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La nuova edizione italiana del testo di Frederic H. Martini, Michael J. Timmons e Robert B. 
Tallitsch (la sesta italiana) vuole continuare la tradizione di qualità e aggiornamento propria di 
questa pregevole opera della letteratura didattico-scientifica internazionale. La struttura didattica 
di questo testo di Anatomia Umana è stata studiata sin dall’origine per aiutare gli studenti ad 
organizzare, interpretare ed applicare le informazioni anatomiche, e nel contempo a sviluppare la 
capacità di mettere in relazione le nozioni acquisite con le più comuni problematiche di interesse 
fisio-patologico e professionale.

Il testo di Martini, Timmons e Tallitsch, inoltre, si è sempre distinto per un approccio 
didattico che privilegia le immagini come parte integrante del testo, partendo dal presupposto 
che è molto più semplice comprendere le caratteristiche strutturali di un organo visualizzandolo 
correttamente, e contemporaneamente leggendo un testo che sia strettamente correlato 
all’immagine che si sta osservando: pertanto le immagini – tutte di alta qualità artistica e 
pedagogica – sono parte integrante del sistema di apprendimento che vuole caratterizzare questo 
testo rispetto agli altri.

La presente nuova edizione ha, in particolare, completato la revisione della terminologia 
anatomica, adeguandola alla terminologia internazionale approvata dalla International Federation 
of Associations of Anatomists; è inoltre stata operata una completa rivalutazione dell’iconografia, 
che ha preteso revisione, sostituzione e – quando ritenuto necessario – aggiunta di molte figure, 
sempre più aggiornate e aderenti al testo.

Tutte queste caratteristiche rendono l’opera un prezioso e difficilmente sostituibile supporto 
didattico per gli studenti dei nostri Corsi di Laurea triennali, in particolare per quanto riguarda 
i Corsi riformati delle Professioni Sanitarie, di Biotecnologie, di Scienze Motorie e di Farmacia, 
ove nei nuovi Ordinamenti Didattici lo studio delle materie fondamentali di base è stato 
progressivamente concentrato, con la conseguente necessità di testi che, da un lato, siano in grado 
di fornire con correttezza e rigore scientifico le conoscenze anatomiche di base, e, dall’altro, 
consentano in breve tempo di sviluppare la capacità di interpretare e applicare tali conoscenze ai 
fini di una formazione successiva professionale.

È per tutti questi motivi che abbiamo accolto con piacere l’invito dell’Editore che ringraziamo 
per l’impegno e la professionalità profusi nel curare la nuova edizione italiana di questo prestigioso 
volume, sicuri della sua validità didattica e scientifica, e forti della favorevole accoglienza che da 
tempo incontra, in particolare negli studenti più esigenti e volonterosi.

Lucio COCCO
Eugenio GAUDIO
Lucia MANZOLI
Giovanni ZUMMO
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Revisione capitolo per capitolo
Descrizione dettagliata della revisione apportata capitolo per capitolo:

1 Conoscenze di base: Introduzione allo studio 
dell’anatomia

•	 Sono	presenti	otto	illustrazioni	nuove	o	notevolmente	modificate.
•	 Gran	parte	del	materiale	presente	nel	capitolo	è	stata	rivisitata	

per facilitare la comprensione e l’apprendimento degli argomenti 
trattati.

2 Conoscenze di base: La cellula

•	 Sono	stati	aggiunti	tre	nuovi	Focus.
•	 Il	riquadro	Temi	di	attualità,	nella	precedente	edizione	denominato	

“Argomenti di attualità: nuove scoperte in anatomia”, è stato 
aggiornato con nuove informazioni.

•	 Sono	presenti	dieci	illustrazioni	nuove	o	significativamente	
modificate.

•	 L’ordine	della	presentazione	di	alcuni	argomenti	è	stato	modificato	per	
semplificare la comprensione e l’apprendimento degli studenti.

3 Conoscenze di base: Tessuti e sviluppo embriologico

•	 È	stato	aggiunto	un	nuovo	Focus.
•	 Il	riquadro	Temi	di	attualità	è	stato	aggiornato	con	nuove	informazioni.
•	 Sono	state	inserite	dieci	illustrazioni	nuove	o	significativamente	

differenti.
•	 Sono	stati	attuati	cambiamenti	nella	terminologia	in	accordo	alla	

Terminologia Anatomica e alla Terminologia Istologica.
•	 L’ordine	della	presentazione	di	alcuni	argomenti	è	stato	riorganizzato	per	

facilitare l’apprendimento degli studenti.
•	 È	stato	aggiunto	nuovo	materiale	per	aggiornare	il	capitolo,	sulla	base	

delle più attuali ricerche in campo istologico.

Nella sesta edizione di Anatomia Umana, abbiamo creato un libro che avesse un forte impatto 
visivo al fine di agevolare la comprensione della complessità del corpo umano. Le nuove figure sono 
particolarmente evidenti nei nuovi Focus.

Novità in questa edizione
Gli autori e l’editore, al fine di costruire la nuova edizione basandosi sui punti di forza di quella 
precedente ma al contempo rispondere alle esigenze degli studenti di oggi, hanno condotto studi 
campione su studenti e raccolto suggerimenti da numerosi docenti di anatomia. I cambiamenti 
presentati di seguito riflettono i progressi derivanti dai preziosi spunti di docenti e studenti.

•	 NUOVI Focus: sono Figure elaborate di una o due pagine che integrano perfettamente il testo e le immagini 
per guidare lo studente attraverso temi complessi. Inserendo le spiegazioni direttamente all’interno delle 
illustrazioni, gli studenti possono trovare tutto ciò di cui necessitano per la comprensione di un argomento 
in un’unica sede – senza voltare pagina. 

•	 NUOVI Obiettivi Didattici: nella prima pagina di ogni capitolo, indicano cosa gli studenti dovrebbero 
aver appreso dopo aver studiato il capitolo. Questi Obiettivi Didattici sono collegati tramite il numero 
ai principali titoli del capitolo, creando una prevedibile corrispondenza e consentendo agli studenti  di 
verificare la loro comprensione in aggiunta alla trattazione degli argomenti nei capitoli.  Gli Obiettivi 
Didattici si collegano alle Domande di verifica, al termine di ogni paragrafo principale, che chiedono agli 
studenti di testare la loro comprensione prima di procedere a un nuovo paragrafo. (Le risposte sono riportate 
alla fine del libro).

•	 NUOVO Sommario del capitolo: posto alla fine di ogni capitolo per avere punti visivi che aiutino gli 
studenti a ricordare i contenuti del capitolo.

Prefazione



4 Apparato tegumentario

•	 Sono	presenti	otto	illustrazioni	nuove	o	notevolmente	modificate.
•	 Il	riquadro	Temi	di	attualità	è	stato	aggiornato	con	nuove	

informazioni.
•	 Sono	stati	attuati	cambiamenti	nella	terminologia	in	accordo	alla	

Terminologia Anatomica e alla Terminologia Istologica.
•	 Il	materiale	preesistente	è	stato	rimaneggiato	con	lo	scopo	di	

renderlo più comprensibile.

5 Apparato scheletrico: Tessuto osseo e struttura dello 
scheletro

•	 Sono	stati	aggiunti	due	nuovi	Focus.
•	 Sono	presenti	quattro	illustrazioni	nuove	o	notevolmente	

modificate.
•	 Il	riquadro	Temi	di	attualità	è	stato	aggiornato	con	nuove	

informazioni.
•	 È	stato	aggiunto	nuovo	materiale	alla	discussione	sul	

rimodellamento e sulla riparazione dell’osso, mentre il materiale 
preesistente è stato rimaneggiato con lo scopo di renderlo più 
comprensibile.

•	 È	stato	aggiunto	nuovo	materiale	alla	discussione	sulle	cellule	
dell’osso sulla base della nuova terminologia e delle più attuali 
ricerche in campo istologico.

6 Apparato scheletrico: Componente assile

•	 Sono	presenti	tre	illustrazioni	nuove	o	notevolmente	modificate.
•	 Il	materiale	preesistente	è	stato	revisionato	per	renderlo	più	 

chiaro.

7 Apparato scheletrico: Componente appendicolare

•	 Sono	presenti	cinque	illustrazioni	nuove	o	notevolmente	 
modificate.

•	 È	stato	aggiunto	nuovo	materiale,	mentre	il	materiale	preesistente	è	
stato reso più chiaro.

8 Apparato scheletrico: Articolazioni

•	 È	stato	aggiunto	un	nuovo	Focus.
•	 Sono	presenti	tre	illustrazioni	nuove	o	notevolmente	modificate.
•	 È	stato	aggiunto	nuovo	materiale	ed	è	stato	aggiornato	il	materiale	

preesistente per renderlo più chiaro.

9 Apparato muscolare: Il tessuto muscolare scheletrico 
e l’organizzazione del muscolo

•	 Sono	stati	aggiunti	due	nuovi	Focus.
•	 Sono	presenti	undici	illustrazioni	nuove	o	notevolmente	 

modificate.

•	 Gran	parte	del	materiale	presente	nel	capitolo	è	stata	rivista	per	
facilitare la comprensione e l’apprendimento degli argomenti 
trattati.

10 Apparato muscolare: Muscolatura assile

•	 Sono	presenti	undici	illustrazioni	nuove	o	notevolmente	
modificate.

•	 Il	riquadro	Temi	di	attualità	è	stato	aggiornato	con	nuove	 
informazioni.

•	 Gran	parte		del	materiale	presente	nel		capitolo	è	stata	rivisitata	
per facilitare la comprensione e l’apprendimento degli argomenti 
trattati.

11 Apparato muscolare: Muscolatura appendicolare

•	 È stato aggiunto un nuovo Focus.
•	 Sono	presenti	ventisei	illustrazioni	nuove	o	notevolmente	

modificate.
•	 Gran	parte	del	materiale	presente	nel		capitolo	è	stata	rivisitata	

per facilitare la comprensione e l’apprendimento degli argomenti 
trattati.

12 Anatomia di superficie e anatomia per sezioni 
trasversali

•	 Sono	presenti	quattro	illustrazioni	nuove	o	notevolmente	
modificate.

•	 I	materiali	clinici	rilevanti	sono	stati	aggiunti	alle	illustrazioni	di	
Anatomia di superficie nel capitolo.

13 Sistema nervoso: Tessuto nervoso

•	 È	stato	aggiunto	un	nuovo	Focus.
•	 Sono	presenti	nove	illustrazioni	nuove	o	notevolmente	

modificate.
•	 Il	riquadro	Temi	di	attualità	è	stato	aggiornato	con	nuove	 

informazioni.
•	 I	paragrafi	intitolati	“Neuroglia	del	SNC”	e	“Comunicazione	

sinaptica” sono stati aggiornati sulla base delle nuove conoscenze 
scientifiche.

14 Sistema nervoso: Midollo spinale e nervi  
spinali

•	 Sono	stati	aggiunti	due	nuovi	Focus.
•	 Sono	presenti	nove	illustrazioni	nuove	o	notevolmente	

modificate.
•	 La	discussione	sull’anatomia	per	sezioni	del	midollo	spinale	è	

stata ampliata, con particolare enfasi sulla revisione del paragrafo 
sulla “Organizzazione della sostanza grigia”.

•	 Il	paragrafo	“Nervi	spinali”	è	stato	riscritto	per	facilitare	la	
comprensione e l’apprendimento dello studente.
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15 Sistema Nervoso: Vie sensitive e motorie del midollo 
spinale

•	 È	stato	aggiunto	un	nuovo	Focus.
•	 Il	riquadro	Temi	di	attualità	è	stato	aggiornato	con	nuove	 

informazioni.
•	 Sono	presenti	cinque	illustrazioni	nuove	o	notevolmente	 

modificate.
•	 Tutti	i	paragrafi	del	capitolo	sono	stati	rimaneggiati,	parzialmente	o	

totalmente per facilitarne la comprensione.

16 Sistema nervoso: Encefalo e nervi cranici
•	 Sono	presenti	undici	illustrazioni	nuove	o	notevolmente	 

modificate.
•	 Il	riquadro	Temi	di	attualità	è	stato	aggiornato	con	nuove	 

informazioni.
•	 Su	indicazione	dei	revisori,	il	paragrafo	“Funzioni	di	ordine	

superiore” è stata aggiunto al capitolo.

17 Sistema nervoso: Sistema nervoso autonomo

•	 È	stato	aggiunto	un	nuovo	Focus.
•	 Sono	presenti	otto	illustrazioni	nuove	o	notevolmente	 

modificate.
•	 Tutti	i	paragrafi	del	capitolo	sono	stati	rimaneggiati,	in	maniera	

parziale o totale, per renderli più facilmente comprensibili.

18 Sistema nervoso: Sensibilità generale e  
specifica

•	 Sono	presenti	quindici	illustrazioni	nuove	o	notevolmente	
modificate.

•	 Il	riquadro	Temi	di	attualità	è	stato	aggiornato	con	nuove	 
informazioni.

•	 Tutti	i	paragrafi	del	capitolo	sono	stati	rimaneggiati,	in	maniera	
parziale o totale, per renderli più facilmente comprensibili.

19 Sistema endocrino

•	 È	stato	aggiunto	un	nuovo	Focus.
•	 Il	riquadro	Temi	di	attualità	è	stato	aggiornato	con	nuove	 

informa  zioni.
•	 Sono	state	inserite	cinque	illustrazioni	nuove	o	notevolmente	

modificate.
•	 Tutti	i	paragrafi	del	capitolo	sono	stati	rimaneggiati,	in	maniera	

parziale o totale, per renderli più facilmente comprensibili.

20 Apparato cardiovascolare: Il sangue

•	 Sono	presenti	tre	illustrazioni	nuove	o	notevolmente	 
modificate.

•	 Tutti	i	paragrafi	del	capitolo	sono	stati	aggiornati	sulla	base	delle	
nuove conoscenze in materia.

21 Apparato cardiovascolare: Il cuore

•	 È	stato	aggiunto	un	nuovo	Focus.
•	 Il	riquadro	Temi	di	attualità	è	stato	aggiornato	con	nuove	 

informazioni.
•	 Sono	presenti	quattro	illustrazioni	nuove	o	notevolmente	

modificate.
•	 Gli	argomenti	riguardanti	l’istologia	del	muscolo	cardiaco	sono	

stati riscritti per rispettare le nuove conoscenze in materia.
•	 I	paragrafi	riguardanti	l’anatomia	del	mediastino	e	del	sacco	

pericardico sono stati rivisitati per renderli più facilmente 
comprensibili.

22 Apparato cardiovascolare: I vasi e la circolazione

•	 È	stato	aggiunto	un	nuovo	Focus.
•	 È	stata	aggiunta	una	Discussione	clinica	sul	Trattamento	degli	

aneurismi aortici.
•	 Sono	presenti	sette	illustrazioni	nuove	o	notevolmente	

modificate.
•	 Tutti	i	paragrafi	del	capitolo	sono	stati	rimaneggiati,	in	maniera	

parziale o totale, per renderli più facilmente comprensibili.

23 Sistema linfatico

•	 È	stato	aggiunto	un	nuovo	Focus.
•	 Il	riquadro	Temi	di	attualità	è	stato	aggiornato	con	nuove	 

informazioni.
•	 Sono	presenti	tre	illustrazioni	nuove	o	notevolmente	 

modificate.
•	 Tutti	i	paragrafi	del	capitolo	sono	stati	rimaneggiati,	in	maniera	

parziale o totale, per renderli più facilmente comprensibili.

24 Apparato respiratorio

•	 È	stato	aggiunto	un	nuovo	Focus.
•	 Il	riquadro	Temi	di	attualità	è	stato	aggiornato	con	nuove	 

informazioni.
•	 Sono	presenti	sei	illustrazioni	nuove	o	notevolmente	 

modificate.
•	 Sono	stati	effettuati	rimaneggiamenti	sulla	base	delle	più	

aggiornate conoscenze sull’organizzazione istologica  
dell’apparato respiratorio.

•	 Tutti	i	paragrafi	del	capitolo	sono	stati	rimaneggiati,	in	maniera	
parziale o totale, per renderli più facilmente comprensibili.

25 Apparato digerente

•	 È	stato	aggiunto	un	nuovo	Focus.
•	 Il	riquadro	Temi	di	attualità	è	stato	aggiornato	con	nuove	 

informazioni.
•	 Sono	presenti	tredici	illustrazioni	nuove	o	notevolmente	

modificate.
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•	 Sono	stati	effettuati	rimaneggiamenti	sulla	base	delle	più	 
aggiornate conoscenze sull’organizzazione istologica dell’apparato 
digerente.

26 Apparato urinario

•	 È	stato	aggiunto	un	nuovo	Focus.
•	 Il	riquadro	Temi	di	attualità	è	stato	aggiornato	con	nuove	 

informazioni.
•	 Sono	presenti	tre	illustrazioni	nuove	o	notevolmente	 

modificate.
•	 Sono	stati	effettuati	rimaneggiamenti	sulla	base	delle	più	 

aggiornate conoscenze sull’organizzazione istologica dell’apparato 
urinario.

•	 Tutti	i	paragrafi	del	capitolo	sono	stati	rimaneggiati,	in	maniera	
parziale o totale, per renderli più facilmente comprensibili.

27 Apparato genitale

•	 Sono	presenti	dodici	illustrazioni	nuove	o	notevolmente	 
modificate.

•	 Il	riquadro	Temi	di	attualità	è	stato	aggiornato	con	nuove	 
informazioni.

•	 Sono	stati	effettuati	rimaneggiamenti	sulla	base	delle	più	 
aggiornate conoscenze sull’organizzazione istologica degli  
apparati genitali maschile e femminile.

•	 Tutti	i	paragrafi	del	capitolo	sono	stati	rimaneggiati,	in	maniera	
parziale o totale, per renderli più facilmente comprensibili.

28 Apparato genitale: Embriologia e sviluppo umano

•	 Tutti	i	Cenni	di	embriologia	di	questo	capitolo	sono	stati	
notevolmente revisionati.
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Mielinizzazione  
Capitolo 13, pagina 352

Produzione e maturazione dei linfociti e immunità
Capitolo 23, pagina 618

Tessuti periferici

Timo

Midollo osseo rosso

Appena maturi, i linfociti B
e i linfociti NK entrano nel
torrente sanguigno e
migrano nei tessuti
periferici.

Un tipo di linfociti T, maturi, 
i linfociti T citotossici, è 
responsabile dell’immunità 
cellulo-mediata. Tali 
linfociti attaccano e 
distruggono cellule 
estranee o cellule del 
corpo infettate da 
virus.

I linfociti B, se stimolati, si diffe-
renziano in plasmacellule, depu-
tate alla produzione e alla secre-
zione di anticorpi. Tali anticorpi 
attaccano patogeni, cellule anor-

Questo attacco dà inizio ad una 
catena di reazioni che porta alla 
distruzione del bersaglio.

I linfociti NK (natural 
killer) cells attaccano 
cellule estranee, cellule 
normali infettate da 
virus e cellule 
cancerose. Secernono 
sostanze chimiche 
che lisano il 
plasmalemma delle 
cellule anormali.

I linfociti T maturi entrano 
nel torrente sanguigno e 
migrano nel midollo osseo 
rosso, nella milza e in altri 
tessuti linfoidi.

Produzione e
differenziamento

dei linfociti T

Plasmacellula

Anticorpi

Linfocita NK

Immunità mediata da anticorpi Immunità cellulo-mediataSorveglianza immunologica

Cellula staminale linfoide

Migrazione
nel timo

Trasportato
dal sistema
circolatorio

Linfocita T maturo Linfocita T maturo

Linfociti T citotossici

Cellula estranea
o anormale

Cellula estranea
o anormale

Cellula distruttaCellula distrutta Cellula distrutta

Ormoni
timici

Linfocita BLinfocita natural killer Linfocita T maturo

Cellula staminale pluripotente

Cellula staminale linfoideCellula staminale linfoide

Interleuchina-7

Un gruppo di cellule staminali linfoidi rimane all’interno del midollo 

dell’interleuchina-7. L’altro gruppo di cellule 
staminali linfoidi migra
nel timo, dove dopo varie

che maturano in linfociti T 

timici.

Altri tre tipi di 
linfociti circolano 
nel corpo, 
riconoscono e 
rispondono a 
tossine e patogeni 
che minacciano 
l’omeostasi. 
Ciascun tipo di 
linfocita fornisce 

contributo 
all’immunità.

La formazione dei linfociti, o linfopoiesi, coinvolge il midollo osseo rosso, il 
timo e i tessuti linfoidi periferici. Tra questi, il midollo osseo rosso gioca un 
ruolo fondamentale nel mantenimento della normale popolazione linfocitaria. 
Cellule staminali pluripotenti nel midollo osseo rosso generano cellule 
staminali linfoidi con due destini distinti. 

Linfociti B
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Mitosi  
Capitolo 2, pagina 45

La mitosi è il processo che distribuisce DNA replicato in due cellule �glie. Consiste 
di quattro stadi ma i punti di passaggio da uno stadio all’altro non sono chiari.

Durante l’interfase, i �lamenti di DNA sono debolmente spiralizzati e i cromosomi non sono 
visibili.

Profase precoce

La profase inizia solo dopo che la replicazione del DNA è stata completata. 
Durante la profase i �lamenti di DNA sono così strettamente spiralizzati da 
diventare visibili come entità individuali. Durante la profase precoce le due coppie 
di centrioli, connesse alle fibre del fuso, si muovono in direzione opposta l’una 
dall’altra. Nel citoplasma si irradiano sottili microtubuli chiamati raggi astrali.

Profase tardiva

Quando i cromosomi terminano la loro spiralizzazione, l’involucro nucleare si 
disgrega. Le due copie di ciascun cromosoma sono chiamate cromatidi, e in 
questa fase sono connessi in un unico punto detto centromero. Le �bre del fuso 
si estendono ora tra i cromosomi. Alcune di queste �bre legano i centromeri; 
queste �bre prendono in nome di microtubuli cromosomali.

In metafase i centromeri si muovono lungo i microtubuli cromosomali verso 
una zona centrale sottile detta piastra metafasica. 

Interfase 

Profase

Metafase

L’anafase inizia quando il centromero di ogni coppia di cromatidi si separa. I 
due cromatidi, ora detti cromosomi figli, sono poi tirati verso i poli opposti della 
cellula lungo i microtubuli cromosomali. Alla �ne dell’anafase i cromosomi �gli 
arrivano in prossimità dei centrioli ai poli opposti della cellula che si sta 
dividendo.

Anafase

La telofase rappresenta per tanti versi il contrario della profase, perché le cellule si preparano 
a ritornare allo stadio di interfase. Si ha la formazione delle membrane nucleari, i nuclei si 
ingrandiscono e i cromosomi gradualmente si despiralizzano. Dopo la scomparsa dei 
cromosomi riappaiono i nucleoli, e i nuclei riprendono l’aspetto tipico dell’interfase.

Telofase

La telofase segna il termine della mitosi, anche se le cellule �glie non si sono 
ancora completamente separate. Questo processo di separazione, detto 
citochinesi, generalmente inizia quando i cromosomi �gli si sono avvicinati ai 
poli opposti del fuso mitotico, con la contrazione del citoplasma lungo il piano 
della piastra metafasica che forma un solco di segmentazione. Questo 
processo segna la �ne della divisione cellulare e l’inizio della successiva 
interfase.

Citochinesi

Nucleo

Cetrioli
(due coppie)

Involucro
nucleare
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Cromosoma
con due
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fratelli
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Piastra
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Microtubuli
cromosomali

Microtubuli
cromosomali
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Cellula
di Schwann
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Assoni
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Nucleo
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di Schwann
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Ranvier

MET × 27.625Assone amielinico

Assone

Assolemma

Neurolemma

Mielina

Assone

Internodo
ricoperto di mielina

Citoplasma
della cellula 
di Schwann

Mielina

Cellula 
di Schwann 

Assone

Tutti gli assoni del SNP sono protetti dal contatto con i �uidi 
interstiziali dalle cellule gliali chiamate cellule di Schwann. Le 
cellule di Schwann che circondano gli assoni costituiscono un 
rivestimento fosfolipidico pluristrati�cato conosciuto come 
mielina. Un assone avvolto da mielina è detto mielinico. La 
mielina aumenta la velocità con la quale un potenziale d’azione, 
o impulso nervoso, si propaga lungo l’assone. Una singola cellula di 
Schwann forma la mielina avvolgendosi intorno all'assone come 
riportato di seguito.

Nella mielinizzazione di un assone periferico, 
una cellula di Schwann dapprima racchiude 
un segmento di assone all’interno di un solco 
del suo citoplasma.

Quando la cellula di Schwann ruota, gli 
strati membranosi interni sono compressi e 
il citoplasma è spinto verso gli strati più 
super�ciali. Al termine, la guaina mielinica è 
composta soltanto dal doppio strato di 
fosfolipidi della membrana cellulare, con il 
nucleo delle cellule di Schwann e il 
citoplasma in super�cie.

La cellula Schwann quindi inizia a ruotare 
intorno all’assone.

Poiché ogni cellula di Schwann può 
mielinizzare solo circa 1 mm di un 
assone, sono necessarie molte cellule 
di Schwann per mielinizzare un intero 
assone. La regione sprovvista della 
guaina mielinica stretta tra due cellule 
di Schwann adiacenti è chiamata 
nodo. Gli internodi sono le aree 
mielinizzate dalle singole cellule di 
Schwann.

In questa sezione trasversale di un assone 
mielinico, la guaina mielinica appare come una 
serie di linee spesse concentriche intorno l’assone.

Una singola cellula di 
Schwann può avvolgere diversi 
assoni amielinici all’interno di solchi 
super�ciali. Tuttavia, una catena di 
cellule di Schwann è necessaria per 
racchiudere un intero assone.

Assone mielinico nel SNP Assone amielinico nel SNP

Nucleo della
cellula di Schwann

Nodi di Ranvier

Nucleo

Monticolo assonale

Assone

Dendrite

Segmento iniziale
(amielinico)

Internodo
mielinico

MET × 20.600Assone mielinico

1 2 3
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NUOVO La sesta edizione include 22 Focus.

Organizzazione istologica dei vasi sanguigni
Le pareti delle arterie e delle vene sono costituite da tre strati distinti: 
(1) tonaca avventizia, (2) tonaca media e (3) tonaca intima.

La tonaca avventizia è lo strato più esterno e forma una guaina di 
tessuto connettivo intorno al vaso. Si tratta di uno strato molto spesso, 

tessuti adiacenti, fornendo così stabilità e ancoraggio ai vasi sanguigni.

In generale quando si confrontano al microscopio diversi tipi di vasi, la parete della vena 
appare più sottile, di calibro grande, con un lume vagamente ovale, mentre la parete 
dell’arteria è più spessa, di calibro più piccolo e con un lume perfettamente circolare.

La tonaca media rappresenta la tonaca compresa fra l’avventizia e 

elastiche che si dilatano accumulando energia al passaggio dell’onda 

massima). L’energia accumulata si traduce in un aumento pressorio in 
corrispondenza della diastole ventricolare (pressione diastolica o 

da cellule muscolari lisce che, a seconda che si contraggano o no, 
variano il calibro del vaso causando vasocostrizione o vasodilatazione.

La tonaca intima è lo strato più interno di un vaso sanguigno. Questo 
strato include il rivestimento endoteliale e un sottostante strato di 

talvolta cellule muscolari disperse.

Lume
dell’arteria

Endotelio

Tonaca avventizia

Muscolo liscio

Tonaca media

Tonaca intima
Lume
della 
vena

Tonaca avventizia

Tonaca media

Tonaca intima

Endotelio

Muscolo liscio

Fibra elastica

ARTERIA VENA
MO × 60Arteria e vena

Strati della parete vascolare

Fascio AV

La membrana elastica 
interna è formata da un 

Appartiene alla tonaca intima 

quest’ultima e la media.

La tonaca media è separata 
dall’avventizia tramite la  
membrana elastica esterna.
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Struttura dei vasi sanguigni

Queste comprendono le vene cave superiori e 
inferiori, nonché le loro tributarie. 

Vene come la radiale o l’ulnare hanno un diametro 
compreso tra 2 e 9 mm e pertanto si considerano di 
medio calibro e dovrebbero essere il corrispettivo 
delle arterie muscolari. In queste la media è sottile e 
contiene relativamente poche 
cellule muscolari lisce. 

Il ritorno al cuore del sangue comincia dai capillari 
tramite vene di piccolo calibro. Le venule possono 
avere calibri diversi fra loro, non hanno un nome, 
le più piccole assomigliano a capillari 
dilatati e quelle con un diametro 
inferiore a 50 m mancano della 
tonaca media. 

meno queste diventano muscolari, come ad esempio 
l’arteria radiale o ulnare. La tonaca media è relativamente 

spessa ed è formata da prevalenti 
cellule muscolari lisce che sostitui-

Le arteriole hanno un diametro medio di circa 30 m. Sono 
più piccole delle arterie muscolari e sono così numerose da 

cellule muscolari lisce che, nelle arterie più 
piccole, non formano uno strato completo. 

La parete delle arterie elastiche, come l’aorta o altre grandi 
arterie, non è particolarmente spessa rispetto al calibro. 
Nondimeno è molto resistente. Relativamente poche cellule 

muscolari lisce sono presenti nella 
tonaca media, a fronte delle 

elastiche che caratterizzano 
questi vasi. 

Le cellule endoteliali, pur formando 
uno strato continuo, presentano dei 
pori sovente caratterizzati da un 

pori facilitano la diffusione di 
molecole complesse nei tessuti, 
ma non la diffusione di cellule.

Questi sono i capillari più rappresentati nel corpo 
umano e si caratterizzano per un endotelio 
continuo di cellule piatte saldate fra di loro da 
giunzioni serrate (tight) e desmosomi. Queste 
cellule si adagiano su una lamina basale e il 
passaggio di molecole complesse e non 
facilmente permeabili avviene per pinocitosi.

Tonaca media

Tonaca media

Cellule muscolari lisce
(tonaca media)

Endotelio

Pori

Tonaca avventizia

Tonaca avventizia

Tonaca avventizia
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Tonaca intima
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NUOVI Focus 
sono Figure di una o due pagine che 
integrano testo ed iconografia per 
descrivere  argomenti complessi in un 
efficace formato visivo.

Per un apprendimento valido ed efficace, 
la spiegazione è riportata direttamente 
all’interno dell’illustrazione.
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Organizzazione istologica dei vasi sanguigni
Le pareti delle arterie e delle vene sono costituite da tre strati distinti: 
(1) tonaca avventizia, (2) tonaca media e (3) tonaca intima.

La tonaca avventizia è lo strato più esterno e forma una guaina di 
tessuto connettivo intorno al vaso. Si tratta di uno strato molto spesso, 

tessuti adiacenti, fornendo così stabilità e ancoraggio ai vasi sanguigni.

In generale quando si confrontano al microscopio diversi tipi di vasi, la parete della vena 
appare più sottile, di calibro grande, con un lume vagamente ovale, mentre la parete 
dell’arteria è più spessa, di calibro più piccolo e con un lume perfettamente circolare.

La tonaca media rappresenta la tonaca compresa fra l’avventizia e 

elastiche che si dilatano accumulando energia al passaggio dell’onda 

massima). L’energia accumulata si traduce in un aumento pressorio in 
corrispondenza della diastole ventricolare (pressione diastolica o 

da cellule muscolari lisce che, a seconda che si contraggano o no, 
variano il calibro del vaso causando vasocostrizione o vasodilatazione.

La tonaca intima è lo strato più interno di un vaso sanguigno. Questo 
strato include il rivestimento endoteliale e un sottostante strato di 

talvolta cellule muscolari disperse.
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dall’avventizia tramite la  
membrana elastica esterna.

F    CUS  

Struttura dei vasi sanguigni

Queste comprendono le vene cave superiori e 
inferiori, nonché le loro tributarie. 

Vene come la radiale o l’ulnare hanno un diametro 
compreso tra 2 e 9 mm e pertanto si considerano di 
medio calibro e dovrebbero essere il corrispettivo 
delle arterie muscolari. In queste la media è sottile e 
contiene relativamente poche 
cellule muscolari lisce. 

Il ritorno al cuore del sangue comincia dai capillari 
tramite vene di piccolo calibro. Le venule possono 
avere calibri diversi fra loro, non hanno un nome, 
le più piccole assomigliano a capillari 
dilatati e quelle con un diametro 
inferiore a 50 m mancano della 
tonaca media. 

meno queste diventano muscolari, come ad esempio 
l’arteria radiale o ulnare. La tonaca media è relativamente 

spessa ed è formata da prevalenti 
cellule muscolari lisce che sostitui-

Le arteriole hanno un diametro medio di circa 30 m. Sono 
più piccole delle arterie muscolari e sono così numerose da 

cellule muscolari lisce che, nelle arterie più 
piccole, non formano uno strato completo. 

La parete delle arterie elastiche, come l’aorta o altre grandi 
arterie, non è particolarmente spessa rispetto al calibro. 
Nondimeno è molto resistente. Relativamente poche cellule 

muscolari lisce sono presenti nella 
tonaca media, a fronte delle 

elastiche che caratterizzano 
questi vasi. 

Le cellule endoteliali, pur formando 
uno strato continuo, presentano dei 
pori sovente caratterizzati da un 

pori facilitano la diffusione di 
molecole complesse nei tessuti, 
ma non la diffusione di cellule.

Questi sono i capillari più rappresentati nel corpo 
umano e si caratterizzano per un endotelio 
continuo di cellule piatte saldate fra di loro da 
giunzioni serrate (tight) e desmosomi. Queste 
cellule si adagiano su una lamina basale e il 
passaggio di molecole complesse e non 
facilmente permeabili avviene per pinocitosi.
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Chiari passaggi, utilizzando testo 
e disegni, guidano gli studenti 
nell’argomento.

La presentazione in un unico 
luogo consente di avere una 
trattazione completa senza 
andare avanti e indietro tra testo 
e illustrazioni.

Sistema di conduzione del cuore e ciclo cardiaco
Capitolo 21, pagina 566

Apparato cardiovascolare566

Nodo SA Nodo AV

Tempo = 0

Rami
del fascio

Fascio AV

Tempo trascorso = 150 ms

Fascio
moderatore

Tempo trascorso = 175 ms

Fibre di
Purkinje

Tempo trascorso = 225 ms

Sistema di conduzione del cuore
La contrazione del muscolo cardiaco è autonoma, ovvero insorge 
indipendentemente da stimoli nervosi o ormonali. Questa proprietà 
intrinseca è definita autoritmicità. Il sistema di conduzione del 
cuore è una rete di cellule muscolari cardiache specializzate 
responsabili dell’inizio e della distribuzione dello stimolo contrattile. 

Ogni contrazione segue una sequenza precisa. Dapprima si contraggono gli atri e in seguito ventricoli. 
La sequenza illustra la diffusione dell’attività elettrica nel cuore, e mostra in che modo il sistema di 
conduzione coordina le contrazioni del ciclo cardiaco.

Vie 
internodali

Nodo
atrioventricolare (AV)

Fascio AV
(fascio di His)

Ramo sinistro
del fascio

Ramo destro
del fascio

Fascio
moderatore

Fibre di 
Purkinje

contiene dellule pacemaker che generano l’impulso 
elettrico che produce un battito cardiaco

sono �bre di conduzione presenti nella parete atriale 
che trasportano lo stimolo contrattile al nodo AV 
mentre simultaneamente stimolano anche le cellule 
muscolari cardiache di entrambi gli atri

quando l’impulso elettrico giunge dalle vie internodali, 
lo rallenta

trasporta l’impulso dal nodo AV ai rami del fascio

si estende verso l’apice del cuore e poi si irradia sulla 
super�cie interna del ventricolo sinistro

si estende verso l’apice del cuore e poi si irradia sulla 
super�cie interna del ventricolo destro

trasmette lo stimolo attraverso il ventricolo ai muscoli 
papillari, che tendono la corde tendinee prima che i 
ventricoli si contraggano

trasmettono in maniera rapidissima l’impulso alle 
cellule contrattili del miocardio ventricolare

Tempo trascorso = 50 ms

L’impulso è distribuito dalle 
�bre di Purkinje e trasmesso 
al miocardio ventricolare. 
La contrazione atriale viene 
completata. Inizia la contrazi-
one ventricolare.

Gli impulsi viaggiano lungo il 
setto interventricolare 
attraverso il fascio AV verso 
l’apice del cuore. Gli impulsi 
si diffondono anche ai 
muscoli papillari del ventri-
colo destro attraverso il 
fascio moderatore.

Il nodo AV rallenta di 
100 ms la diffusione 
dell’attività elettrica 
diretta verso il fascio AV.

Lo stimolo si diffonde 
attraverso le super�ci 
atriali e raggiunge
il nodo AV. 

Attivazione del nodo SA 
e inizio dell’attività 
atriale. 

Nodo
senoatriale (SA)

1 2 3 4 5

Componenti del sistema di conduzione

Il movimento dello stimolo contrattile attraverso il cuore è mostrato nelle Fasi da 1 a 5

Sistema di conduzione del cuore e ciclo cardiacoF    CUS Capitolo 21  •  Apparato cardiovascolare: Il cuore 567

Ciclo cardiaco
Il periodo compreso tra l’inizio di un battito cardiaco e l’inizio del successivo corrisponde 
a un ciclo cardiaco. Il ciclo cardiaco comprende quindi periodi alternati di contrazione e 
di rilasciamento. Per ogni camera del cuore, il ciclo 
cardiaco può essere diviso in due fasi. 
Durante la contrazione, o sistole, una 
camera spinge il sangue nella 
camera adiacente o in un tronco 
arterioso. La sistole è seguita 
da una seconda fase, il 
rilasciamento, o 
diastole.

Comincia la sistole atriale: 
La contrazione atriale spinge ancora 
sangue nel ventricolo. 

Finisce la sistole 
atriale; comincia la 
diastole atriale: 

La diastole atriale 
continua �no all’inizio 

del successivo ciclo 
cardiaco.

Sistole ventricolare – 
prima fase (fase 
isovolumetrica): La 
contrazione ventricolare 
spinge la valvola AV a 
chiudersi, ma non crea 
abbastanza pressione 
per aprire le valvole 
semilunari.

Sistole ventricolare – seconda fase 
(fase propulsiva): La pressione 
ventricolare aumenta e supera 
la pressione nelle arterie, le 
valvole semilunari si aprono 
e il sangue viene espulso.Diastole ventricolare – fase precoce: 

Il ventricolo si rilascia e la pressione 
ventricolare cala; il sangue re�uisce verso 
le semilunari e le chiude. Il sangue �uisce 
negli atri rilasciati.

Diastole ventricolare – tardiva: 
Le camere sono rilasciate e 
avviene un riempimento 
ventricolare passivo mediante 
l’apertura delle valvole 
atrioventricolari.
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In questa �gura, le frecce nere indicano il 
movimento del sangue o delle valvole e le 
frecce verdi indicano la contrazione miocardica.
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Un nuovo approccio allo studio del corpo umano 

ANATOMIA UMANA VIRTUALE
www.edises.it

Finalmente sul tuo iPad: Anatomia Umana Virtuale! Scopri cosa si nasconde all’interno del tuo corpo: trova i vari 
organi e scopri la loro funzione. Che sia tu uno studente, un insegnante o semplicemente un appassionato, Anatomia 
Umana Virtuale ti invita ad una affascinante esplorazione della struttura del corpo umano.

Visualizza informazioni sugli 
organi e sulla loro funzionalità

Consulta il dizionario interattivo. 
Oltre 2000 termini a tua 
disposizione

Naviga tra i 10 sistemi che 
costituiscono il corpo umano

Gli elementi strutturali del corpo
La cellula
I cromosomi e il DNA
L’attività della cellula
I tessuti
La struttura del corpo
La pelle
La struttura dell’osso
Lo sviluppo e l’accrescimento dell’osso
Lo scheletro
La testa
La colonna vertebrale
Le mani e i piedi
Le articolazioni
I muscoli
Il tessuto muscolare
Il sistema nervoso
I nervi
Il sistema nervoso centrale
Il cervello
I neuroni
Le funzioni motorie del sistema nervoso
I cinque sensi
Il tatto
La vista
L’udito

52 animazioni per oltre 
3 ore di video

Animazioni disponibili 
L’equilibrio
Il gusto
L’olfatto
La circolazione sanguigna
Il sangue
L’apparato cardiovascolare
I vasi sanguigni
Il cuore
Il sistema linfatico
L’immunità
Il sistema endocrino
L’apparato urinario
La respirazione e la nutrizione
La respirazione
La parola
L’apparato digerente
I denti
Lo stomaco
L’intestino
Il fegato, il pancreas e la cistifellea
La riproduzione
L’apparato genitale maschile
L’apparato genitale femminile
La fecondazione
Lo sviluppo prenatale
La maternità

Anatomia Umana Virtuale comprende:
10 sistemi e apparati del corpo umano
rappresentati con i nostri modelli reali
Morfologia (maschile e femminile)
Apparato scheletrico (generale e cranio)
Apparato muscolare
Sistema nervoso (generale ed encefalo)
Sistema linfatico
Apparato cardiovascolare (vasi e cuore)
Apparato respiratorio
Apparato digerente
Apparato urinario
Apparato genitale (maschile e femminile)
Sistema endocrino

Oltre 1000 strutture anatomiche con relative definizioni

Dizionario anatomico integrato ad un efficace motore di ricerca

Possibilità di sovrapporre due sistemi/apparati per meglio comprendere le 
correlazioni tra scheletro, muscoli e organi 

Diverse modalità, livelli di approfondimento e angoli di visualizzazione

Semplice navigazione: clicca su un marcatore rosso per visualizzare la
descrizione della struttura corrispondente

Motore di ricerca per visualizzare rapidamente qualsiasi struttura 
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Apparato muscolare Muscolatura appendicolare

Obiettivi didattici

Questi obiettivi didattici corrispondono al numero dei paragrafi 

presenti in questo capitolo e indicano cosa si dovrebbe essere 

in grado di fare dopo il completamento del capitolo.

 .  Descrivere come l’azione determinata da un muscolo 

sull’articolazione dipende dalla struttura dell’articolazione e 

dalla posizione del muscolo rispetto all’asse di movimento 

dell’articolazione.

 .  Identificare e localizzare i muscoli del cingolo scapolare 

e dell’arto superiore, comprese le loro origini, inserzioni, 

azioni e innervazioni.

 .  Identificare e localizzare i compartimenti del braccio e 

dell’avambraccio, nonché i muscoli presenti all’interno  

di ciascuno di questi compartimenti.

 .  Identificare e localizzare i muscoli del cingolo pelvico e 

dell’arto inferiore, comprese le loro origini, inserzioni,  

azioni e innervazioni.

 .  Identificare e individuare i compartimenti della coscia 

e della gamba, nonché i muscoli presenti all’interno di 

ciascuno di questi compartimenti.
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IN QUESTO CAPITOLO si prenderà in considerazione la muscolatura ap-

pendicolare. Si possono individuare 2 gruppi principali di muscoli appendi-

colari: (1) muscoli del cingolo scapolare e dell’arto superiore e (2) muscoli del 

cingolo pelvico e dell’arto inferiore (Figura 11.1). Le connessioni muscolari tra 

cingolo scapolare e scheletro assile incrementano la motilità dell’arto superio-

re, poiché gli elementi scheletrici non sono bloccati in una posizione fissa ri-

spetto allo scheletro assile. Le connessioni muscolari fungono inoltre da am-

mortizzatori. Ad esempio, una persona può continuare a effettuare movimen-

ti delicati con le mani mentre fa jogging, in quanto i muscoli appendicola-

ri ammortizzano i sobbalzi dei suoi passi. Invece, nel cingolo pelvico esistono 

connessioni scheletriche molto forti che permettono di trasferire il peso dal-

lo scheletro assile allo scheletro appendicolare. Viene in definitiva enfatizzata 

la forza piuttosto che la versatilità, e le caratteristiche che rafforzano maggior-

mente le articolazioni limitano l’ampiezza dei movimenti dell’arto inferiore. 

Questa discussione presuppone una comprensione dell’anatomia scheletrica 

e della funzione dei muscoli scheletrici e può essere utile rivedere man mano  

(1) le specifiche figure dello scheletro nei Capitoli 6 e 7 e (2) le quattro azioni 

principali del muscolo scheletrico.  pp. 255–256

.   Fattori che influiscono sulla funzione 
della muscolatura appendicolare

In questo capitolo saranno presentate le origini, le inserzioni, le azioni e le in-

nervazioni dei muscoli appendicolari. Evitando di perdersi nei dettagli, è im-

portante ricordare la correlazione esistente fra le informazioni anatomiche 

con le funzioni dei muscoli, in quanto lo scopo dell’anatomia non è la sempli-

ce memorizzazione, bensì la comprensione. In questo senso, è consigliabile uti-

lizzare le proprie conoscenze per mettersi alla prova. Se sono note l’origine e 

l’inserzione di un muscolo, si dovrebbe essere in grado di conoscerne le azioni; 

analogamente, se sono note l’origine e l’azione, si dovrebbe poter risalire alla 

probabile inserzione (Focus, Figura 11.2).

Questi muscoli originano principal-

mente sul cingolo scapolare e sul-

l’omero e si inseriscono su radio, 

ulna e/o ossa carpali.

Muscoli che muovono 

l’avambraccio e la mano

Questi muscoli originano su tibia e 

fibula e si inseriscono sulle ossa tarsali, 

sulle ossa metatarsali e/o falangi.

Muscoli estrinseci che muovono 

il piede e le dita

Questi muscoli originano princi-

palmente su omero, radio e ulna 

e si inseriscono su ossa metacar-

pali e falangi.

Muscoli estrinseci della 

mano e delle dita

Questi muscoli originano sul cin-

golo scapolare e sulla gabbia tora-

cica, e si inseriscono sull’omero.

Muscoli che muovono il braccio

Questi muscoli originano nella 

regione pelvica e si inseriscono 

tipicamente sul femore.

Muscoli che muovono la coscia

Questi muscoli originano sulla pelvi e 

sul femore e si inseriscono sulla tibia 

e/o fibula.

Muscoli che muovono la gamba

Questi muscoli originano principal-

mente sulle ossa tarsali e metatarsali 

e si inseriscono sulle falangi.

Muscoli intrinseci del piede

Questi muscoli sono respon-

sabili dei movimenti fini. 

Originano principalmente sulle 

ossa carpali e metacarpali e si 

inseriscono sulle falangi.

Muscoli intrinseci della mano

Questi muscoli originano sullo 

scheletro assile e si inseriscono 

sulla clavicola e sulla scapola.

Muscoli che stabilizzano la 

posizione del cingolo scapolare

Muscoli del cingolo pelvico 

e dell’arto inferiore

Muscoli del cingolo scapolare 

e dell’arto superiore

  Figura 11.1 I due principali gruppi di muscoli appendicolari
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Fattori che influiscono sulla funzione della muscolatura appendicolare

Flessione ed estensioneAnatomia  dell’articolazione della spalla

Adduzione e abduzione Rotazione mediale e laterale

Quando un intero muscolo o parte di un grande muscolo si contrae, si tira 

l'inserzione in una direzione specifica. La direzione della forza applicata è 

chiamata linea d’azione. Il movimento risultante dalle articolazioni asso-

ciate dipende dal rapporto tra la linea di azione e la struttura anatomica 

dell’articolazione che determina i suoi assi di movimento. Conoscere 

l’anatomia dei movimenti di una particolare articolazione consente di 

capire o prevedere le azioni di un particolare muscolo in corrispondenza 

dell’articolazione. 

Inizieremo osservando 

i muscoli intorno alla 

spalla in una visione 

laterale. Questi muscoli 

si inseriscono sull’omero 

per produrre vari movi-

menti, ma per mostrare la relazione tra le linee di azione e la stessa 

articolazione, l’omero è stato rimosso.

I muscoli la cui linea d’azione attraversa la faccia anteriore 

dell’articolazione della spalla sono flessori e i muscoli la cui linea 

d’azione attraversa la faccia posteriore sono estensori.

I muscoli la cui linea d’azione attraversa la faccia superiore 

dell’articolazione della spalla sono abduttori, e i muscoli la cui linea 

d’azione attraversa la faccia inferiore sono adduttori.

I muscoli la cui linea d’azione attraversa la faccia anteriore 

dell’articolazione della spalla possono determinare la rotazione mediale 

così come la flessione, e i muscoli la cui linea d’azione attraversa la 

faccia posteriore dell’articolazione possono determinare la rotazione 

laterale così come l’estensione.
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Muscoli spurt e muscoli shuntLinee d’azione sull’articolazione della spalla

Linee d’azione sull’articolazione dell’anca

M. grande
adduttore

M. ileopsoas:
flessione

M. otturatore esterno:
rotazione laterale

M. adduttore lungo:
adduzione

M. posteriori 
della coscia:
estensione e
rotazione laterale

M. medio gluteo
e m. piccolo gluteo:
abduzione

M. tensore della
fascia lata:
rotazione mediale

Linee di azione del muscolo grande adduttore

Parte clavicolare 
del m. deltoide:
flessione e
rotazione mediale

Parte scapolare
del m. deltoide:

estensione e
rotazione laterale

M. deltoide intero:
abduzione

della spalla

M. tricipite brachiale:
estensione

e adduzione

M. bicipite brachiale:
flessione

ClavicolaAcromion

Omero

La determinazione della sede di inserzione di un muscolo rispetto 

all’asse dell’articolazione fornisce ulteriori dettagli relativi alle funzioni 

del muscolo a livello di quell’articolazione. L’azione primaria di un 

muscolo la cui inserzione è prossima all’articolazione determinerà la 

produzione di un movimento a quel livello. Tali muscoli vengono 

denominati spurt (dinamici); invece, un muscolo la cui inserzione sia 

notevolmente distante dall’articolazione, in genere, stabilizzerà 

l’articolazione, avvicinando le superfici articolari, oltre a produrne il 

movimento. Un muscolo di questo 

genere, sinergico, è denominato 

shunt (devia verso sé la forza 

principale).

L’articolazione dell’anca, come l’articolazione della spalla, è una articolazione sinoviale multiassiale che permette flessione/estensione, 

adduzione/abduzione e rotazione mediale/laterale. Il metodo per determinare l’azione di un muscolo sull’anca è identico al processo utilizzato 

per la spalla, in quanto l’azione di un muscolo sull’anca è determinata dalla struttura dell’articolazione e dalla posizione di inserzione del 

muscolo sul femore (non mostrato) rispetto agli assi dei movimenti consentiti.

Questa è una visione della superficiale laterale della spalla che mostra 

le linee d’azione dei muscoli deltoide, bicipite brachiale e tricipite 

brachiale. Come si può vedere, analizzando la modalità con cui le linee 

d’azione attraversano la spalla, potremmo determinare le azioni di 

questi muscoli sull’omero.

M. bicipite 
brachiale:

movimento
e torsione

(muscolo spurt)

M. tricipite
brachiale:
movimento
e torsione
(muscolo spurt)

Articolazione del gomito
(monassiale)

Flessori Estensori

POSTERIORE ANTERIORE

POSTERIOREANTERIORE

Acetabolo

Muscoli adduttori Muscoli rotatori laterali

Muscoli glutei

Flessione, abduzione
e rotazione mediale

Estensione e abduzione Estensione

Adduzione
Estensione e
rotazione laterale

M. posteriori 
della coscia

M. piccolo gluteo

M. medio gluteo

M. grande
gluteo

M. grande adduttore

M. adduttore lungo

M. tensore
della fascia

lata

M. brachioradiale:
stabilità e 

movimento
(muscolo shunt)
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.   Muscoli del cingolo scapolare 
e dell’arto superiore

Possono essere suddivisi in 4 gruppi: (1) muscoli del cingolo scapolare, (2) mu-

scoli del braccio, (3) muscoli dell’avambraccio e della mano, (4) muscoli della 

mano e delle dita. Nel corso della descrizione dei vari muscoli del cingolo sca-

polare e dell’arto superiore, è necessario far riferimento prima alla Figura 11.3 

poi alla Figura 11.4 per la localizzazione generale del muscolo in esame.

11.1 Domande di verifica

M. sternocleidomastoideo

M. trapezio

M. infraspinato

M. piccolo rotondo

M. grande rotondo

M. tricipite brachiale

M. grande dorsale

(lato destro

sezionato e sollevato)

M. erettori della colonna

Cresta iliaca

Spina

scapolare

M. obliquo esterno dell’addome

M. obliquo interno dell’addome

M. grande romboide 

(sezionato e sollevato)

M. grande dorsale 

(sezionato e sollevato)

M. piccolo romboide 
(sezionato e sollevato)

M. sopraspinato

M. splenio del capo

M. semispinale del capo

M. deltoide

M. elevatore della scapola

Fascia lombodorsale

Muscoli assiali

Muscoli appendicolari

Muscoli assiali

Muscoli assiali

Muscoli appendicolari

Piano superficiale Piano profondo

M. dentato posteriore 

(superiore)

M. dentato anteriore

M. dentato posteriore 

(inferiore)

  Figura 11.3 Muscoli superficiali e profondi di collo, spalla, dorso. Veduta posteriore della muscolatura 

assiale del dorso e del collo e della muscolatura appendicolare del cingolo scapolare e della porzione prossimale 

dell’arto superiore.

1  Definire la linea d’azione di un muscolo e spiegare come 
viene utilizzata per determinare l’azione di un muscolo in una 
particolare articolazione.

2  Quali sono i quattro gruppi di muscoli che sono associati al 
cingolo scapolare e agli arti superiori?

Si veda la tavola “Risposte” in blu alla fine del libro.
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Muscoli che stabilizzano la posizione del cingolo 
scapolare

I muscoli che stabilizzano la posizione del cingolo scapolare agiscono in ma-

niera coordinata con i muscoli del braccio. I movimenti che il braccio può 
compiere richiedono il movimento simultaneo del cingolo scapolare, prodot-
to dai muscoli presentati nelle Figure  da 11.3 a 11.6 e nella Tabella 11.1. (Si fac-

cia riferimento al Capitolo 12, Figure 12.2 e 12.3 per l’identificazione di queste 

strutture anatomiche sulla superficie corporea).

Il trapezio è un muscolo largo che riveste il dorso e parte del collo (si 
estende infatti fino alla base del cranio); origina lungo la linea mediana del 
collo e del dorso, e si inserisce sulla clavicola e sulla spina della scapola. Consi-
derati insieme, i due ventri, di forma triangolare, vanno a costituire un’ampia 
losanga (Figure 11.3 e 11.5).

È innervato da vari nervi (Tabella 11.1) e siccome le parti di cui è 
costituito possono contrarsi in maniera indipendente, le loro azioni sono 
alquanto diversificate. (Si faccia riferimento al Capitolo 12, Figura 12.10 per 

visualizzare questa struttura in una sezione trasversale a livello della vertebra 

T2.)

Dissezionando il muscolo trapezio, appaiono i muscoli romboidi ed ele-

vatore della scapola (Figure 11.3 e 11.5) che originano rispettivamente dai 
processi spinosi e da processi trasversi delle vertebre cervicali e toraciche, e si 
inseriscono sul margine vertebrale della scapola, tra gli angoli superiore e in-
feriore. I romboidi adducono la scapola, avvicinandola alla linea mediana del 
dorso; ruotano la scapola verso il basso, azione che fa sì che la cavità glenoidea 
si sposti inferiormente, e l’angolo inferiore della scapola medialmente e supe-
riormente (Figure 7.4 e 7.5).  pp. 179–180 (Si faccia riferimento al Capitolo 12, 

Figura 12.10 per visualizzare questa struttura in una sezione trasversale del cor-

M. platisma

M. deltoide

M. grande pettorale

M. dentato anteriore

M. grande dorsale

M. retto dell’addome

Guaina del retto

Anello inguinale esterno

M. trasverso dell’addome

M. obliquo interno 

dell’addome (sezionato)

M. intercostale interno

M. intercostale esterno

M. dentato anteriore

M. grande rotondo

M. bicipite brachiale

M. grande pettorale

(sezionato e sollevato)

M. sottoscapolare

M. piccolo pettorale

M. deltoide

(sezionato e sollevato)

M. trapezio

M. sternocleidomastoideo

M. succlavio

M. coracobrachiale

M. obliquo esterno
dell’addome

M. obliquo esterno 
dell’addome
(sezionato e sollevato)

Muscoli assiali

Muscoli appendicolari

Muscoli assiali

Muscoli assiali

Muscoli appendicolari

Muscoli assiali

Piano superficiale Piano profondo

  Figura 11.4 Muscoli superficiali e profondi del tronco e della porzione prossimale dell’arto 
superiore. Veduta anteriore della muscolatura assiale del tronco e della muscolatura appendicolare associata al 

cingolo scapolare e alla porzione prossimale dell’arto superiore.
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avanti l’estremità scapolare. Legamenti connettono questa estremità all’ar-

ticolazione della spalla e alla scapola, determinando pertanto anche il movi-

mento di queste strutture. Il muscolo piccolo pettorale si inserisce sul pro-

cesso coracoideo della scapola (Figura 11.6); la sua azione è complemen-
tare a quella del muscolo succlavio. (Si faccia riferimento al Capitolo 12,  

Figura 12.10 per visualizzare questa struttura in una sezione trasversale del cor-

po a livello della vertebra T2). Nella Tabella 11.1 sono riportati i muscoli che 
muovono il cingolo scapolare e le loro innervazioni.

po a livello della vertebra T2). Il muscolo elevatore della scapola innalza la sca-
pola.

Sulla parete laterale del torace, il muscolo dentato anteriore origina dai 
margini superiori e anteriori delle prime 8-10 coste (Figure 11.5 e 11.6). Ha la 
forma di un ventaglio e si inserisce sulla superficie anteriore del margine ver-
tebrale della scapola. Abduce la scapola e spinge in avanti la spalla.

Altri due muscoli profondi del torace originano dalla superficie ventra-
le delle coste. Il muscolo succlavio si inserisce sul margine inferiore della cla-
vicola (Figure 11.4 e 11.6) e con la sua contrazione la abbassa e ne porta in 

M. tricipite

brachiale

M. dentato anteriore

M. grande 

romboide

M. piccolo 

romboide

M. elevatore 

della scapola

Scapola

Muscoli che 

stabilizzano la 

posizione del 

cingolo scapolare

Muscoli che

stabilizzano la 

posizione del 

cingolo scapolare

Piano superficiale Piano profondo

C1C1

C7

T12

C7

T12

M. trapezio

M. deltoide

M. infraspinato

M. piccolo rotondo

M. grande rotondo

M. dentato anteriore

  Figura 11.5 Muscoli che stabilizzano la posizione del cingolo scapolare, parte I. Veduta posteriore che 

mostra i muscoli superficiali e i muscoli profondi del cingolo scapolare. Si vedano anche le Figure 6.26, 7.5 e 8.9.  

Si veda la Figura 11.7c per l’inserzione di alcuni dei muscoli mostrati in questa figura.
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Muscolo Origine Inserzione Azione Innervazione

Elevatore della 

scapola

Processi trasversi delle prime 4
vertebre cervicali

Margine vertebrale della 
scapola (vicino all’angolo 
superiore) ed estremità 
mediale della spina scapolare

Elevazione della scapola Nervi cervicali C3–C4

e nervo scapolare 
dorsale (C5)

Piccolo pettorale Superfici anteriori e margini
superiori delle coste 3-5 o 2-4 e
fascia che riveste i muscoli
intercostali esterni

Processo coracoideo della 
scapola

Abbassare e portare in avanti la spalla; rotazione 
della scapola in modo che la cavità glenoidea si 
sposti inferiormente; se prende punto fisso sulla 
scapola determina l’innalzamento delle coste

Nervo pettorale 
mediale (C8, T1)

Grande romboide Legamento nucale e processi 
spinosi delle vertebre da  T2 a T5

Margine vertebrale della scapola 
(dalla spina all’angolo inferiore)

Adduzione e rotazione verso il basso della scapola Nervo scapolare 
dorsale (C5)

Piccolo romboide Processi spinosi C7–T1 Margine vertebrale della 
scapola (vicino alla spina)

Come sopra Come sopra

Dentato anteriore Margine anterosuperiore delle 
coste 1–8, 1–9, o 1–10

Superficie anteriore del 
margine vertebrale della 
scapola

Portare in avanti la spalla; rotazione della 
scapola cosicché la cavità glenoidea si sposta 
superiormente

Nervo toracico 
lungo (C5–C7)

Succlavio Prima costa Clavicola (margine inferiore) Abbassare e portare in avanti la clavicola (e la 
spalla)

Nervo succlavio 
(C5–C6)

Trapezio Osso occipitale, legamento nucale, 
processi spinosi delle vertebre 
toraciche

Clavicola e scapola (acromion 
e spina)

A seconda della porzione che si contrae e dello 
stato degli altri muscoli; è possibile l’elevazione, 
la retrazione, l’abbassamento o la rotazione della 
scapola e/o l’elevazione della clavicola; infine è 
possibile l’estensione del collo quando la posizione 
della spalla è fissa

Nervo accessorio 
(XI paio)

Tabella 11.1 Muscoli che stabilizzano la posizione del cingolo scapolare

Muscoli che 

stabilizzano la 

posizione del 

cingolo scapolare

M. trapezio

M. succlavio

M. grande pettorale

(sezionato e sollevato)

M. piccolo

pettorale

M. intercostali
interni

M. intercostali
esterni

M. bicipite brachiale

Capo breve

Capo lungo

M. dentato anteriore

M. dentato

anteriore

(origine)

M. dentato

anteriore

(inserzione)

M. trapezio

M. coracobrachiale

M. dentato anteriore

M. succlavio

M. piccolo pettorale (sezionato)

M. piccolo

pettorale

M. grande

pettorale

M. elevatore 

della scapola

T12T12

Origine

Inserzione

  Figura 11.6 Muscoli che stabilizzano la posizione del cingolo scapolare, parte II. Veduta anteriore che 

mostra i muscoli superficiali e i muscoli profondi del cingolo scapolare. Origini e inserzioni sono mostrate in dettaglio.
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La spalla è un’articolazione estremamente mobile ma relativamente de-

bole (Figure 7.5, 7.6 e 8.9).  pp. 180, 182–183, 220–222 I tendini dei muscoli 

sopraspinato, infraspinato, sottoscapolare e piccolo rotondo emergono insie-

me al tessuto connettivo della capsula articolare della spalla, formando la cuf-

fia dei rotatori, che sostiene e rinforza la capsula articolare in un’ampia gam-

ma di movimenti. Movimenti energici e ripetitivi del braccio, comuni a mol-

ti sport (come il lancio della palla a 96 miglia orarie per numerosi inning nel 

baseball), possono sforzare eccessivamente i muscoli della cuffia dei rotatori, 

provocando danni ai tendini, stiramenti muscolari, borsiti e altri insulti dolo-

rosi.

In precedenza è stato discusso il modo in cui la linea di azione di un mu-

scolo possa essere utilizzata per prevedere l’azione del muscolo, e sono sta-

te presentate tre regole generali. Il Focus, Figura 11.2, pp. 290–291, mostra le 

posizioni dei muscoli bicipite brachiale, tricipite brachiale e deltoide rispetto 

all’articolazione della spalla. La linea di azione del muscolo bicipite brachia-

le passa anteriormente all’asse dell’articolazione della spalla, mentre la linea di 

azione del muscolo tricipite brachiale passa posteriormente a tale asse. Benché 

nessuno dei due muscoli si inserisca sull’omero, il bicipite brachiale è un fles-

sore della spalla, mentre il tricipite brachiale è un estensore. Anche la linea di 

azione della porzione clavicolare, o anteriore, del deltoide passa anteriormen-

te all’asse dell’articolazione della spalla per inserirsi sull’omero; questa porzio-

ne del deltoide produce la flessione e la rotazione mediale della spalla. La linea 

di azione della porzione scapolare, o posteriore, del deltoide passa posterior-

mente all’asse dell’articolazione della spalla; questa porzione del deltoide pro-

duce l’estensione e la rotazione laterale della spalla. La contrazione del deltoi-

de nel suo insieme produce abduzione della spalla, in quanto la linea di azione 

del muscolo nel suo complesso passa lateralmente all’asse dell’articolazione.

Muscoli che muovono il braccio

I muscoli che muovono il braccio sono classificati in base alle loro azioni pri-

marie. Alcuni di questi muscoli sono meglio osservabili in veduta posteriore   

(Figure 11.3 e 11.7b), altri in veduta anteriore (Figure 11.4 e 11.7a). Le in-

formazioni sui muscoli che muovono il braccio sono riassunte nella Tabella 

11.2. Il muscolo deltoide è il principale abduttore del braccio, ma è il muscolo 

sopraspinato che dà l’avvio al movimento. I muscoli sottoscapolare e gran-

de rotondo ruotano medialmente il braccio, mentre i muscoli infraspinato e 

piccolo rotondo lo ruotano lateralmente. Tutti questi muscoli originano dal-

la scapola. Il piccolo muscolo coracobrachiale (Figura 11.7a) è l’unico musco-

lo connesso alla scapola a determinare flessione e adduzione dell’articolazione 

della spalla. (Si faccia riferimento al Capitolo 12, Figure 12.2, 12.4 e 12.5 per l’i-

dentificazione di queste strutture anatomiche sulla superficie corporea e alla Fi-

gura 12.10 per visualizzare questa struttura in una sezione trasversale del corpo 

a livello della vertebra T2).

Il muscolo grande pettorale si estende tra la porzione anteriore del to-

race e la cresta del tubercolo maggiore dell’omero. Il muscolo grande dorsa-

le (latissimus dorsi) si estende tra le vertebre toraciche a livello della linea me-

diana posteriore e il pavimento del solco intertubercolare dell’omero (Figure 

11.3,11.4 e 11.7). Il muscolo grande pettorale flette l’articolazione della spal-

la, il grande dorsale la estende. Questi due muscoli possono anche agire siner-

gicamente per determinare adduzione e rotazione mediale dell’omero a livel-

lo dell’articolazione della spalla. (Si faccia riferimento al Capitolo 12, Figure 

12.2a, 12.3b e 12.5 per l’identificazione di queste strutture anatomiche sulla su-

perficie del corpo e alla Figura 12.10 per visualizzare questa struttura in una se-

zione trasversale del corpo a livello della vertebra T2).

Muscolo Origine Inserzione Azione Innervazione

Coracobrachiale Processo coracoideo della 
scapola

Margine mediale del corpo
omerale

Adduzione e flessione dell’omero 
all’articolazione gleno-omerale

Nervo muscolocutaneo (C5–C7)

Deltoide Clavicola e scapola (acromion e 
spina scapolare adiacente)

Tuberosità deltoidea 
dell’omero

Muscolo intero: abduzione della spalla; 
parte anteriore: flessione e rotazione 
mediale dell’omero; parte posteriore: 
estensione e rotazione laterale 
dell’omero

Nervo ascellare (C5–C6)

Sopraspinato Fossa sopraspinata della scapola Tubercolo maggiore (grande
tuberosità) dell’omero

Abduzione dell’omero all’articolazione 
gleno-omerale

Nervo soprascapolare (C5)

Infraspinato Fossa infraspinata della scapola Tubercolo maggiore (grande
tuberosità) dell’omero

Extrarotazione dell’omero all’articolazione 
gleno-omerale

Nervo soprascapolare (C5–C6)

Sottoscapolare Fossa sottoscapolare della 
scapola

Tubercolo minore (piccola
tuberosità) dell’omero

Intrarotazione dell’omero all’articolazione 
gleno-omerale

Nervo sottoscapolare (C5–C6)

Grande rotondo Angolo inferiore della scapola Labbro mediale del solco
intertubercolare dell’omero

Estensione e intrarotazione dell’omero
all’articolazione gleno-omerale

Nervo sottoscapolare
inferiore (C5–C6)

Piccolo rotondo Margine laterale della scapola Tubercolo maggiore (grande
tuberosità) dell’omero

Extrarotazione e adduzione dell’omero
all’articolazione gleno-omerale

Nervo ascellare (C5)

Tricipite brachiale

(capo lungo)

Si veda la Tabella 11.3

Bicipite brachiale Si veda la Tabella 11.3

Grande dorsale Processi spinosi di tutte le 
vertebre sacrali, lombari e 
toraciche inferiori, coste 8-12 e 
fascia lombodorsale

Pavimento del solco
intertubercolare dell’omero

Estensione, adduzione e intrarotazione 
dell’omero all’articolazione gleno-omerale

Nervo toracodorsale (C6–C8)

Grande pettorale Cartilagini costali 2-6, corpo 
dello sterno, porzione mediale e 
inferiore della clavicola

Cresta del tubercolo maggiore
(grande tuberosità) e labbro
laterale del solco 
intertubercolare dell’omero

Flessione, adduzione e intrarotazione 
dell’omero all’articolazione gleno-omerale

Nervi pettorali mediale
e laterale (C5–T1)

Tabella 11.2 Muscoli che muovono il braccio
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Muscoli che 

muovono il 

braccio

Muscoli che 

muovono il 

braccio

Muscoli che 

muovono il braccio

Muscoli che 
muovono il 
braccio

Piano superficiale Piano profondo

Piano superficiale Piano profondo
M. bicipite brachiale

e m. coracobrachiale

M. bicipite brachiale

e m. coracobrachiale

M. trapezio

M. sopraspinato

M. elevatore

della 

scapola

M. grande
romboide

M. piccolo

romboide

Scapola destra, veduta posteriore

Scapola sinistra, veduta anteriore

M. grande

rotondo

M. piccolo rotondo

M. infraspinato

M. tricipite

brachiale,

capo lungo

M. tricipite brachiale,

capo lungo

M. dentato

anteriore

M. sottoscapolare

M. piccolo

pettorale

M. deltoide

Vertebra T1

M. sopraspinato

M. deltoide

M. grande

dorsale
M. tricipite

brachiale,

capo laterale

M. sopraspinato

M. infraspinato

M. piccolo

rotondo

M. grande

rotondo
M. tricipite

brachiale,

capo lungo

Fascia

lombodorsale

Sterno

Clavicola

M. grande

pettorale

M. deltoide

M. bicipite brachiale,

capo breve

Coste (sezionate)

M. sottoscapolare

M. grande rotondo

M. coracobrachiale

M. bicipite brachiale,

capo lungo

Origine

Inserzione

Veduta anteriore.a

Veduta posteriore.b

Vedute anteriore e posteriore della 

scapola in cui sono mostrate origini 

e inserzioni muscolari. Si vedano 

anche le Figure da  7.4 a 7.6 e 8.9.

c

T12T12

  Figura 11.7 Muscoli che muovono il braccio
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pite brachiale estende il gomito, mentre il bicipite lo flette e rende possibile il 
movimento di supinazione dell’avambraccio. Quando l’avambraccio è prono, 

il bicipite brachiale non può contrarsi efficacemente in ragione della sua in-

serzione anatomica, e dunque la forza maggiore si sviluppa flettendo il gomi-

to ad avambraccio supino (in tal caso, il bicipite brachiale contratto determi-

na un rigonfiamento bene evidente sul braccio). I muscoli che muovono l’a-

vambraccio e la mano e la relativa innervazione vengono esaminati più detta-

gliatamente nella Tabella 11.3. (Si faccia riferimento al Capitolo 12, Figure 12.4 

e 12.5 per l’identificazione di queste strutture anatomiche sulla superficie cor-

porea.)

Muscoli che muovono l’avambraccio e la mano

I muscoli che permettono i movimenti dell’avambraccio e della mano origina-

no per la maggior parte dall’omero e si inseriscono sull’avambraccio e sul pol-

so. Le uniche due eccezioni sono rappresentate dal capo lungo del muscolo tri-

cipite brachiale, che origina dalla scapola e si inserisce sull’olecrano dell’ul-

na, e dal capo lungo del bicipite brachiale, che origina dalla scapola e si inse-

risce sulla tuberosità del radio (Figure da 11.4 a 11.8, 11.10). Nonostante la lo-

ro contrazione eserciti un effetto secondario sulla spalla, la principale azione 

di questi muscoli si svolge nei confronti dell’articolazione del gomito: il trici-

Muscolo Origine Inserzione Azione Innervazione

Azione principale a livello del gomito

FLESSORI

Bicipite brachiale Capo breve: processo coracoideo; 
capo lungo: tubercolo sopraglenoideo 
(entrambi sulla scapola)

Tuberosità del radio Flessione del gomito e della spalla; 
supinazione

Nervi muscolocutanei 
(C5–C6)

Brachiale Superficie anteriore della metà 
distale dell’omero

Tuberosità dell’ulna e processo
coronoideo

Flessione del gomito Come sopra e nervo
radiale (C7–C8)

Brachioradiale Cresta superiore dell’epicondilo 
laterale dell’omero

Faccia laterale del processo 
stiloideo del radio

Come sopra Nervo radiale (C6–C8)

ESTENSORI

Anconeo Superficie posteriore 
dell’epicondilo laterale dell’omero

Margine laterale dell’olecrano e 
diafisi dell’ulna

Estensione del gomito Nervo radiale (C6–C8)

Tricipite brachiale

Capo laterale

Capo lungo

Capo mediale

Margine superolaterale dell’omero Olecrano dell’ulna Estensione del gomito Nervo radiale (C6–C8)

Tubercolo infraglenoideo della 
scapola

Come sopra Come sopra; estensione e 
adduzione della spalla

Come sopra

Superficie posteriore dell’omero 
inferiormente al solco radiale

Come sopra Estensione del gomito Come sopra

PRONATORI/SUPINATORI

Pronatore quadrato Superfici anteriore e mediale della 
porzione distale dell’ulna

Superficie anterolaterale della 
porzione distale del radio

Pronazione dell’avambraccio 
e della mano mediante 
rotazione mediale del radio 
nell’articolazione radioulnare

Nervo mediano (C8–T1)

Pronatore rotondo Epicondilo mediale dell’omero e 
processo coronoideo dell’ulna

Superficie laterale del radio Come sopra, flessione del gomito Nervo mediano 
(C6–C7)

Supinatore Epicondilo laterale dell’omero e 
cresta vicino all’incisura radiale 
dell’ulna

Superficie anterolaterale del radio,
distale alla tuberosità radiale

Supinazione dell’avambraccio e 
della mano mediante rotazione 
laterale nell’articolazione 
radioulnare

Nervo radiale 
profondo (C6–C8)

Azione principale a livello del polso

FLESSORI

Flessore radiale del carpo Epicondilo mediale dell’omero Basi del II e III osso metacarpale Flessione e abduzione del polso Nervo mediano 
(C6–C7)

Flessore ulnare del carpo Come sopra; superficie mediale 
adiacente dell’olecrano e porzione 
anteromediale dell’ulna

Pisiforme, uncinato e base del V 
osso metacarpale

Flessione e adduzione del polso Nervo ulnare (C8–T1)

Palmare lungo Epicondilo mediale dell’omero Aponeurosi palmare e retinacolo 
dei flessori

Flessione del polso Nervo mediano 
(C6–C7)

ESTENSORI

Estensore radiale lungo del 

carpo

Margine sopracondiloideo laterale 
dell’omero

Base del II osso metacarpale Estensione e abduzione del polso Nervo radiale (C6–C7)

Estensore radiale breve del 

carpo

Epicondilo laterale dell’omero Base del III osso metacarpale Come sopra Come sopra

Estensore ulnare del carpo Epicondilo laterale dell’omero; 
superficie dorsale adiacente 
dell’ulna

Base del V osso metacarpale Estensione e adduzione del polso Nervo radiale 
profondo (C6–C8)

Tabella 11.3 Muscoli che muovono l’avambraccio e la mano






