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L’Anatomia Umana si pone come disciplina fondamen-
tale nella formazione di tutti gli operatori delle professioni 
sanitarie e, in questo senso, appare imprescindibile per lo 
studente la necessità di poter integrare e sviluppare i conte-
nuti delle lezioni teoriche mediante l’ausilio di libri di testo 
approfonditi ma al tempo stesso di immediata compren-
sione.

L’efficacia della trattazione, ampiamente rivista rispetto 
alle precedenti edizioni sulla scorta di suggerimenti di stu-
denti e colleghi, l’aumento dei box clinici, la cura dell’i-
conografia e l’utilizzo di test di autovalutazione di diversa 
tipologia, rappresentano i principali punti di forza dell’A-
natomia Umana di Ken Saladin.

Il testo, caratterizzato da un’informazione precisa e detta-
gliata e da un’esposizione semplice ed efficace, è particolar-
mente adatto ai corsi di laurea di primo livello, rappresen-
tando un valido sussidio didattico per il basilare studio ana-
tomo-funzionale che introduce il discente alla conoscenza e 
comprensione della complessità dell’organismo umano.

L’edizione italiana è stata condotta con la finalità di 
mantenere i suddetti requisiti di semplicità, immediatezza 
e chiarezza.

Prof. Raffaele De Caro
Direttore del Dipartimento di Neuroscienze

Università degli Studi di Padova
Presidente del Collegio dei Docenti di Anatomia Umana
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L’Anatomia umana di Saladin va oltre le descrizioni della struttura 
corporea per leggerla come una storia che intreccia insieme scienze 
di base, applicazioni cliniche, storia della medicina e basi evolutive 
della struttura umana. Saladin combina questa prospettiva umani-
stica con foto vivaci e artistiche per trasmettere la bellezza e l’entu-
siasmo della materia agli studenti all’inizio del loro percorso.

Modifiche alla sesta edizione
La partecipazione a convegni scientifici, la lettura metodica di rivi-
ste scientifiche e mediche, l’impegno nei forum online e le risposte 
a domande dei cittadini su anatomia, fisiologia e salute hanno aiu-
tato Ken Saladin a rimanere al passo con i progressi nel campo 
dell’anatomia. In questa edizione, introduce le nuove funzioni sco-
perte degli osteociti, astrociti, cellule dendritiche, il grande omento, 
l’epitelio corneale e anche le ciglia. Riferisce nuovi approfondimenti 
di ricerca sulla produzione di perossisomi, il tracciamento dei fasci 
di sostanza bianca del cervello e gli interferenti endocrini; nuove 
scoperte sui linfatici cerebrali e sulla produzione polmonare di pia-
strine; e i progressi clinici nell’asma e mortalità e sopravvivenza per 
cancro, trapianti da sangue del cordone ombelicale, la raccolta di 
cellule staminali e medicina rigenerativa. In questa sezione questi e 
altri esempi sono elencati capitolo per capitolo.

In risposta ai lettori e ai revisori, la sesta edizione ha una tratta-
zione più concisa della gametogenesi, capacitazione degli sperma-
tozoi, fecondazione, aneuploidia ed embriologia degli organi di 
senso, del sistema cardiovascolare e del tratto digestivo. I capitoli 
sul sistema muscolare sono riorganizzati per una migliore tratta-
zione, con il capitolo 10 incentrato sul livello cellulare, il capitolo 11 
sull’organizzazione dell’intero sistema muscolare, sui tessuti con-
nettivi accessori, sulla biomeccanica muscolo-scheletrica e sulla 
muscolatura assiale; e il capitolo 12 sulla muscolatura appendico-
lare. Ken ha anche migliorato alcune delle caratteristiche pedagogi-
che del libro. Ci sono nuove e stimolanti domande concettuali e 
nella Guida allo studio la sezione “Cosa c’è di sbagliato in queste 
affermazioni?” - 10 frasi che hanno tutti errori fini, che spingono 
gli studenti a identificare cosa c’è di sbagliato.

Prospettive nuove e migliorate
Questa sesta edizione descrive gli aggiornamenti di argomenti già 
presenti nell’edizione precedente, comprese nuove tecniche di ima-
ging anatomico, variazioni etniche nell’anatomia, la struttura degli 
osteoni e le microfratture, l’invecchiamento vascolare e l’iperten-
sione, la funzione del sistema immunitario, la selezione delle cellule 
T, l’importanza clinica del legamento cricotiroideo, l’istologia del 
colon, gli effetti fotosensoriali sulla ghiandola pineale, la biomecca-
nica muscolo-scheletrica e altro ancora.

Nuova arte e fotografia
Questa edizione include nuovi disegni sull’unità motrice, l’anatomia 
per sezioni della testa, l’innervazione della mano, il decorso del nervo 
vago, la tuba uditiva pediatrica, la puntura lombare, l’istologia epi-
dermica, la struttura dell’osso piatto, l’istologia gastrica e del colon, il 

vantaggio meccanico delle leve e il funicolo spermatico. Sempre cer-
cando il modo di migliorare gli argomenti con foto o sostituire le 
vecchie foto con altre migliori, questa edizione ha nuove foto sulla 
cancrena nel diabete, il rachitismo, il fuoco di Sant’Antonio, il gozzo 
endemico, l’ istochimica del muscolo, il SEM a cellule a coni e baston-
celli, pielogramma endovenoso, e l’ovulazione.

Elenco dettagliato delle modifiche
Capitolo per capitolo, le novità più significative della sesta edizione 
sono:
Nel Capitolo 1, Lo studio dell’anatomia umana, sono state ag-
giunte le descrizioni di ricostruzione spaziale dinamica, la riso-
nanza magnetica aperta e l’ecoDoppler.
Nel Capitolo 2, Citologia – Lo studio delle cellule, ci sono nuovi 
argomenti clinici tra cui malattie mitocondriali e difetti alla nascita 
derivanti da disfunzioni delle cilia primarie, e aggiornamenti sul 
DNA mitocondriale, il ruolo delle giunzioni gap nel cristallino e 
nella cornea e la produzione del perossisoma. Inoltre è presente la 
descrizione della tecnica di corrosione vascolare vista in molte delle 
foto SEM del libro.
Il Capitolo 3, Istologia – Lo studio dei tessuti, ha una nuova ap-
plicazione clinica sulla biopsia e medicina rigenerativa e funzionale 
con aggiornamenti sull’urotelio (epitelio di transizione) e sull’epi-
telio delle membrane basali.
Nel Capitolo 4, Sviluppo umano, in base ai suggerimenti di revi-
sori e utenti, è presente una riduzione del livello di dettaglio, sulla 
gametogenesi, capacitazione degli spermatozoi, fecondazione e 
aneuploidia.
Il Capitolo 5, Il sistema tegumentario, ha una nuova Applicazione 
clinica sulle creme solari, scottature solari e cancro della pelle.
Il Capitolo 6, Il sistema scheletrico I – Tessuto osseo, ha una 
nuova applicazione clinica sull’osteomalacia, rachitismo e osteo-
sarcoma e aggiornamenti sull’osteoporosi, sul ruolo endocrino de-
gli osteociti e sulla limitazione di microfratture da parte della 
struttura dell’osteone. Include una immagine artistica sulla strut-
tura dell’osso piatto.
Il Capitolo 7, Il sistema scheletrico II – Lo scheletro assiale, ha 
una nuova serie di immagini in sezione sulla testa e sulle sue cavità 
e nuova applicazione clinica sulla palatoschisi e labbro.
Il Capitolo 8, Il sistema scheletrico III – Lo scheletro appendico-
lare, non aveva bisogno di modifiche ma ha un’illustrazione aggior-
nata della clavicola per una migliore comprensione delle sue 
caratteristiche superficiali.
Il Capitolo 9, Il sistema scheletrico IV – Articolazioni, ha nuovi 
aggiornamenti sulle protesi articolari.
Il Capitolo 10, L’apparato muscolare I – Cellule del muscolo, pre-
senta illustrazioni migliorate sulla giunzione neuromuscolare, sulle 
unità motorie e sull’istochimica dei tipi di fibre muscolari e una 
nuova Applicazione clinica sul rigor mortis e fibromialgia. I Capitoli 
da 10 a 12 sul sistema muscolare sono stati riorganizzati in funzione 
del fatto che il Capitolo 10 si concentra sul livello cellulare; il Capitolo 
11 presenta i tessuti connettivi accessori del muscolo, struttura e or-

P R E F A Z I O N E

Saladin AU II ed pagine iniziali iv.indd   10Saladin AU II ed pagine iniziali iv.indd   10 07/10/21   09:3307/10/21   09:33



ganizzazione del muscolo intero, biomeccanica del muscolo-schele-
trico e muscoli assiali; il Capitolo 12 tratta i muscoli appendicolari.
Il Capitolo 11, L’apparato muscolare II – La muscolatura assiale, 
adesso incorpora materiale spostato dai capitoli 10 e 12 e ha una mi-
gliore trattazione dei tessuti connettivi accessori, dei compartimenti 
muscolari, delle inserzioni muscolo-ossee, la biomeccanica muscolo-
scheletrica, una nuova illustrazione della biomeccanica della leva e 
un aggiornamento clinico sui tipi e trattamenti delle ernie inguinali.
Il Capitolo 12, L’apparato muscolare III – La muscolatura appen-
dicolare, presenta un aggiornamento del trattamento della sin-
drome del tunnel carpale.
Il Capitolo 13, Il sistema nervoso I – Tessuto nervoso, presenta 
aggiornamenti sulle funzioni degli astrociti e sul ruolo delle sinapsi 
elettriche nella sincronia neuronale.
Il Capitolo 14, Il sistema nervoso II – Midollo spinale e nervi 
spinali, ora tratta anche la puntura lombare e aggiunge nuove illu-
strazioni del fuoco di Sant’Antonio e la distribuzione dell’innerva-
zione della mano dal plesso brachiale.
Il Capitolo 15, Il sistema nervoso III – Encefalo e nervi cranici, 
ha nuove illustrazioni delle funzioni regionali della corteccia del 
cervello e della distribuzione del nervo vago; è presente inoltre una 
nuova applicazione clinica sull’ictus e sulla nevralgia del trigemino, 
aggiornamenti scientifici sulla senescenza cerebrale, sulle funzioni 
del nucleo rosso e dell’insula e sulla mappatura del cervello con 
imaging diffusion tensor.
Il Capitolo 16, Il sistema nervoso IV – Sistema nervoso autonomo 
e riflessi viscerali, ha la figura 16.2 ridisegnata per migliorare il con-
fronto delle vie efferenti simpatiche, parasimpatiche e somatiche, e si 
espande leggermente sulle fibre pre e postgangliari e i loro 
neurotrasmettitori.
Il Capitolo 17, Il sistema nervoso V – Organi di senso, ha un ag-
giornamento sul ruoli delle ciglia, dell’epitelio corneale e corpo vi-
treo; una nuova Applicazione clinica sul dolore fantasma, sulla 
degenerazione maculare e sulla retinopatia diabetica; nuove foto 
SEM delle cellule a coni e bastoncelli; un nuovo disegno sulla tuba 
uditiva in età pediatrica e nell’adulto in relazione all’infezione 
dell’orecchio medio; e un trattamento più conciso dell’embriologia 
dell’orecchio e dell’occhio.
Nel Capitolo 18, Apparato endocrino, è presente un aumento della 
trattazione dell’innervazione e della funzione della ghiandola pine-
ale, melatonina, pancreas endocrino e gozzo endemico (con una 
nuova foto) e una nuova interpretazione dei cromofobi dell’ipofisi 
anteriore. Ha una nuova Applicazione clinica sull’assenza congenita 
della ghiandola pituitaria (panipopituitarismo) e sull’ipo- e iperti-
roidismo, e ha aggiunto la base fisiopatologica del diabete mellito.
Il Capitolo 19, Apparato circolatorio I – Il sangue, aggiorna lo 
stato delle trasfusioni di sangue da cordone ombelicale e del pre-
lievo di cellule staminali dalla circolazione del sangue; è migliorata 
inoltre la trattazione del ruolo della circolazione del sangue nella 
termoregolazione e il ruolo degli eritroblasti; riporta una nuova 
sorprendente scoperta sulla sede di maggior produzione delle pia-
strine del sangue.
Il Capitolo 20, Apparato circolatorio II – Il cuore, aggiorna le 
opzioni terapeutiche per il dotto arterioso pervio e ha un tratta-
mento più conciso dell’embriologia cardiaca.
Il Capitolo 21, Apparato circolatorio III – Vasi sanguigni, dà una 
prospettiva multiculturale aggiornata sull’invecchiamento vascolare 

e l’ipertensione; aggiunge nuove domande di sfida sull’identifica-
zione delle arterie in angiografia a risonanza magnetica e identifica-
zione dei vasi sanguigni più rilevanti durante la pratica clinica di 
routine; tratta l’embriologia dei vasi sanguigni in modo più conciso.
Il Capitolo 22, Sistema linfatico e immunità, ora ha una visione 
più ampia e contemporanea del significato di sistema immunitario. 
Riporta la scoperta recente dei linfatici cerebrali e ha una migliore 
discussione sulla peristalsi dei vasi linfatici e sul flusso linfatico, 
sulla maturazione e la selezione delle cellule T e sul ruolo di presen-
tazione dell’antigene delle cellule dendritiche.
Il Capitolo 23, Apparato respiratorio, presenta una migliore de-
scrizione delle mucose nasali e tracheali, dell’albero bronchiale e 
del legamento cricotiroideo in relazione alla tracheotomia. Ag-
giorna i tassi di mortalità per l’asma e la sopravvivenza al cancro del 
polmone, e riporta la recente scoperta del ruolo dei polmoni nella 
produzione di piastrine.
Il Capitolo 24, Apparato digerente, ha una nuova Applicazione cli-
nica sulla diverticolosi e diverticolite, sull’epatite e la cirrosi, sulla 
malattia da reflusso gastroesofageo e sui calcoli biliari. Ha una mi-
gliore trattazione sulla struttura del mesentere e la funzione dell’o-
mento; sull’anatomia dei denti e la propriocezione; sull’innervazione 
delle ghiandole salivari; sull’anatomia della giunzione ileocecale e 
sulla variazione etnica dell’anatomia del colon. Inoltre, presenta 
nuove illustrazioni di anatomia microscopica dello stomaco e del co-
lon e un trattamento più conciso dell’embriologia gastrointestinale.
Il Capitolo 25, Apparato urinario, aggiunge una nuova Applica-
zione clinica sulla pielografia per via endovenosa e sui calcoli renali 
e corregge un malinteso comune sugli sfinteri uretrali femminili.
Il Capitolo 26, Apparato riproduttivo, presenta un sostanziale in-
cremento dei contenuti clinici, con applicazioni cliniche e altre 
discus sioni sul varicocele, fibromi uterini, cancro uterino, endome-
triosi, malattie sessualmente trasmissibili, contraccezione, cancro 
ai testicoli, cancro al seno maschile e disturbi del tratto riproduttivo 
maschile. È stata aggiunta un nuova fotografia endoscopica del-
l’ovulazione, una revisione dell’anatomia del pene per una mag-
giore trattazione dello stato non circonciso e un aggiornamento 
sugli interferenti endocrini ambientali e il loro effetto sulla fertilità.

Uno stile di scrittura narrativo
Sia gli studenti che gli insegnanti citano lo stile di prosa di Saladin 
come un elemento attrattivo di questo libro. Gli studenti che fanno 
confronti alla cieca dei capitoli di Ken Saladin e quelli di altri libri di 
anatomia usualmente trovano che il Saladin sia scritto chiaramente, 
facile da capire e stimolante, una lettura interessante. La scrittura 
ricca di analogie di Saladin consente agli studenti di visualizzare fa-
cilmente i concetti astratti in termini di esperienza quotidiana. Con-
sidera, ad esempio, la seguente descrizione dal capitolo 13: 

“Le dimensioni dei neuroni umani risultano imponenti quando le 
confrontiamo con le dimensioni di oggetti familiari. Se il soma di un 
motoneurone spinale avesse le dimensioni di una palla da tennis, i 
suoi dendriti formerebbero una massa talmente intricata che riempi-
rebbe una classe da 30 posti dal pavimento fino al soffitto e con il suo 
assone potrebbe raggiungere la lunghezza di un miglio con un diame-
tro paragonabile a quello di un tubo di gomma per innaffiare il giar-
dino. Questo è un punto da considerare attentamente. Il neurone deve 
assemblare molecole ed organuli all’interno del suo soma, grande 
quanto una pallina da tennis, e rilasciarli in un tubo da giardinaggio 
di un miglio fino alla fine dell’assone”.

 P R E F A Z I O N E  x I
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L’ E V O L U Z I O N E  D I  U N O  S C R I T T O R E

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, sesta edizione.

Essentials pubblicato nel 2013 
©McGraw-Hill Education

La storia continua nel 2019 
©McGraw-Hill Education

Ken nel 1964
Il “primo libro” di Ken, 
Hydra Ecology, 1965

Alcuni dei primi disegni a 
penna di Ken (1965)

Il primo libro di testo di Ken pubblicato 
nel 1997 
©McGraw-Hill Education

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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P E R C O R S O  G U I D A T O

Grafica che stimola interesse per 
“persone che imparano guardando” 
Le splendide illustrazioni e le fotografie del testo stimolano gli stu-
denti 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.

Le figure di un processo si riferiscono alle fasi contrassegnate 
nella figura con numeri che corrispondono alle descrizioni del 
testo.

Periostio

Endostio

Fibre perforanti

Canale perforante

Fibre
collagene

Lamelle
circonferenziali

Osteone

Lacuna

Canale
centrale

Lamelle
concentriche

Osso spugnoso

Nervo
Vaso sanguigno

Midollo osseo Trabecola

Lacune

(d)

(c)

(b)

(a)

Canalicoli

Canale 
centrale

20 μm

Osso spugnoso

Spicole

Osso compatto

Trabecole

Lamella

Figura 6.4 Istologia del tessuto osseo. (a) Osso compatto e spugnoso in una sezione frontale dell’articolazione dell’anca. (b) La struttura 
tridimensionale dell’osso compatto. Le lamelle dell’osteone più in alto sono state ingrandite per mostrare l’organizzazione alternata delle fibre 
collagene. (c) Aspetto microscopico di osso spugnoso e midollo osseo. (d) Aspetto microscopico di una sezione trasversa di osso compatto.
• Quale tipo di tessuto osseo ha una maggior area esposta all’azione degli osteoclasti? 
(a) ©B Christopher/Alamy, (c) ©Biophoto Associates/Science Source, (d) ©Custom Medical Stock Photo/Newscom
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(c)

Coledoco

Duodeno

Coda del pancreas
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pancreas

(a)

(b)  Isola pancreatica

Dotti
pancreatici Cellula beta

Cellula delta
Cellula alfa

Isola pancreatica
Acino esocrino

Isola
pancreatica

una ghiandola digestiva esocrina e la sua anatomia è per questo 
motivo trattata nella sezione 24.6c. Dispersi nel tessuto esocrino 
comunque ci sono da 1 a 2 milioni di raggruppamenti di cellule 
endocrine chiamate isole pancreatiche (isole di Langerhans1). 
Nonostante rappresentino meno del 2% della massa del pancreas, 
le isole secernono ormoni d’importanza vitale per il metabolismo: 
i più importanti, insulina e glucagone. L’effetto più saliente di questi 
ormoni è la regolazione della glicemia, la concentrazione di gluco-
sio nel sangue. Un’isola pancreatica tipica misura circa 75 × 175 
µm. Le isole contengono da poche a 3000 cellule, che appartengono 
a cinque classi:

 1. Cellule alfa (a) o cellule A, che secernono glucagone. Il 
glucagone è secreto nell’intervallo tra i pasti, quando il 
glucosio nel sangue diminuisce; stimola il rilascio del glucosio 
e degli acidi grassi, accumulati rispettivamente nel fegato e nel 
tessuto adiposo, fornendo così al corpo il carburante 
necessario fino al pasto successivo.

 2. Cellule beta (b) o cellule B, che secernono insulina e 
amilina. L’insulina è secreta durante ed immediatamente 
dopo un pasto, come risposta all’aumento dei livelli ematici 
dei nutrienti, quali glucosio e aminoacidi. Essa stimola la 
maggior parte dei tessuti dell’organismo ad assorbire questi 
nutrienti ed ad immagazzinarli o metabolizzarli. L’amilina 
aumenta gli effetti dell’insulina e influenza lo svuotamento 
gastrico e la secrezione biliare.

 3. Cellule delta (d) o cellule D, che secernono somatostatina 
(ormone inibente l’ormone della crescita). La somatostatina 

è secreta insieme all’insulina: aiuta a regolare la velocità della 
digestione e l’assorbimento dei nutrienti; essa modula inoltre 
l’attività delle altre isole pancreatiche.

 4. Le cellule PP, che secernono polipeptide pancreatico (PP) per 
4 o 5 ore dopo un pasto. Agendo sui recettori del cervello, PP 
inibisce la stimolazione del pancreas da parte del nervo vago.

Le cellule alfa rappresentano circa il 20% di questa popolazione cel-
lulare, le cellule beta il 70%, le cellule delta il 5% e infine sono pre-
senti poche cellule PP e G.

18.3g Gonadi
Come il pancreas, le gonadi (ovaie e testicoli) sono ghiandole sia 
endocrine che esocrine. I loro prodotti esocrini sono gli ovociti e gli 
spermatozoi e i loro prodotti endocrini sono gli ormoni gonadici, 
la maggior parte dei quali sono di natura steroidea. La loro anato-
mia macroscopica è descritta nelle sezioni 26.2b e 26.3a.

Le ovaie secernono principalmente estradiolo, progesterone ed 
inibina. Ciascun ovocita si sviluppa all’interno del follicolo (fig. 
18.10a), che è rivestito da una parete di cellule della granulosa e 
circondato da una capsula, la teca. Le cellule della teca e della granu-
losa collaborano per produrre estrogeni. A metà del ciclo ovarico 
mensile avviene l’ovulazione ed il follicolo inizia a secernere preva-
lentemente progesterone. Estrogeno e progesterone contribuiscono 
allo sviluppo dell’apparato riproduttivo e dei caratteri sessuali della 
femmina; essi regolano il ciclo mestruale, sostengono la gravidanza e 
preparano le ghiandole mammarie per la lattazione. Il follicolo se-
cerne anche l’inibina, che inibisce la secrezione di ormone follicolo-
stimolante (FSH) da parte dell’ipofisi anteriore. Gli effetti di questi 
ormoni saranno presi nuovamente in considerazione nel capitolo 26.

Il testicolo secerne testosterone, e in minore quantità andro-

Figura 18.9 Pancreas. a) Anatomia 
macroscopica e rapporti con il duodeno. b) Cellule 
di un’isola pancreatica. Le cellule PP e G non sono 
raffigurate; sono in numero ridotto e non si 
possono distinguere con le normali colorazioni 
istologiche. c) Immagine al microscopio ottico di 
un’isola pancreatica circondata dagli acini esocrini 
che mostrano una colorazione più scura e che 
producono enzimi digestivi.
• Qual è la funzione delle cellule esocrine in 
questa ghiandola?
(c) ©McGraw-Hill Education/Al Telser

1Paul Langerhans (1847-88), anatomista tedesco
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 4 Il fascio atrioventricolare (AV), un cordone di 
cardiomiociti modificati attraverso il quale i segnali lasciano 
il nodo AV. Il fascio AV presto si biforca nelle branche 
destra e sinistra, che entrano nel setto intraventricolare e 
scendono fino all’apice.

 5 Le branche danno origine alle miofibre di conduzione 
cardiache (una volta chiamate cellule di Purkinje), che 
si portano dall’apice del cuore per distribuirsi a tutto il 
miocardio ventricolare. Queste miofibre distribuiscono 
il segnale di eccitazione elettrico ai cardiomiociti del 
ventricolo. Nel loro insieme formano la rete di fibre di 
conduzione subendocardiche, che è più complessa nel 
ventricolo di sinistra rispetto al ventricolo di destra.

Dopo aver esaminato la struttura del muscolo cardiaco, vedremo 
come questo sistema di conduzione ha rapporti con il ciclo di con-
trazione e rilassamento del cuore.

20.4b Struttura del muscolo cardiaco
Il segnale elettrico che si sposta non finisce con le miofibre di con-
duzione, e queste miofibre non raggiungono tutti cardiomiociti. 
Piuttosto i cardiomiociti passano il segnale da cellula a cellula. Que-
sto è qualcosa che il muscolo scheletrico non può fare, cosicché per 
capire come è coordinato il battito cardiaco bisogna capire l’anato-
mia microscopica dei cardiomiociti e come sono diversi dalle fibre 
muscolari scheletriche.

Il muscolo cardiaco è striato come il muscolo scheletrico, ma 
presenta molte differenze strutturali e fisiologiche. I cardiomiociti 
sono cellule relativamente corte, grosse, lunghe da 50 a 100 mm e 
larghe da 10 a 20 mm (fig. 20.14). Le parti terminali delle cellule 
sono leggermente ramificate, come un tronco con intagli alla fine. 
Con i suoi molti rami terminali ogni cardiocita si mette in contatto 

2

3

4

5

1 Il nodo SA scarica.

L’eccitazione si diffonde al 
miocardio atriale.

Il nodo AV scarica. 

L’eccitazione si diffonde
lungo il fascio AV.

La rete di fibre di conduzione 
subendocardiche distribuisce 
l’eccitazione al miocardio
ventricolare.

1

2
3

4 5

2Atrio destro

Atrio
sinistro
Rete di fibre di 
conduzione 
subendocardiche

Nodo
senoatriale
(pacemaker)

Nodo
atrioventricolare

Fascio
atrioventricolare

Branche
del fascio
di His

Rete di fibre di 
conduzione subendocardiche

Figura 20.13 Sistema di conduzione cardiaco. I segnali elettrici viaggiano lungo le vie indicate dalle frecce.
• Quale atrio è il primo a ricevere il segnale che induce una contrazione atriale?

Il blocco cardiaco
Il blocco cardiaco è una condizione nella quale il segnale elettrico 
non può spostarsi normalmente attraverso il sistema di conduzione 
del cuore, per una malattia ed una degenerazione delle miofibre 
cardiache di conduzione. Un blocco di branca esiste quando uno 
o entrambi i rami del fascio atrioventricolare sono malati. Il blocco 
cardiaco totale è causato da una malattia del nodo AV. Il blocco 
cardiaco è una delle cause di aritmia cardiaca, un’irregolarità del 
battito cardiaco (vedi fig. 20.15c). Nel blocco cardiaco totale i se-
gnali che provengono dal nodo SA si fermano a livello del nodo AV 
ammalato e non possono raggiungere il miocardio ventricolare. I 
ventricoli battono al loro ritmo intrinseco di circa 20-40 bpm, senza 
sincronismo con gli atri e ad una frequenza troppo bassa per man-
tenere la vita per molto tempo.

con parecchie altre cellule, così tutti i cardiomiociti insieme for-
mano una rete in tutta la cavità cardiaca. Un cardiomiocita di solito 
ha solo un nucleo sistemato centralmente, spesso circondato da una 
massa di glicogeno, un carboidrato che è un deposito di energia; da 
un quarto a un terzo delle cellule comunque ha due o più nuclei. Il 
reticolo endoplasmatico è meno sviluppato che nel muscolo sche-
letrico; manca di cisterne terminali, anche se ha sacchi simili a piedi 
associati con i tubuli T. I tubuli T sono molto più grandi che nei 
muscoli scheletrici. Durante l’eccitazione della cellula essi lasciano 
entrare ioni supplementari di calcio dal liquido extracellulare per 
attivare la contrazione muscolare. I cardiomiociti hanno mitocon-
dri particolarmente grandi, che costituiscono circa il 25% del vo-
lume della cellula, mentre i mitocondri dei muscoli scheletrici sono 
molto più piccoli ed occupano solo il 2% del volume della cellula.

APPLICAZIONE CLINICA 20.2
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APPLICAZIONE CLINICA 12.2

Questa condizione, chiamata sindrome del tunnel carpale, è co-
mune tra i pianisti, i tagliatori di carne, e tra altre persone che 
passano molte ore facendo movimenti ripetitivi del polso. Può 
essere causata anche da altri fattori che riducono le dimensioni 
del tunnel carpale, come tumori, infezioni e fratture ossee. La sin-
drome del tunnel carpale è trattata con aspirina e altri farmaci 
anti-infiammatori, immobilizzazione del polso, e qualche volta 
con l’apertura chirurgica del canale del carpo per alleviare la 
pressione sul nervo.

Figura 12.9 Tunnel carpale. (a) Dissezione del polso (aspetto anteriore) che mostra i tendini, i nervi e le borse che passano sotto il retinacolo 
dei flessori. (b) Sezione trasversale del polso, vista dall’estremità distale dell’avambraccio destro esteso verso l’osservatore con il palmo rivolto 
verso l’alto. Notare come i tendini dei flessori e il nervo mediano siano confinati in un ristretto spazio tra le ossa carpali e il retinacolo dei flessori. 
Questo stretto impacchettamento e il ripetitivo scivolamento dei tendini flessori attraverso il tunnel contribuiscono alla sindrome del tunnel 
carpale.

Sindrome del tunnel carpale
Movimenti prolungati e ripetitivi del polso e delle dita possono far 
sì che i tessuti del tunnel carpale diventino infiammati, gonfi, o 
fibrotici. Poiché il tunnel carpale non può espandersi, il gonfiore 
comprime il nervo mediano del polso, che passa attraverso il tun-
nel carpale, con i tendini flessori (fig. 12.9). Questa pressione pro-
voca formicolio e debolezza muscolare del palmo e del lato 
mediale della mano e dolore che può irradiarsi a braccio e spalla. 
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Anteriore

Posteriore

Laterale Mediale

Tendini del flessore
superficiale delle dita

Nervo mediano

Tendini del flessore
profondo delle dita

Borsa ulnare

Uncinato

Capitato

Arteria radiale

Trapezoide

Tendine del
palmare lungo
Muscoli tenar

Tendini degli
estensori

Tunnel carpaleTrapezio

Scafoide

Arteria ulnare
Retinacolo dei flessori

Muscoli ipotenar
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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.

Psicologia dell’apprendimento
Dopo aver insegnato per 40 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.

Le Applicazioni cliniche stimolano l’interesse degli 
studenti in scienze sanitarie mostrando l’importanza 
clinica della scienza di base.

I concetti da riprendere ricordano agli studenti 
l’importanza dei capitoli che precedono quello nel 
quale si stanno impegnando.

CAPITOLO

7
APPLICAZIONI CLINICHE

7.1 Danno all’osso etmoide
7.2 Palatoschisi e labbro leporino
7.3 Curvature anomale della colonna

CONCETTI DA RIPRENDERE

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

• Termini direzionali (tabella 1.1)
• Le regioni assiali ed appendicolari  

del corpo (sezione 1.2d)
• Il tubo neurale, i somiti e gli archi faringei 

dell’embrione (sezione 4.2d)
• Caratteristiche generali delle ossa (sezione 

6.1c)
• Ossificazione intramembranosa  

ed endocondrale (sezione 6.3a, b)

INDICE DEL CAPITOLO

7.1 Panoramica sull’apparato scheletrico
7.1a Ossa dell’apparato scheletrico
7.1b Caratteristiche anatomiche delle ossa

7.2 Testa
7.2a Ossa del cranio
7.2b Ossa della faccia
7.2c Ossa associate al cranio
7.2d Adattamento del cranio al bipedismo

7.3 Colonna vertebrale e gabbia toracica
7.3a  Caratteristiche generali della colonna 

vertebrale
7.3b Struttura generale di una vertebra
7.3c Dischi intervertebrali
7.3d  Caratteristiche regionali delle 

vertebre
7.3e La gabbia toracica

7.4 Prospettive di sviluppo e cliniche
7.4a Sviluppo dello scheletro assiale
7.4b Patologia dello scheletro assiale

Guida allo studio

©Science Photo Library-ZEPHYR/Getty Images

Radiografia colorata di rachide cervicale flesso in donna di 20 anni
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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

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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le lesioni comuni di questa articolazione.
 6. Qualità funzionali speciali dell’articola-

zione talocrurale; le sue caratteristiche ana-
tomiche più importanti; la natura delle 
distorsioni di questa articolazione.

9.4 Prospettive cliniche
 1. La gamma delle malattie incluse nel con-

cetto di reumatismo ed il termine usato per 
il medico specializzato nelle malattie delle 
articolazioni.

 2. Il significato generale di artrite; le altera-
zioni patologiche e le distinzioni tra osteo-
artrite ed artrite reumatoide.

 3. Protesi articolari ed artroplastica.

 d. Osteoartrosi
 e. Artrite reumatoide
 6. Nell’adulto ischio e pube sono uniti da:
 a. Una sincondrosi
 b. Una diartrosi
 c. Una sinostosi
 d. Un’anfiartrosi
 e. Una sinfisi
 7. I dischi articolari si trovano solo in certe
 a. sinostosi
 b. sinfisi
 c. diartrosi
 d. sincondrosi
 e. anfiartrosi
 8. Quale delle seguenti articolazioni possiede 

legamenti crociati anteriori e posteriori?
 a. La spalla
 b. Il gomito
 c. L’anca
 d. Il ginocchio
 e. La caviglia
 9. Piegare il bacino all’indietro coinvolge 

_______ della colonna vertebrale.
 a. Rotazione
 b. Iperestensione
 c. Flessione dorsale
 d. Abduzione
 e. Flessione
 10. Se sei seduto sopra un divano e poi sollevi 

il tuo braccio sinistro per appoggiarlo sulla 
parte posteriore del divano, la tua spalla 
sinistra va incontro principalmente ad una

 a. escursione laterale.

 1. L’escursione laterale e l’escursione mediale 
sono movimenti unici di

 a. caviglia
 b. pollice
 c. mandibola
 d. ginocchio
 e. clavicola
 2. Quale delle seguenti è meno mobile?
 a. Una diartrosi
 b. Una sinostosi
 c. Una sinfisi
 d. Un’articolazione sinoviale
 e. Un’articolazione condiloidea
 3. Quali dei seguenti movimenti sono unici 

del piede?
 a. Inversione e flessione dorsale
 b. Elevazione e abbassamento
 c. Circonduzione e rotazione
 d. Abduzione e adduzione
 e. Opposizione e riposizione
 4. Quale delle seguenti articolazioni non può 

circondurre?
 a. Carpometacarpale
 b. Metacarpofalangea
 c. Scapolo-omerale
 d. Dell’anca
 e. Interfalangea
 5. Quale dei seguenti termini denota una 

condizione generale che include le altre 
quattro?

 a. Gotta
 b. Artrite
 c. Reumatismo

 b. abduzione
 c. elevazione
 d. adduzione
 e. estensione
 11. Il lubrificante di una diartrosi viene 

chiamato _______.
 12. Un sacco ripieno di fluido che facilita il 

movimento di un tendine sopra un osso è 
chiamato ______.

 13. Un’articolazione ______ permette ad un 
osso di girare su un altro.

 14. _______ è la scienza del movimento.
 15. L’articolazione tra un dente e la mandibola 

viene detta ______.
 16. In una sutura ______ le ossa che si 

articolano presentano margini ondulati, un 
po’ come una giunzione a coda di rondine.

 17. Nel calciare una palla, quali tipi di azione 
sono compiuti dall’articolazione di un 
ginocchio?

 18. L’angolo con cui un’articolazione può 
muoversi è chiamato _____.

 19. Una persona con una malattia articolare 
degenerativa dovrebbe essere curata da un 
medico chiamato ______.

 20. Il femore non scivola lateralmente rispetto 
alla tibia in parte per la presenza di una 
coppia di cartilagini chiamate ______ 
laterale e mediale.

Le risposte sono in appendice A

Test di autovalutazione

 3. sin-
 4. anfi-
 5. -fisi
 6. circon-
 7. ab-

Componi il tuo vocabolario medico

 8. ad-
 9. -duzi-
 10. cinesio-

Le risposte sono in appendice A 

Indica il significato di ciascuna parola e formula 
un termine medico da questo capitolo che usi la 
parola stessa o una piccola variazione di questa. 

 1. artr-
 2. ri-
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Le articolazioni uniscono le ossa dell’apparato scheletrico 
in un complesso funzionale che sostiene il corpo umano 
permettendo un efficace movimento e proteggendo gli 

organi più delicati. Le articolazioni come quella della spalla, 
del gomito e del ginocchio sono esempi eccezionali di design 
biologico – autolubrificanti, quasi senza attrito e capaci di 
sostenere pesanti carichi e resistere alla compressione nell’e-
secuzione di movimenti delicati e precisi. Eppure è ugualmente 
importante che altre articolazioni siano meno mobili o immobili. 
Alcune articolazioni sono meglio in grado di sostenere il peso 
corporeo e proteggere gli organi più delicati. La colonna ver-
tebrale, per esempio, è solo moderatamente mobile, perché 
deve consentire la flessibilità del tronco e proteggere il midollo 
spinale, pur sostenendo la gran parte del peso corporeo. Le 
ossa del cranio devono proteggere l’encefalo e gli organi di 
senso, ma non sono mobili (tranne durante il parto); per que-
sto, sono unite insieme da articolazioni immobili, le suture, che 
sono state studiate nella sezione 7.2.

Nella vita di tutti i giorni, le articolazioni degli arti ci permettono 
di muoverci e di interagire con il mondo esterno, per questo è qui 
che molte persone avvertono segnali di compromissioni dovute 
a malattie disabilitanti come l’artrite. Molto del lavoro dei terapisti 
è concentrato sulla mobilità dell’arto. In questo capitolo esamine-
remo tutti i tipi di articolazioni, da quelle completamente immobili 
a quelle più mobili con maggiore interesse per queste ultime. Tale 
esame dell’anatomia e dei movimenti delle articolazioni fornirà la 
base per lo studio delle azioni muscolari nei capitoli 11 e 12.

9.1  Articolazioni e  
loro classificazione

Risultati attesi dall’apprendimento

Al termine di questa sezione dovresti essere in grado di:

a. spiegare che cosa sono le articolazioni, come sono 
chiamate e a che cosa servono;

b. elencare e descrivere le quattro classi principali di 
articolazioni;

c. nominare alcune articolazioni che invecchiando si 
fondono in un singolo osso;

d. descrivere i tre tipi di articolazioni fibrose dando un 
esempio di ciascuna;

e. distinguere tra i tre tipi di suture;
f. descrivere i due tipi di articolazioni cartilaginee dando 

un esempio di ciascuna.

Qualsiasi punto in cui due ossa si incontrano viene chiamato arti-
colazione, sia che le ossa siano mobili o meno in questa interfaccia. 
Lo studio della struttura, della funzione e della disfunzione delle 
articolazioni è chiamato artrologia. Lo studio dei movimenti mu-
scolo scheletrici è la chinesiologia. Questa è una branca della bio-
meccanica che ha a che fare con un’ampia varietà di movimenti e 
processi meccanici del corpo umano, compresa la fisica della circo-
lazione sanguigna, la respirazione e l’udito.

Il nome di un’articolazione deriva tipicamente dal nome delle 
due ossa coinvolte. Per esempio, l’articolazione atlo-occipitale è 
quella che si instaura tra i condili dell’occipitale e l’atlante; l’artico-
lazione scapolo-omerale si ha tra l’omero e la cavità glenoidea della 
scapola; e l’articolazione radio-ulnare si ha dove il radio si articola 
con l’ulna.

Le articolazioni sono classificate a seconda di come le ossa adia-
centi si uniscono reciprocamente, da cui dipendono le modalità 
con cui le ossa si possono muovere liberamente. Gli schemi di clas-
sificazione variano, ma comunemente le articolazioni sono collo-
cate in quattro categorie principali: articolazioni ossee, fibrose, 
cartilaginee, sinoviali. Questa sezione descriverà le prime tre di que-
ste classi e le sottoclassi di ognuna. L’altra parte del capitolo riguar-
derà principalmente le articolazioni sinoviali.

9.1a Articolazioni ossee
Un’articolazione ossea, o sinostosi, è un’articolazione immobile 
formata quando lo spazio tra le due ossa ossifica ed esse diventano, 
in effetti, un singolo osso. Le articolazioni ossee si possono for-
mare per ossificazione di articolazioni sia fibrose sia cartilaginee. 
Un neonato nasce con le ossa mandibolari e frontali di destra e di 
sinistra, per esempio, ma queste si fondono presto senza soluzione 
di continuità nel singolo osso frontale e nella mandibola. Le epifisi 
e le diafisi delle ossa lunghe sono unite da articolazioni cartilagi-
nee nell’infanzia e nell’adolescenza, diventando sinostosi nell’età 
adulta. In età avanzata alcune suture craniche si obliterano tramite 
ossificazione e le ossa craniche adiacenti, come le ossa parietali, 
diventano una. Anche l’attacco della prima costa allo sterno di-
venta una sinostosi con il passare degli anni.

9.1b Articolazioni fibrose
Un’articolazione fibrosa è anche chiamata sinartrosi o articola-
zione sinartrodiale. Essa rappresenta un punto in cui ossa adia-
centi sono unite da fibre collagene che emergono da un osso, 
attraversano lo spazio tra le ossa e penetrano nell’altro (fig. 9.1). 
Esistono tre tipi di articolazione fibrosa: suture, gonfosi e sinde-
smosi. Nelle suture e nelle gonfosi, le fibre sono molto corte e con-
sentono un movimento minimo o nullo. Nelle sindesmosi le fibre 
sono più lunghe e le ossa che vi partecipano sono mobili.

Suture
Le suture sono articolazioni fibrose immobili o leggermente mobili 
che legano strettamente le ossa della testa le une alle altre; non si 
trovano in altra parte del corpo umano. Nel capitolo 7 non abbiamo 
preso molto in considerazione le differenze tra una sutura e l’altra, 
ma alcune possono catturare la tua attenzione nello studio dei dia-
grammi del capitolo o esaminando i campioni di laboratorio. Le 
suture possono essere classificate come dentate, squamose e piane. I 
lettori con alcune conoscenze di lavorazione del legno potranno 
riconoscere che la struttura e le proprietà funzionali di queste su-
ture hanno qualcosa in comune con le tipologie base delle giun-
zioni del legno (fig. 9.2).

Le suture dentate appaiono come linee ondulate lungo le ossa 
adiacenti fermamente unite l’una all’altra tramite i loro margini den-
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Legno

Giunzione a coda di rondine Giunzione a mitra Giunzione piatta

Osso

Sutura dentata Sutura squamosa Sutura piana

tati, come i pezzi di un puzzle. Le suture dentate sono analoghe ad 
una giunzione del legno a coda di rondine. Alcuni esempi compren-
dono le suture coronale, sagittale e lambdoidea che delimitano le ossa 
parietali.

Le suture squamose sono presenti dove le due ossa si sovrappon-
gono con i bordi smussati, come un giunto a mitra in carpenteria. Un 
esempio è la sutura squamosa tra le ossa temporali e parietali. Il 
bordo smussato dell’osso temporale può essere visualizzato in figura 
7.10b.

Le suture piane sono quelle dove le due ossa vicine hanno bordi 
dritti che non si sovrappongono. Le due ossa sono unite semplice-
mente come due tavole incollate insieme. Questo tipo di sutura si 
può trovare nella sutura intermascellare del mascellare nel tetto 
della bocca.

Gonfosi
Anche se i denti non sono ossa il loro legame alla cavità alveolare 
viene classificato come un’articolazione chiamata gonfosi. Il ter-
mine si riferisce alla sua somiglianza ad un chiodo martellato nel 
legno. Il dente è mantenuto nella sua posizione da un legamento 
periodontale fibroso, costituito da fibre collagene che si estendono 
dalla matrice ossea della mascella nel tessuto dentario (vedi fig. 
9.1b). Il legamento periodontale permette al dente di muoversi o 
andare un po’ giù durante la masticazione. Questo ci consente di 
percepire la durezza di quello che stiamo mangiando o sentire il 
cibo che ci è rimasto tra i denti.

Sindesmosi
Una sindesmosi è un’articolazione fibrosa in cui le due ossa sono 
tenute insieme da fibre collagene relativamente lunghe. La sepa-
razione tra le ossa e la lunghezza delle fibre dà a queste articola-
zioni più mobilità di una sutura o di una gonfosi. Una sindesmosi 
particolarmente mobile esiste tra la diafisi del radio e dell’ulna, 
che sono uniti da una larga membrana interossea. Questa sinde-
smosi permette movimenti come la pronazione e la supinazione 
dell’avambraccio. Una sindesmosi meno mobile è quella che lega 
insieme gli estremi distali della tibia e del perone, fianco a fianco 
(fig. 9.1c).

9.1c Articolazioni cartilaginee
Un’articolazione cartilaginea è anche chiamata anfiartrosi. In 
queste articolazioni le due ossa sono tenute insieme da cartilagine 
(fig. 9.3). I due tipi di articolazioni cartilaginee sono le sincondrosi 
e le sinfisi.

Sincondrosi
Una sincondrosi è un’articolazione in cui le due ossa sono con-
nesse da cartilagine ialina. Un esempio è l’articolazione tempora-
nea tra l’epifisi e la diafisi di un osso lungo in un bambino, formata 
da cartilagine della piastra epifisaria. Un altro è il legame della 
prima costa con lo sterno tramite cartilagine costale ialina (fig. 
9.3a) (le altre cartilagini costali sono unite allo sterno da giunzioni 
sinoviali).

Sinfisi
In una sinfisi le due ossa sono unite da cartilagine fibrosa 
(fig. 9.3b, c). Un esempio è la sinfisi pubica, in cui le ossa pubiche 
destra e sinistra sono legate dal disco cartilagineo interpubico. Un 
altro è l’articolazione tra i corpi di due vertebre, uniti da un disco 
intervertebrale. La superficie di ciascun corpo vertebrale è rico-
perta da cartilagine ialina. Tra le vertebre questa cartilagine si 
infiltra con fasci di collagene per formare fibrocartilagine. Cia-
scun disco intervertebrale consente un leggero movimento tra le 
vertebre adiacenti, ma l’effetto complessivo dei 23 dischi è dare 
alla colonna una considerevole flessibilità.

Applica quello che sai

Le articolazioni intervertebrali sono sinfisi solo dalla regione 
cervicale a quella lombare. Come potresti classificare quelle 
del sacro e del coccige in un adulto di media età?

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

1. Qual è la differenza tra artrologia e chinesiologia?

2. Spiegare la distinzione tra sinostosi, sinartrosi e anfiartrosi.

3. Dare alcuni esempi di articolazioni che diventano sinostosi 
con l’età.

4. Dare una definizione di sutura, gonfosi e sindesmosi, spie-
gando che cosa hanno in comune queste tre articolazioni.

5. Elencare i tre tipi di suture e descrivere in che modo 
differiscono.

6. Citare due sincondrosi e due sinfisi.

9.2 Articolazioni sinoviali
Risultati attesi dall’apprendimento

Al termine di questa sezione dovresti essere in grado di:

a. descrivere l’anatomia di un’articolazione sinoviale e 
delle sue strutture associate;

b. descrivere i sei tipi di articolazioni sinoviali;
c. elencare e dimostrare i tipi di movimento che 

avvengono nelle diartrosi;
d. discutere i fattori che influenzano l’ampiezza di 

movimento di un’articolazione.

Il tipo più familiare di articolazione è quello sinoviale, anche chia-
mato diartrosi. Se chiedi ad una persona di indicarti un’articola-
zione del corpo umano, questa quasi sicuramente indicherà una 
diartrosi come quella del gomito o del ginocchio. Molte articola-
zioni sinoviali, come questi esempi, sono liberamente mobili. Altre, 
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Strumenti di autovalutazione
Saladin offre agli studenti molte opportunità di valutazione della 
loro comprensione dei concetti. Un’ampia varietà di domande, dal 
semplice ricordo alla valutazione analitica, copre 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.

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. 

Figura 4.12 Sindrome di Down. (a) Una bambina con sindrome di Down (al centro) e le sue sorelle. (b) Il cariotipo dei cromosomi di un maschio 
con la sindrome di Down. Si osservi che tutti i cromosomi sono pari eccetto le tre copie del cromosoma 21, per cui il nome alternativo alla 
sindrome di Down è trisomia-21. (Il cariotipo è quello di un giovane, XY, non di una ragazza).
(a) ©Denys Kuvaiev/Alamy Stock Photo, (b) ©Zuzana Egertova/Alamy Stock Photo

Forse il più noto farmaco teratogeno è la talidomide, un sedativo 
commercializzato nella Germania Ovest prima del 1957. Il talido-
mide era assunto dalle donne all’inizio della gravidanza, spesso 
prima di sapere di essere gravide. Fino a che non è stato ritirato dal 
mercato mondiale nel 1961, esso ha colpito pressappoco tra 10.000 
e 20.000 bambini in tutto il mondo, e molti di essi sono nati con 
braccia o gambe non ancora formate (fig. 4.13) e spesso con difetti 
alle orecchie, cuore e intestino. Molti teratogeni producono effetti 
meno evidenti o ritardati, come ritardo fisico o mentale, disatten-

zione, iperirritabilità, ictus, convulsioni, arresto respiratorio, morte 
in culla e tumori maligni. L’alcol causa difetti alla nascita più di 
qualsiasi altro farmaco. Anche un drink al giorno può avere effetti 
notevoli sul feto e lo sviluppo dell’infanzia, alcuni dei quali non 
sono visibili fino a quando il bambino non comincia la scuola. L’a-
buso di alcool durante la gravidanza può causare la sindrome alco-
lica fetale (fetal alcohol syndrome, FAS), caratterizzata da testa 
piccola, alterate caratteristiche facciali, difetti cardiaci e del sistema 
nervoso centrale, ritardo della crescita e segni comportamentali, 
come iperattività, nervosismo e un tempo di attenzione ridotto. 
Anche il fumo di sigaretta contribuisce alla mortalità fetale e infan-
tile, alla gravidanza ectopica, all’anencefalia (mancato sviluppo 
dell’encefalo), a palatoschisi, labioschisi e anomalie cardiache.  

La diagnostica medica con i raggi X e le infezioni prenatali 
come l’herpes simplex, la rosolia e i virus che causano immunode-
ficienza umana possono essere teratogeni. 

Alcune anomalie congenite ed altre malattie dello sviluppo 
sono descritte nella tabella 4.6 e nell’Applicazione clinica 4.4.

Applica quello che sai

Marta mostra un’ecografia del suo bambino nascituro alle sue 
compagne di lavoro. La sua amica Betty sostiene che non 
dovrebbe fare le ecografie perché i raggi X possono causare 
difetti congeniti. La preoccupazione di Betty è motivata? 
Spiegare.

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

12. In quale senso l’aborto spontaneo può essere considerato 
un meccanismo protettivo?

13. Sia le mutazioni sia la non disgiunzione causano anomalie 
cromosomiche. Qual è la differenza tra loro?

14. Perché è più probabile che un bambino nasca con difetti 
anatomici se sottoposto ad esposizione teratogena a 30 
giorni piuttosto che ad un’esposizione a 10 giorni?

(a) (b)

Figura 4.13 Scolaro che mostra l’effetto della talidomide sullo 
sviluppo dell’arto superiore.
©Leonard McCombe/Contributor/Getty Images
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Osso

versa l’intera capsula articolare e si chiama disco articolare (vedi 
fig. 9.18c). Nel ginocchio le due cartilagini si estendono verso l’in-
terno da sinistra a destra ma non attraversano interamente l’artico-
lazione (vedi fig. 9.23d). Ciascuna di queste viene chiamata menisco 
a causa della sua forma a mezzaluna. Queste cartilagini assorbono 
gli shock e le pressioni, indirizzano le ossa tra di loro, migliorano 
l’adattamento tra le ossa e stabilizzano l’articolazione riducendo la 
possibilità di lussazioni.

Strutture accessorie associate con l’articolazione sinoviale 
comprendono tendini, legamenti e borse. Un tendine è un fa-
scetto o un foglietto di tessuto connettivo collagene duro che con-
nette un muscolo all’osso. I tendini sono spesso le strutture più 
importanti per stabilizzare un’articolazione. Un legamento è un 
tessuto simile che lega un osso ad un altro. Diversi legamenti sa-
ranno elencati e illustrati nella nostra successiva discussione sulle 
singole articolazioni, mentre i tendini saranno maggiormente 
considerati nell’anatomia macroscopica dei muscoli, nei capitoli 
dal 10 al 12.

Una borsa è un sacco fibroso riempito da liquido sinoviale 
localizzato tra muscoli adiacenti, dove un tendine passa su un 
osso, o tra l’osso e gli strati superficiali (vedi fig. 9.19). Queste 
borse muscolari aiutano i tendini a scivolare più facilmente sulle 
articolazioni e, a volte, aumentano l’effetto meccanico di un mu-

scolo modificando la direzione in cui il tendine tira. Le guaine 
tendinee sono borse cilindriche allungate che avvolgono un ten-
dine, soprattutto nella mano e nel piede (fig. 9.5), e facilitano i 
movimenti longitudinali dei tendini quando i muscoli dell’avam-
braccio agiscono sulle ossa della mano. La borsite è l’infiamma-
zione di una borsa, di solito dovuta allo sforzo eccessivo di 
un’articolazione. La tendinite è una forma di borsite in cui una 
guaina tendinea è infiammata.

9.2b Tipi di articolazioni sinoviali
Ci sono sei classi fondamentali di articolazioni sinoviali, distinte 
dai tipi di movimento determinati dalle forme delle superfici ar-
ticolari delle ossa (tabella 9.1). Le esamineremo qui in ordine di-
scendente di mobilità, dalle articolazioni multiassiali a quelle 
monoassiali. Un’articolazione multiassiale può muoversi in qual-
siasi dei tre piani fondamentali mutuamente perpendicolari (x, y, 
z); un’articolazione biassiale è capace di muoversi in due soli 
piani; un’articolazione monoassiale si muove solo in un piano. Le 
articolazioni sferoidali (enartrosi) sono il solo tipo multiassiale; le 
articolazioni condiloidee, a sella e piane sono biassiali; le artico-
lazioni a ginglimo angolare ed a perno sono monoassiali. Come si 
vede nella figura 9.6, tutti i sei tipi delle articolazioni sinoviali 
sono rappresentati nell’arto superiore.

 1. Enartrosi (a semisfera piena - semisfera vuota). Sono quelle 
della spalla e dell’anca. In entrambi i casi, un osso (l’omero o 

Figura 9.4 Struttura di una semplice diartrosi (articolazione 
sinoviale). Molte articolazioni sinoviali sono più complesse delle 
articolazioni interfalangee.
• Perché un menisco non è necessario in un’articolazione tra le 
falangi?

APPLICAZIONE CLINICA 9.1

Esercizio e cartilagine articolare
Quando il liquido sinoviale è riscaldato dall’esercizio fisico diventa 
più fluido (meno viscoso), come un olio caldo, e più facilmente as-
sorbibile dalla cartilagine articolare. La cartilagine poi si gonfia e 
fornisce un riparo maggiore contro la compressione. Per questa 
ragione un periodo di riscaldamento prima di un esercizio vigoroso 
aiuta a proteggere la cartilagine articolare dall’eccessiva usura e 
rottura. 

Dato che la cartilagine non è vascolarizzata, la ripetuta com-
pressione durante l’esercizio è importante per la sua nutrizione e 
per l’eliminazione dei prodotti di scarto. Ogni volta che la cartila-
gine viene compressa il liquido e i rifiuti metabolici sono espulsi 
fuori di essa. Quando il peso è rimosso dall’articolazione, la carti-
lagine assorbe il liquido sinoviale come una spugna e questo 
fluido trasporta ossigeno e nutrienti ai condrociti. Senza esercizio 
la cartilagine articolare si deteriora più rapidamente a causa di un 
inadeguato nutrimento, ossigenazione e rimozione dei prodotti di 
rifiuto.

L’esercizio fisico forma massa ossea e rafforza i muscoli che 
stabilizzano la maggior parte delle articolazioni, riducendo il ri-
schio di lussazioni. L’eccessivo stress, comunque, può accelerare 
la progressione di osteoartriti tramite il danneggiamento della 
cartilagine articolare. Il nuoto è un buon modo di tenere in eser-
cizio le articolazioni con il minimo danno.
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Test di autovalutazione

 7. Nel midollo spinale, i corpi neuronali dei 
motoneuroni inferiori sono localizzati

 a. nella cauda equina
 b. nei corni posteriori
 c. nei corni anteriori
 d. nei gangli della radice posteriore
 e. nei cordoni.
 8. Il tessuto connettivo più esterno che 

circonda un nervo si chiama
 a. epinevrio
 b. perinevrio
 c. endonevrio
 d. aracnoide
 e. dura madre.
 9. I nervi intercostali localizzati tra le coste 

originano da quale plesso nervoso spinale?
 a. cervicale
 b. brachiale
 c. lombare
 d. sacrale
 e. nessuno di essi.
 10. Tutti i riflessi somatici condividono tutte le 

seguenti proprietà tranne

 1. Sotto L2, il canale vertebrale è occupato da 
un fascio di radici di nervi spinali chiamato

 a. filum terminale
 b. fasci discendenti
 c. fascicolo gracile
 d. cono midollare
 e. cauda equina.
 2. Il plesso brachiale dà origine a tutti i 

seguenti nervi, eccetto
 a. nervo ascellare
 b. nervo radiale
 c. nervo otturatorio
 d. nervo mediano
 e. nervo ulnare.
 3. Tra la dura madre e l’osso vertebrale è 

molto probabile trovare
 a. aracnoide
 b. legamenti denticolati
 c. cartilagine
 d. tessuto adiposo
 e. osso spugnoso.
 4. Quale di questi tratti porta segnali motori 

destinati ai muscoli posturali?

 a. il fascicolo gracile
 b. il fascicolo cuneato
 c. il fascio spinotalamico
 d. il fascio vestibolospinale
 e. il fascio tettospinale
 5. Un paziente ha una ferita da arma da fuoco 

ed un frammento osseo ha intaccato il 
midollo spinale. Il paziente non avverte 
sensazioni dolorifiche o termiche da 
quel livello corporeo in giù. Molto 
probabilmente, è stato danneggiato il ___

 a. fascicolo gracile
 b. lemnisco mediale
 c. fascio tettospinale
 d. fascio corticospinale laterale
 e. fascio spinotalamico.
 6. Quale delle seguenti non è una regione del 

midollo spinale?
 a. cervicale
 b. toracica
 c. pelvica
 d. lombare
 e. sacrale.

 13. Neuroni motori superiori ed inferiori; de-
cussazione nei fasci discendenti; implica-
zioni di questa decussazione per i rapporti 
tra gli emisferi cerebrali ed il controllo mo-
torio della parte inferiore del corpo.

14.2 Nervi spinali
 1. La struttura di un nervo, comprendendo i 

suoi tre strati di tessuto connettivo e come 
questi sono correlati con l’organizzazione 
delle fibre nervose in fascicoli.

 2. Le differenze tra fibre nervose afferenti ed 
efferenti, fibre somatiche e viscerali, fibre 
generali e fibre speciali.

 3. La differenza tra nervi sensitivi, motori e 
misti.

 4. La struttura di un ganglio; dove si trovano i 
gangli; i rapporti tra un ganglio ed un nervo.

 5. Il numero dei nervi spinali ed il sistema per 
dare loro un nome ed un numero.

 6. La struttura della parte prossimale di un 
nervo spinale, comprendendo le sue radici 
posteriore ed anteriore, le sue radicole ed il 
ganglio della radice posteriore; come le ra-
dici posteriore ed anteriore sono correlate 
ai corni posteriore ed anteriore del midollo 
spinale.

 7. La struttura della parte distale di un nervo 
spinale, particolarmente la sua suddivisione 
in un ramo posteriore, un ramo anteriore ed 
un ramo meningeo; dove si portano queste 
tre ramificazioni.

 8. I cinque plessi dei nervi spinali: i loro nomi, 
le loro sedi e la loro struttura; i nervi che 
hanno origine da questi plessi e le strutture 
innervate da questi nervi (tabelle da 14.3 a 
14.6).

14.3 Riflessi somatici
 1. Le caratteristiche generali di un riflesso e 

come i riflessi viscerali differiscono dai ri-
flessi somatici.

 2. Le componenti di un arco riflesso e la via 
seguita dai segnali del nervo afferente ed ef-
ferente di un riflesso somatico.

 3. Le differenze tra un arco riflesso monosi-
naptico ed un arco riflesso polisinaptico.

 4. Le differenze tra archi riflessi ipsilaterali, 
controlaterali ed intersegmentari; alcuni ri-
flessi che impiegano ogni tipo.

 5. La natura di un riflesso di stiramento, di 
un riflesso flessore, un riflesso crociato di 
estensione e di un riflesso tendineo.

14.4 Prospettive cliniche
 1. Cause e fattori di rischio per i traumatismi 

del midollo spinale.
 2. Gli effetti dei traumi del midollo spinale, 

compresi lo shock spinale, l’iperreflessia e 
le paralisi flaccida e spastica.

 3. Le differenze tra paraplegia, quadriplegia 
ed emiplegia, considerando le loro cause e 
le parti del corpo colpite.

 4. Qual è il significato di un segmento del mi-
dollo spinale.

 5. Le sedi ed il significato funzionale dei ri-
gonfiamenti cervicale e lombosacrale del 
midollo spinale.

 6. Le tre meningi associate con il midollo 
spinale ed i loro rapporti con lo spazio 
epidurale, l’involucro durale, lo spazio su-
baracnoideo, i legamenti denticolati e coc-
cigei e la cisterna lombare.

 7. La disposizione della sostanza grigia e della 
sostanza bianca del midollo spinale, come 
si vede in una sezione trasversa, e la com-
posizione di ogni tessuto.

 8. Le localizzazioni e le differenze funzionali 
tra corni posteriori, corni anteriori e corni 
laterali della sostanza grigia del midollo 
spinale.

 9. I cordoni ed i fasci della sostanza bianca 
spinale.

 10. La funzione generale dei fasci ascendenti; il 
sistema usato per dare un nome alla mag-
gior parte degli stessi; i loro nomi indivi-
duali, le loro sedi e le loro funzioni.

 11. Neuroni di primo, secondo e terzo ordine; 
decussazione dei fasci ascendenti; implica-
zioni di questa decussazione per i rapporti 
tra gli emisferi cerebrali e l’origine dei se-
gnali sensitivi dalle parti inferiori del corpo.

 12. La funzione generale dei fasci discendenti; 
il sistema per dare loro un nome; loro nomi 
individuali, sedi e funzioni.
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deve fare una dorsiflessione del calcagno.
 8. In una articolazione cartilaginea, le 

superfici articolari delle due ossa sono 
rivestite da uno strato di cartilagine e 
c’è uno spazio sottile riempito di liquido 
lubrificante tra le due.

 9. Il liquido sinoviale viene secreto dalle 
borse.

 10. Molte suture possono essere trovate nelle 
ossa lunghe degli arti.

Le risposte sono in appendice A 

Spiega brevemente perché ciascuna delle seguenti 
affermazioni è falsa o riformulala in modo tale 
che sia vera.

 1. La maggior parte delle persone si ammala 
più facilmente di artrite reumatoide che di 
osteoartrosi.

 2. Un medico che tratta l’artrite viene 
chiamato chinesiologo.

 3. Le articolazioni sinoviali sono anche 
conosciute come sinartrosi.

Cos’è sbagliato in queste affermazioni?

 4. I menischi laterale e mediale sono 
cuscinetti cartilaginei dell’articolazione del 
gomito. 

 5. Cercare di prendere qualcosa dalla 
tasca posteriore dei pantaloni comporta 
l’iperestensione del gomito.

 6. I malleoli mediale e laterale sono 
sporgenze della tibia a livello della regione 
tarsale.

 7. Per stare sulle punte come per raggiungere 
qualcosa posto su una mensola alta, si 

Verifica il tuo apprendimento

 1. Perché ci sono menischi nell’articolazione 
del ginocchio ma non in quella del gomito, 
l’articolazione corrispondente dell’arto 
superiore? Perché c’è un disco articolare 
nell’articolazione temporomandibolare?

 2. Quale legamento si lacererebbe con 
maggiore probabilità se scivolaste 
e il vostro piede fosse forzato 
improvvisamente in una posizione 
eccessivamente di inversione: (a) i 
legamenti taloperoneale posteriore e 

calcaneoperoneale, o (b) il legamento 
mediale? Spiegare. Come sarebbe chiamata 
la condizione risultante della caviglia?

 3. In ordine di incidenza, elencate le azioni 
dell’articolazione (flessione, pronazione, 
ecc.) e le articolazioni dove esse avvengono 
quando (a) vi sedete a tavola, (b) allungate 
un braccio in avanti per cogliere una mela, 
(c) morsicate qualcosa, (d) la masticate.

 4. Quale struttura dell’articolazione 
del gomito serve allo stesso scopo 

del legamento crociato anteriore del 
ginocchio?

 5. Elenca i sei tipi di articolazioni sinoviali 
e per ognuna, se è possibile, identifica 
un’articolazione dell’arto superiore ed 
un’articolazione dell’arto inferiore che 
rientra in ogni categoria. Quali di queste 
sei articolazioni non hanno esempi 
nell’arto inferiore?
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In evidenza

Le Applicazioni cliniche sono brevi verifiche collaterali 
sull’applicazione clinica della scienza di base.

APPLICAZIONE CLINICA 14.2

1Lou Gehrig (1903-41), giocatore americano di baseball

Poliomielite e sclerosi laterale amiotrofica
La poliomielite e la sclerosi laterale amiotrofica (SLA) sono due ma-
lattie che comportano la distruzione di motoneuroni. In entrambe le 
malattie, i muscoli scheletrici si atrofizzano a causa della mancanza 
di innervazione.

La poliomielite è causata dal polio virus, che distrugge i motoneu-
roni nel tronco encefalico e nei corni anteriori del midollo spinale. I 
sintomi della polio comprendono dolore muscolare, astenia e la 
compromissione di alcuni riflessi, seguiti da paralisi, atrofia muscolare 
e talvolta arresto respiratorio. Il virus si diffonde attraverso la conta-
minazione fecale dell’acqua. Storicamente, la polio ha colpito molti 
bambini che hanno contratto il virus nuotando in piscine contaminate. 
Per un periodo di tempo, il vaccino della polio ha praticamente impe-
dito l’insorgenza di nuovi casi, ma la malattia ha ultimamente comin-
ciato a ripresentarsi tra la popolazione infantile in alcuni stati per la 
campagna antivaccinazione.

La SLA è anche conosciuta come malattia di Lou Gehrig,1 dal 
nome del giocatore di baseball che ne morì. È caratterizzata non solo 
dalla degenerazione dei motoneuroni e dall’atrofia dei muscoli ma 
anche dalla sclerosi (cicatrice) delle porzioni laterali del midollo spi-
nale – da cui il nome. La maggior parte dei casi si verifica a causa del 
fatto che gli astrociti non riassorbono il neurotrasmettitore glutam-
mato dal liquido tissutale, permettendone un accumulo fino a un li-
vello neurotossico. I sintomi precoci di SLA includono debolezza 
muscolare e difficoltà nella parola, nella deglutizione e nell’uso delle 
mani. Le funzioni sensitive ed intellettuali non sono colpite, come è 
dimostrato dalle realizzazioni dello studioso di astrofisica e autore di 
saggi di successo Stephen Hawking (fig. 14.7), colpito dalla SLA negli 
anni del college. Nonostante una paralisi subtotale, aveva una forma 
lentamente progressiva della malattia, non subì alcun decadimento 
cognitivo e poteva comunicare con l’ausilio di un sintetizzatore di 
voce e un computer. Tragicamente, molti concludono affrettatamente 
che coloro che hanno perso la gran parte della loro capacità di comu-
nicare le loro idee e sentimenti abbiano poche idee o sentimenti da 
comunicare. Per una vittima questo potrebbe essere più insopporta-
bile della stessa perdita della funzione motoria.

Le fibre nervose periferiche sono di due tipi: fibre sensitive (af-
ferenti), che portano informazioni dai recettori sensitivi al SNC, e 
fibre motorie (efferenti), che portano impulsi dal SNC ai muscoli e 
alle ghiandole. Le fibre sensitive e motorie possono poi essere attri-
buite al compartimento somatico o viscerale e a quello generale o 
speciale a seconda degli organi che innervano (tabella 14.2).

I nervi esclusivamente sensitivi, composti solo da fibre affe-
renti, sono rari e comprendono i nervi olfattivo e ottico descritti 
nella tabella 15.3. I nervi motori trasportano solo fibre efferenti. La 
maggior parte dei nervi, comunque, sono misti. Un nervo misto è 
costituito sia da fibre afferenti che efferenti e perciò trasporta im-
pulsi in due direzioni, sebbene ciascuna fibra nervosa all’interno 
del nervo conduca segnali in un’unica direzione. Molti nervi comu-
nemente descritti come motori sono in realtà misti dal momento 
che trasportano informazioni sensitive propriocettive di ritorno dai 
muscoli al SNC.

Figura 14.7 Stephen Hawking (1942-2018). “Quando mi è stata 
diagnosticata la malattia per la prima volta, mi sono stati dati solo due 
anni di vita. Ora, 45 anni dopo, sto andando abbastanza bene” (Source: 
CNN Interview, 2010).
©Geoff Robinson Photography/REX/Shutterstock

Se un nervo si può paragonare a un filo, un ganglio assomiglia a 
un nodo nel filo. Un ganglio è un’aggregazione di corpi cellulari neu-
ronali all’esterno del SNC. È ricoperto da un epinevrio che rappre-
senta la continuazione di quello del nervo. Tra i corpi cellulari ci sono 
fasci di fibre nervose in arrivo e in partenza dal ganglio. La figura 14.9 
mostra un tipo di ganglio che è associato con i nervi spinali.

14.2b Nervi spinali
Ci sono 31 paia di nervi spinali: 8 cervicali (C1-C8), 12 toracici 
(T1-T12), 5 lombari (L1-L5), 5 sacrali (S1-S5), e 1 coccigeo (Co) 
(fig. 14.10). Il primo nervo cervicale emerge tra l’osso occipitale e 
l’atlante e gli altri attraverso i fori intervertebrali, compresi i fori 
anteriori e posteriori del sacro e lo iato sacrale.

Branche prossimali
Ogni nervo spinale origina da due punti di attacco al midollo spi-
nale. In ogni segmento del midollo spinale emergono dalla super-
ficie anteriore da sei a otto radicole, che convergono per formare 
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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 che 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.

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. Anche Christina Gan, l’Autrice della parte digitale (per l’edizione in lingua inglese, NdR), 
ha preparato domande interattive per verificare la vostra comprensione man mano che progredite nei vari capitoli. Gli studenti hanno 
giudicato queste risorse online molto utili per imparare l’anatomia.

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 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.

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
TwainStation@gmail.com
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