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Anatomia Umana

- Anatomia Macro- e Microscopica

- Apparato circolatorio

- Apparato emolinfopoietico

- Apparato respiratorio

- Apparato uropoietico

- Apparato digerente

- Apparato endocrino

- Apparato genitale maschile
- Apparato genitale femminile
- Apparato tegumentario

- Apparato nervoso




Lo scheletro umano e formato da 206
0sSsa totali:

29 nella testa

24 vertebre (7 + 12 + 5) + 1[*5] + 1[*4/5]
24 coste (12 PER LATO)

1 sterno

64 arto superiore

62 arto inferiore
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STRUTTURA DELLOSSCG.

e matriceorganicaedinorganica (98%)
 cellule (2%)
— osteoblasti, osteociti, osteoclasti

matriceorganica (fibre)

proteine collageniche (90%) + altre
matriceinorganica (sali)

organizzati in cristalli didrossiapatite di Calcio e Fosfato

organizzato in tessuto 0sseo
COMPATTO, SPUGNOQOSO e cartilagine
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Le zone in rosso rappresentano le porzioni
di osso adulto in grado di svolgere
attivamente le funzioni: eritropoietica
(produzione di globuli rossi) e
mielopoietica

(produzione di globuli bianchi)




Osteone
(Sistema haversiano) Lamelle
I circonferenziali
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Figura 7-3  Struttura dell'osso compatto e spugnoso. A, sezione longitudinale di osso lungo
per mosteare la seruttura dell’osso comparto e spugnoso. B, particolare ingrandiro.




e L’interruzione dell’'apporto arterioso
(fratture) comporta la necrosi delle zone

di 0sso non piu raggiunte dall’'apporto
sanguigno




Osteoni
(sistemi haversiani) SRRl
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Accrescimento dell’'osso

e Per apposizione dall’esterno
(in spessore)

cartilaginous

» Per sviluppo del disco plate

epifisario (o cartilagine
metafisaria) (in lunghezza)




CRESCITA EPIFISARIA

Crescita della mrl‘ilngine che
circonda |'epifisi
Ossificazione della cartilagine
Osso rimodellato

CRESCITA IN LUNGHELZA

Crescita ﬂt1r1i|ugin9ﬂ del

disco epifisario

Ossiticazione della cartilagine
Osso rimodellato
Riassorbimento osseo

CRESCITA IN SPESSORE g

Riassorbimento osseg —— - i
Deposizione osseq —

Osso in accrescimento

Figura /-11  Rimodellamento dell osso. La formaz

| diarmmetro dell'osso, La cesscitg endocondmle duranee il

insieme il fnassorbimento INTErno aumentano

rimodellamento dell'osso accresce la lunghezza

" i
-i'_||'_ dmins: eqa ¢ .'-'1|"'::'|_'| 1ie -JIL

Cartilagine articolare

Osso di adulto

One dell 0S80 -

I I ingrossamento
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Ricostruzione radiografica
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blocco solido

disposizione a trabecole
con formazione di lacune
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ASPETTI MACROSCOPICI DELL'ARCHIETTURA DELLE OSSA




PARTICOLARI DELLA SUPERFICIE ESTERNA DEL FEMORE




Osso
Spugnoso

Vasi sanguigni

Osso compatto

Cavita midollare

Endostio

Osso
Spugnoso

Periostio

Cavita
midollare

Osso compatto

(a) L’'omero

Trabecole
dell'osso spugnoso
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Lamelle
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MICRO-ANATOMIA DEL TESSUTO OSSEO




MICRO-ANATOMIA DEL TESSUTO OSSEO
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BIEVN
Metafisi
Epifisi

Apofisi o processi (tozze sporgenze)

Tuberosita (tozze sporgenze poco definite)
Tubercoli (tuberosita circoscritte)

Spine (tuberosita appuntite)

Solchi (impressioni sottili)

Fosse (impressioni arrotondate)

Docce (impressioni allungate)




ARTICOLAZIONI

Art. solide le sinartrosi (non sinoviali)

Art. cave le diartrosi (sinoviali)




DIARTROSI TIPO

ARTICOLAZIONE SINOVIALE
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SINARTROSI
Art. per “continuita”

Fig. 2.9 Principali tipi di sinartrosi: 1, sutura armoni-

ca; 2, sutura dentata; 3, sutura squamosa;
4, sutura a incastro o schindilesi; 5, gonfosi; 6, sincon-
drosi; 7, sinfisi.




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)
- GONFQOSsI(articolazione dei denti)
Articolazioni CARTILAGINEE
- Sincondrosi (tessuto cartilagineo ialino)
es. sterno-| costa
- Sinfisi (capi ossel rivestiti da cartilagine iaHtessutc
fibro-cartilagineo) es. vertebre, pube

Sinostosi
- Fusione ossea rigida




DIARTROSI
Art. per “contiguita”

Fig. 2.10 Principali tipi di diartrosi: 1, artrodia; 2,

enartrosi; 3, condiloartrosi; 4, articolazione
a sella; 5, ginglimo laterale o trocoide; 6, ginglimo an-
golare o troclea.




Artrodie
articolazioni piane: le superficie delle ossa

sono piatte o leggermente curve

ARTICOLAZIONE

PIANA I
| <———— s " . Z':""‘
, - ‘\‘_.-—// . / 2
' ' Navicolare

/ N 1 f"
PV [ M sccondo
" ‘o cuneiforme

‘ \ s erzo
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Enartrosi

articolazioni sferoidali: la superficie a palla
di un osse alloggiata in una ca\ata coppa
dell’ altro

ARTICOLAZIONE
Acetabolo SFEROIDALE
i~ dell’'osso
A\ dell'anca

Testa del =
femore




Condiloartrosi

articolazioni condiloidee: la sporgenza
convessa ovoldale di un 0sso si inserisce nella
cavia ovoidale diun altro

ARTICOLAZIONE
CONDILOIDEA
/—Ulna
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Articolazione a sella

segmenti biassiali: la superficie articolare di un
ossoe a forma di sella e quella d&ltro 0sso vi si
accomoda

ARTICOLAZIONE
A SELLA .
Radio

Trapezio ¥

Metacarpale \

del pollice &
POl

\ «_,




Glngllml ARTICOLAZIONE
segmenti cilindrici i\

. radio 7 _ D rocca
laterale o trocoid I e
Legamento-fr—’_r % | QD
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ARTICOLAZIONE
A CARDINE

& ”
' Troclea ﬂ

——Ulna

Incisura

angolate o trocle s







FIGURE GEOMETRICHE
DELLE SUPERFICI ARTICOLARI SINOVIALI




PERCORSI GEOMETRICI: corde e archi
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MOVIMENTI E MECCANISMI DELLE ARTICOLAZIONI




CONGRUENZA DELLE SUPERFICI ARTICOLARI




ANALISI DEI MOVIMENTI
Superfici in non congruenza










DIARTROSI TIPO

ARTICOLAZIONE SINOVIALE
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Motrice

Rotatoria

Mobile Transarticolare

a

Mobile

Mobile







MUSCOLATURA DEL CORPO UMANO




Tipi morfologici di muscoli in relazione alla forma
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CONFORMAZIONE DEI MUSCOLI




IL TESSUTO MUSCOLARE

TRE TIPI DI TESSUTO MUSCOLARE:

— MUSCOLO SCHELETRICO O STRIATO
— MUSCOLO LISCIO
— MUSCOLO CARDIACO




IL TESSUTO MUSCOLARE
STRIATO SCHELETRICO




IL TESSUTO MUSCOLARE
STRIATO CARDIACO

Tessuto muscolare ¢
alcune caratteristiche tipiche di questo
Em-Eo 100x andamento irregolare. Em-Eo 63x




IL TESSUTO MUSCOLARE
LISCIO

- T da - . “-_e‘uq

Tonacam olare di intestino umano a forte ingrandimenta. Tonaca muscolare di intestino umano. Sezione trasversale di muscolo liscio. Nelle fibrocellule & ben evidente la
evidenti i nuclei in posizione centrale e la totale assenza di strie tra ali. Em-Eo 400x posizione centrale del nucleo. Em-Eo 400x




IL TESSUTO MUSCOLARE

IL TESSUTO MUSCOLARE STRIATO O SCHELETRICO, DI TIPO
VOLONTARIO.

IL TESSUTO MUSCOLARE LISCIO, DI TIPO INVOLONTARIO.
IL TESSUTO  MUSCOLARE  CARDIACO, STRIATO DI TIPO
AUTOCONTRATTILE.




CARATTERISTICHE DELLA CELLULA MUSCOLARE

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

. SARCOLEMMA — MEMBRANA PLASMATICA

. SARCOPLASMA — CITOPLASMA

. RETICOLO SARCOPLASMATICO —RETICOLO ENDOPLASMATICO LISCIO
. SARCOSOMI — MITOCONDRI




MUSCOLO SCHELETRICO O STRIATO

IMIOBLASTI | PRECURSORI DELLE FIBRE
MUSCOLARI

MIOTUBO FORMATO DA UN'UNICA CELLULA
SINCIZIO CELLULARE - FIBRA MUSCOLARE

Nucleo - Lamina esterna

|
I

— [l
Il A

i
T
1

~, |'
Miofibrille

Rappresentazione schematica di una fibra muscolare scheletrica
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MICRO-ANATOMIA DEL MUSCOLO
STRIATO SCHELETRICO
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MICRO-ANATOMIA DEL RETICOLO
SARCOPLASMATICO
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Filamento di F-actina

Filamento di miosina

Catene di miosina leggera 2




Catena leggera 1 Catena leggera 2
(L&-1) (-2

;

Coda (catena pasante} (130 nm) / Testa
e ) glo?ulare

Due oc-eliche
superavwvolte

Estrémité

Estremita ] i
a cerniera ammMminica

carbossilica

(c)

225 nm

%TSD lalas]

‘f 7 Sl =!‘__\_" L =
— s Do

ST =
< J Soer) 2D e O

urna molecola di Mmiosima, che
due caterne

amminiche

i) Disegno di
snisiste di due paia di catene leggere di due diversi tipi e di
~santi identiche. | due segmenti di 95 kiDa delle estremita
le catene pesanti formano due teste globulari, mentre | due segrmenti
arbossi-terminali di 125 kD a formano una coda lunga 130 mm, data da
fue o-eliche superawvwolte. S5 notine le due regioni con e cerniere
tessibilis (o) Modello di un filamento spesso, bipolare, di miosina. La zona
entrale, del diametro di 1007 mnm, €@ costituita esclusivamente da code
dastellate ed & priva di teste.
() ridisegnato da H. ML Wwarrick e L Spudicls,
Anr. Rew, Cefll Bicd,, 91, p. 156; =) ridisegnato da T. Pollard,

S Cell Biol, 21, p. 156




ORGANIZZAZIONE DEL MUSCOLO STRIATO SCHELETRICO




ORGANIZZAZIONE DEL MUSCOLO STRIATO SCHELETRICO




ORGANIZZAZIONE DEL MUSCOLO STRIATO SCHELETRICO

FIBRA MUSCULAR
NUCLEO
P

BANDA I

LINEA 7 BANDA A

—— INVAGINAC.
TUBULOS T

RETICULO
SARCOPLASMATICO

—CISTERNA TERMINAL
TUBULO T
SARCOLEMA
SARCOPLASMA
MIOFIBRILLAS




IL TESSUTO MUSCOLARE
LISCIO

FORMATO DA CELLULE LUNGHE da 20 pm a 0,5 MM
NUCLEO OVALE CENTRALE

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

Mucleo

Fasci di actina-miosina

Rappresentazione schematica di una fibrocellulare muscolare liscia




ORGANIZZAZIONE DEL MUSCOLO STRIATO SCHELETRICO

Perimisio Endomisio

Epimisio

Muscolo totale Fascicolo

(]
Endomisio _Sarcolemma ~_ =

Sarcoplasma -

i)
Nucleg — :







ORGANIZZAZIONE DEL MUSCOLO STRIATO SCHELETRICO

Membrana _
interossea | \\

Loggia muscolare ——"




