darvi tante opportunità di controllare se avete compreso ciò che avete letto – per mettere alla prova voi stessi (come consiglio ai miei 
studenti) prima che lo faccia il vostro professore.

Ogni capitolo è suddiviso in brevi e semplici paragrafi con una serie di scopi di apprendimento (Risultati attesi dall’apprendimento) 
all’inizio 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 sull’autobus, 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 all’organizzazione del 
capitolo ed una varietà 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 un’ampia gamma di abilità cognitive, dal semplice ricordo di un termine, alla 
capacità 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 all’apprendimento che abbiamo creato per voi all’interno del libro. Mi 
auguro che diate un’occhiata 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 aiuterà 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 qualità 
che voi potete trovare nella presente edizione è 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 un’intensa corrispondenza con gli studenti e 
mi piacerebbe sentire anche voi.

Ken Saladin
Georgia College & State University
Milledgeville, GA 31061 (USA)
ken.saladin@gcsu.edu

DEDICA
Questo libro è 
dedicato a 
mio figlio Emory.
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