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Anatomia Umana
- Anatomia Macro- e Microscopica

- Apparato locomotore
- Apparato circolatorio

- Apparato emolinfopoietico

- Apparato respiratorio

- Apparato uropoietico

- Apparato digerente

- Apparato endocrino

- Apparato genitale maschile

- Apparato genitale femminile

- Apparato tegumentario

- Apparato nervoso
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Lo scheletro umano Lo scheletro umano èè formato da 206 formato da 206 
ossa totali:ossa totali:

•• 29 nella testa29 nella testa

•• 24 vertebre (7 + 12 + 5) + 1[*5] + 1[*4/5]24 vertebre (7 + 12 + 5) + 1[*5] + 1[*4/5]

•• 24 coste (12 PER LATO)24 coste (12 PER LATO)

•• 1 sterno1 sterno

•• 64 arto superiore64 arto superiore

•• 62 arto inferiore62 arto inferiore
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STRUTTURA DELL’OSSO:
• matrice organica ed inorganica (98%) 

• cellule (2%)
– osteoblasti, osteociti, osteoclasti

matrice organica (fibre)

proteine collageniche (90%) + altre

matrice inorganica (sali)

organizzati in cristalli di idrossiapatite di Calcio e Fosfato

organizzato in tessuto osseo

COMPATTO, SPUGNOSO e cartilagine
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Le zone in rosso rappresentano le porzioni Le zone in rosso rappresentano le porzioni 
di osso adulto in grado di svolgere di osso adulto in grado di svolgere 
attivamente le funzioni: attivamente le funzioni: eritropoieticaeritropoietica
(produzione di globuli rossi) e (produzione di globuli rossi) e 
mielopoieticamielopoietica
(produzione di globuli bianchi)(produzione di globuli bianchi)
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• L’interruzione dell’apporto arterioso 
(fratture) comporta la necrosi delle zone 
di osso non più raggiunte dall’apporto 
sanguigno
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Accrescimento dell’osso

•• Per apposizione dallPer apposizione dall’’esterno esterno 
(in spessore)(in spessore)

•• Per sviluppo del disco Per sviluppo del disco 
epifisario (o cartilagine epifisario (o cartilagine 
metafisariametafisaria) (in lunghezza)) (in lunghezza)
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Linea scura =placca 
epifisaria, o 
cartilagine metafisaria

Radiografia dell’arto di un individuo giovane



16Ricostruzione radiografica



17
CLASSIFICAZIONE 
DELLE OSSA
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TESSUTO OSSEO COMPATTO
blocco solido

TESSUTO OSSEO SPUGNOSO
disposizione a trabecole 
con formazione di lacune
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CLASSIFICAZIONE 
DELLE OSSA
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ASPETTI MACROSCOPICI DELL’ARCHIETTURA DELLE OSSA



21PARTICOLARI DELLA SUPERFICIE ESTERNA DEL FEMORE
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23MICRO-ANATOMIA DEL TESSUTO OSSEO



24MICRO-ANATOMIA DEL TESSUTO OSSEO
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VASCOLARIZZAZIONE

DELL’OSSO
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TERMINOLOGIA DELLE OSSA

Diafisi
Metafisi
Epifisi

Apofisi o processi (tozze sporgenze)
Tuberosità (tozze sporgenze poco definite)
Tubercoli (tuberosità circoscritte)
Spine (tuberosità appuntite)
Solchi (impressioni sottili)
Fosse (impressioni arrotondate)
Docce (impressioni allungate)
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ARTICOLAZIONI

Art. solide le sinartrosi (non sinoviali)
Art. cave le diartrosi (sinoviali)
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DIARTROSI TIPO

ARTICOLAZIONE SINOVIALE
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SINARTROSI
Art. per “continuità”



30
SINARTROSI

ARTICOLAZIONI per CONTINUITÀ
Articolazioni FIBROSE

- SUTURE (tessuto connettivo denso: legamento di sutura)

ARMONICHE (lisci e regolari)
DENTATA (dentellati)
SEGHETTATA
SQUAMOSE (taglienti di sbieco)
SCHINDILESI (a incastro)

- SINDESMOSI (legamento interosseo fibroso)

- GONFOSI (articolazione dei denti)

Articolazioni CARTILAGINEE
- Sincondrosi (tessuto cartilagineo ialino)

es. sterno-I costa
- Sinfisi (capi ossei rivestiti da cartilagine ialina-tessuto

fibro-cartilagineo) es. vertebre, pube
Sinostosi

- Fusione ossea rigida



31DIARTROSI
Art. per “contiguità”
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Artrodie
articolazioni piane: le superficie delle ossa 

sono piatte o leggermente curve;

ARTICOLAZIONI DIARTROSI
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EnartrosiEnartrosi
articolazioniarticolazioni sferoidalisferoidali: la superficie a palla : la superficie a palla 

di un osso di un osso èè alloggiata in una cavitalloggiata in una cavitàà a coppa a coppa 
delldell’’ altroaltro

ARTICOLAZIONI DIARTROSI
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CondiloartrosiCondiloartrosi
articolazioni condiloidee: la sporgenza articolazioni condiloidee: la sporgenza 

convessa ovoidale di un osso si inserisce nella convessa ovoidale di un osso si inserisce nella 
cavitcavitàà ovoidale diovoidale diun altroun altro

ARTICOLAZIONI DIARTROSI
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Articolazione a sellaArticolazione a sella
segmenti biassiali: la superficie articolare di un segmenti biassiali: la superficie articolare di un 

osso osso èè a forma di sella e quella della forma di sella e quella dell’’ altro osso vi si altro osso vi si 
accomodaaccomoda

ARTICOLAZIONI DIARTROSI
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GinglimiGinglimi
segmenti cilindricisegmenti cilindrici

laterale o trocoidelaterale o trocoide

angolate o trocleaangolate o troclea

ARTICOLAZIONI DIARTROSI
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Pg 152 castano

ARTICOLAZIONI DIARTROSI
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FIGURE GEOMETRICHE
DELLE SUPERFICI ARTICOLARI SINOVIALI 

I due tipi geometrici fondamentali delle superfici articolari
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PERCORSI GEOMETRICI: corde e archi
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ASSE
MECCANICO
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A CB

MOVIMENTI E MECCANISMI DELLE ARTICOLAZIONI
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CONGRUENZA DELLE SUPERFICI ARTICOLARI
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ANALISI DEI MOVIMENTI
Superfici in non congruenza
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DIARTROSI TIPO

ARTICOLAZIONE SINOVIALE
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49MUSCOLATURA DEL CORPO UMANO
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Tipi morfologici di muscoli in relazione alla forma
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CONFORMAZIONE DEI MUSCOLI
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IL TESSUTO MUSCOLARE

TRE TIPI DI TESSUTO MUSCOLARE:
– MUSCOLO SCHELETRICO O STRIATO
– MUSCOLO LISCIO

– MUSCOLO CARDIACO
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IL TESSUTO MUSCOLARE
STRIATO SCHELETRICO
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IL TESSUTO MUSCOLARE
STRIATO CARDIACO
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IL TESSUTO MUSCOLARE
LISCIO
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IL TESSUTO MUSCOLARE STRIATO O SCHELETRICO, DI TIPO 
VOLONTARIO.

IL TESSUTO MUSCOLARE LISCIO, DI TIPO INVOLONTARIO.

IL TESSUTO MUSCOLARE CARDIACO, STRIATO DI TIPO 
AUTOCONTRATTILE.

IL TESSUTO MUSCOLARE
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CARATTERISTICHE DELLA CELLULA MUSCOLARE

LE CELLULE MUSCOLARI SONO ALLUNGATE E POSSONO 
ESSERE STRIATE O LISCE. SONO COSTITUITE DA:

1. SARCOLEMMA – MEMBRANA PLASMATICA

2. SARCOPLASMA – CITOPLASMA

3. RETICOLO SARCOPLASMATICO – RETICOLO ENDOPLASMATICO LISCIO 

4. SARCOSOMI – MITOCONDRI
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MUSCOLO SCHELETRICO O STRIATO

1. IMIOBLASTI I PRECURSORI DELLE FIBRE 
MUSCOLARI

2. MIOTUBO FORMATO DA UN'UNICA CELLULA

3. SINCIZIO CELLULARE – FIBRA MUSCOLARE



59MICRO-ANATOMIA DEL MUSCOLO



60MICRO-ANATOMIA DEL MUSCOLO
STRIATO SCHELETRICO



61MICRO-ANATOMIA DEL RETICOLO
SARCOPLASMATICO
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Muscolo striato
Lezioni di Istologia BCM/BU
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64ORGANIZZAZIONE DEL MUSCOLO STRIATO SCHELETRICO



65ORGANIZZAZIONE DEL MUSCOLO STRIATO SCHELETRICO



66ORGANIZZAZIONE DEL MUSCOLO STRIATO SCHELETRICO
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1. FORMATO DA CELLULE LUNGHE da 20 µm a 0,5 MM

2. NUCLEO OVALE CENTRALE

IL MUSCOLO LISCIO È SOTTO IL CONTROLLO DEL SISTEMA 
NERVOSO AUTONOMO E DELL’APPARATO ENDOCRINO.

IL TESSUTO MUSCOLARE
LISCIO



68ORGANIZZAZIONE DEL MUSCOLO STRIATO SCHELETRICO
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70ORGANIZZAZIONE DEL MUSCOLO STRIATO SCHELETRICO


