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Prefazione

La quarta edizione di Fondamenti di Anatomia e Fisiolo-
gia è un libro di testo completo che soddisfa le esigenze 
degli studenti di oggi affrontando le preoccupazioni dei 
loro insegnanti. Abbiamo focalizzato la nostra attenzione 
sulla domanda “Come possiamo rendere queste informa-
zioni significative, gestibili e comprensibili?”. Durante il 
processo di revisione, abbiamo attinto alla nostra cono-
scenza dei contenuti, a capacità di ricerca, a talenti arti-
stici e anni di esperienza di insegnamento per rendere 
questa edizione ancora migliore.

Le modifiche generali a questa edizione sono presen-
tate nella sezione Novità di seguito e le modifiche specifi-
che sono presentate nelle Modifiche capitolo per capito-
lo nella sezione che segue.

Novità 
Oltre alle numerose modifiche tecniche di questa edizione, 
come statistiche aggiornate e descrizioni di anatomia e fi-
siologia, abbiamo apportato le seguenti modifiche chiave.
■	 La NUOVA grafica per le figure dell’omeostasi sostitu-

isce le figure della precedente edizione in vari capitoli.
■	 NUOVE domande sono state associate alle figure se-

lezionate in tutti i capitoli per rafforzare l’integra-
zione testo-figure.

■	 Un linguaggio più semplice rende il testo più facil-
mente comprensibile. Frasi più semplici e più brevi 
semplificano la lettura e lo studio.

■	 I termini anatomici sono stati aggiornati in base a Ter-
minologia Anatomica, Terminologia Istologica e Termino-
logia Embriologica. Gli eponimi continuano ad essere 
inclusi nella narrazione.

Caratteristiche distintive 
■	 50 FOCUS forniscono presentazioni visive a una e 

due pagine di argomenti complessi, con particolare 
attenzione alla fisiologia.

■	 29 Casi clinici motivano gli studenti in vista del loro 
futuro lavorativo. Ogni capitolo si apre e si chiude con 
un caso clinico relativo al contenuto del capitolo.

■	 La ripetizione degli obiettivi di apprendimento all’ini-
zio di ogni capitolo sottolinea la connessione tra gli 
obiettivi di apprendimento e l’insegnamento. L’autore 
Judi Nath ha fatto parte del comitato della Human Ana-
tomy and Physiology Society (HAPS) che ha sviluppato 
gli obiettivi di apprendimento HAPS raccomandati agli 
insegnanti di Anatomia e Fisiologia, sui quali sono basa-
ti gli obiettivi di apprendimento presenti in questo testo.

Modifiche capitolo per capitolo
Di seguito sono riportati i punti salienti delle modifiche 
apportate in questa edizione. 

Capitolo 1: Introduzione all’anatomia e alla fisiologia
•  Nuova Sezione 1–1 sull’uso del testo e delle immagini
•  Nuova sezione separata (1-4) sulla terminologia me-

dica
• Il capitolo inizia con gli argomenti anatomici più sem-

plici per poi arrivare a quelli fisiologici più complessi. 
L’omeostasi e i ruoli di feedback negativo concludono 
il capitolo come Sezioni 1–7 e 1–8, rispettivamente

• NUOVA Figura 1–1: Uno schema concettuale per l’ap-
prendimento

• NUOVA Discussione clinica: Habeas Corpus (“Avrai il 
corpo”)

• NUOVA Discussione clinica: I suoni del corpo
• Figura 1–8: Controllo della temperatura di una stan-

za. Nuova grafica dell’omeostasi
• Figura 1–9 Feedback negativo: controllo della tempe-

ratura corporea. Nuova grafica dell’omeostasi
•  Focus Figura 1–10: Tecniche di diagnostica d’immagi-

ne. È ora una Discussione clinica
• Domande associate alle Figure 1–3, 1–4, 1–5, 1–6 e 

1–9

Capitolo 2: Livello chimico di organizzazione
• Caso clinico: Che problema ha il mio bambino? È sta-

to rivisitato
• Discussione clinica: Malattia da radiazioni. È stata 

modificata
• NUOVA Figura 2–1: Atomo di idrogeno con nuvola 

elettronica
• NUOVA Sezione 2–9. Descrive monomeri, polimeri e 

gruppi funzionali per fornire una panoramica dei 
composti organici

• Tabella 2–8 sui tempi di turnover dei componenti or-
ganici di quattro tipi cellulari. È stata inserita all’ap-
pendice

• NUOVA Discussione clinica: Troppo dolce con lo zuc-
chero?

• Domande associate alle Figure 2–3, 2–8, 2–9, 2–12, 
2–15, 2–17, 2–24 e 2–26

Capitolo 3: Livello cellulare di organizzazione
• Caso clinico: Il battito deve continuare! Rivisitato 

(nuovo titolo)
• Figura 3–2: Membrana plasmatica. È stata aggiunta la 

parte b
• Figura 3–8: Funzioni dei lisosomi. È stata rivisitata
• NUOVA Discussione clinica: Malattie da accumulo li-

sosomale
• NUOVA Discussione clinica: Radicali liberi
• Figura 3–13: Processo di traduzione. È stata rivisitata
• NUOVA Discussione clinica: I farmaci e la membrana 

plasmatica

  VII
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• Figura 3–21: Endocitosi mediata da recettori. È stata 
rivisitata

• Focus Figura 3–23: Gli stadi di un ciclo vitale cellulare. 
È stato rivisto

• Domande associate alle Figure 3–3, 3–9, 3–11, 3–15, 
3–17, 3–18 e 3–19

Capitolo 4: Livello tissutale di organizzazione
• NUOVA Figura 4–1: Un orientamento sui tessuti del 

corpo
• Figura 4–3: Giunzioni cellulari. È stata rivisitata; ter-

minologia modificata
• Tabella 4–1: Classificazione degli epiteli. È stata rivista
• Il tessuto connettivo propriamente detto è stato intro-

dotto nella Sezione 4–5, che include anche la discus-
sione delle fasce

• Figura 4–9: Cellule e fibre del tessuto connettivo pro-
priamente detto. È stata aggiunta la rappresentazione 
del fibrocita

• Figura 4–10: Tessuti connettivi nell’embrione. È stata 
rivista

• Il sangue e la linfa ora sono trattati nella Sezione 4–6
• Domande associate alle Figure 4–3, 4–14, 4–16, 4–18 

e 4–19

Capitolo 5: Apparato tegumentario
• NUOVO Caso clinico: Pelle squamata
• Figura 5–1: Componenti dell’apparato tegumentario. 

È stata rivisitata
• Le sezioni che trattano derma e ipoderma sono state 

spostate per diventare rispettivamente le Sezioni 5–2 e 
5–3, per fornire agli studenti un maggiore background 
di anatomia utile a comprendere le sezioni successive

• Focus Figura 5–3: Epidermide. È stato modificato 
(sono state inserite figure e immagini al MES)

• NUOVA Discussione clinica: Taglia, cuci e ricostruisci
• Figura 5–12: Peli e follicoli piliferi. È stata modificata 

(nuova parte b)
• Figura 5–14: Ghiandole sudoripare. È stata rivisitata; 

terminologia modificata
• NUOVA Discussione clinica: La cute rispecchia il tuo 

stato di salute
• NUOVA Discussione clinica: Ustioni e innesti cutanei
• NUOVA Figura 5–15: Costruisci la tua conoscenza
• Domande associate alle Figure 5–1, 5–6, 5–8, 5–10 e 

5–13

Capitolo 6: Ossa e struttura ossea
• NUOVA Figura 6–4: Osso senza matrice calcificata
• Figura 6–5: Tipi di cellule dell’osso. È stata modificata; 

figure in parallelo al testo
• NUOVA Figura 6–6: Osteoni dell’osso compatto. Ri-

mossa la ex parte a
• La Sezione 6–5 tratta sia la crescita interstiziale che 

quella specifica, mentre il rimodellamento osseo è 
trattato nella Sezione 6–6

• Focus Figura 6–17: Tipi di fratture e fasi della riparazio-
ne. È stata rivista; la rappresentazione della tibia sosti-
tuisce quella dell’omero per abbinare la fotografia

• Domande associate alle Figure 6–3, 6–5, 6–7 e 6–10

Capitolo 7: Scheletro assile
• Figura 7–2: Suddivisione del cranio in ossa craniche 

(neurocranio) e ossa della faccia (splancnocranio). È 
stata rivisitata

• Figura 7–3: Cranio dell’adulto. È stata rivisitata
• Figura 7–9: Etmoide. È stata rivisitata; terminologia 

modificata
• Focus Figura 7–4: Anatomia di sezione del cranio. È 

stata modificata; terminologia aggiornata 
• Figura 7–14: Complesso orbitario. È stata rivisitata; 

figura e fotografia condividono le etichette
• Figura 7–15: Complesso nasale. È stata rivisitata; parte 

b nuova
• Figura 7–17: Colonna vertebrale. È stata revisionata; le 

regioni vertebrali sono evidenziate da colori differenti
• Figura 7–22: Sacro e coccige. È stata rivista; nuova con-

figurazione delle etichette
• Domande associate alle Figure 7–16, 7–17 e 7–23

Capitolo 8: Scheletro appendicolare
• NUOVO Caso clinico: Legname!
• Figura 8–6: Ossa del polso e della mano di destra. È 

stata revisionata; le ossa carpali sono separate in car-
pali prossimali e distali

• NUOVA Discussione clinica: Shin Splint
• Discussione clinica: Sindrome del tunnel carpale. In-

clude una nuova illustrazione
• Domande associate alle Figure 8–1, 8–6, 8–8 e 8–12

Capitolo 9: Articolazioni
• NUOVA Discussione clinica: Borsiti e borsite dell’allu-

ce
• NUOVA Discussione clinica: Dislocazione
• Focus Figura 9–2: Movimenti articolari. È stata revisio-

nata; intestazioni etichettate come parti a, b e c; termi-
nologia modificata

• Figura 9–5: Movimenti speciali. Aggiunte etichette 
delle parti; le frecce sono state spostate sulle fotografie 
nelle nuove parti d ed e

• La Sezione 9–5 ora tratta le articolazioni del gomito e 
del ginocchio, mentre la Sezione 9–6 le articolazioni 
della spalla e dell’anca

• NUOVA Figura 9–11: Costruisci la tua conoscenza 
• Domande associate alle Figure 9–1, 9–3, 9–6 e 9–9

Capitolo 10: Tessuto muscolare
• NUOVO Caso clinico: Non mollare!
• Figura 10–1: Organizzazione dei muscoli scheletrici. È 

stata revisionata; è stata aggiunta la rappresentazione 
del tendine
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• Figura 10–5: Struttura del sarcomero, aspetto superfi-
ciale e sezione trasversale. Nuova iconografia

• Figura 10–6: Livelli di organizzazione funzionale in 
una fibra muscolare scheletrica. È stata rivista

• Figura 10–7: Filamenti spessi e sottili. Nuova grafica 
per le parti b, c e d

• Focus Figura 10–10: Cosa accade nella giunzione neu-
romuscolare. È stata rivista; la figura ora mostra il flus-
so di Na+ attraverso i canali di membrana

• Focus Figura 10–11: Accoppiamento eccitazione-con-
trazione. È stata migliorata la grafica

• Figura 10–16: Effetti di stimolazioni ripetute. Nuove 
illustrazione e organizzazione e testo esplicativo

• Informazioni sulla produzione di tensione a livello 
dei muscoli scheletrici sono state separate in una nuo-
va sezione, Sezione 10–6

• Figura 10–20: Metabolismo muscolare. È stata riorga-
nizzata; testo e figure inseriti in riquadri

• Figura 10–21: Confronto tra fibre rapide e lente. È sta-
ta revisionata; la microfotografia è una MET, non una 
MO

• L’affaticamento muscolare è stato spostato dalla sezio-
ne sul metabolismo muscolare alla sezione sulle pre-
stazioni muscolari, Sezione 10–8

• NUOVA Discussione clinica: Elettromiografia
• La discussione sugli effetti dell’invecchiamento del 

muscolo scheletrico è stata spostata dal capitolo 11 e 
associata con l’ipertrofia muscolare e l’atrofia nella Se-
zione 10–8

• Domande associate alle Figure 10–3, 10–6, 10–14 e 
10–21

Capitolo 11: Apparato muscolare
• NUOVO caso clinico: Posizione del cane a testa in giù
• Figura 11–1: Tipi di muscoli sulla base della disposi-

zione dei fascicoli. È stata rivista
• Figura 11–2: I tre generi di leve. È stata revisionata; 

nuove icone per ogni tipologia
• Focus Figura 11–3: Azione muscolare. Nuova grafica 

nella parte c
• L’introduzione ai muscoli assili e appendicolari è stata 

inserita nella Sezione 11–5, per fornire una panorami-
ca prima di trattare i muscoli nel dettaglio

• NUOVA Discussione clinica: Segnali di ictus
• Figura 11–12: Muscoli obliqui e retti e diaframma. Ag-

giunta l’etichetta del trasverso del torace alla parte c
• Figura 11–17: Muscoli che muovono l’avambraccio e 

la mano. È stata rivista
• Figura 11–18: Muscoli che muovono la mano e le dita. 

È stata rivisitata
• Figura 11–21: Muscoli che muovono la gamba. È stata 

revisionata; terminologia modificata
• NUOVA Figura 11–24: Costruisci la tua conoscenza 
• Domande associate alle Figure 11–5, 11–6, 11–10, 11–17, 

11–19 e 11–21

Capitolo 12: Tessuto nervoso
• La Sezione 12–1 include la discussione sul sistema 

nervoso enterico (SNE) come terza divisione del siste-
ma nervoso

• Figura 12–1: Organizzazione del sistema nervoso. Ag-
giunta una figura corporea per supportare l’integrazio-
ne testo-figura

• La trattazione delle strutture delle sinapsi è stata spo-
stata dalla Sezione 12–2 alla Sezione 12–7 in quanto 
gli studenti hanno bisogno di apprendere prima tali 
nozioni per poter comprendere il funzionamento del-
le sinapsi

• Figura 12–3: Classificazione strutturale dei neuroni. È 
stata rivista; sono state spostate le etichette ed è stato 
inserito testo esplicativo

• Figura 12–5: Neuroglia nel SNC. È stata rivista; mi-
crofotografia eliminata; nuove etichette per la neuro-
glia

• Aggiornata la terminologia delle cellule di Schwann
• Figura 12–7: Rigenerazione di un nervo periferico 

dopo una lesione. È stata modificata
• Focus Figura 12–8: Processi che portano alla forma-

zione del potenziale di riposo. È stato revisionato
• Figura 12–9: Gradienti elettrochimici degli ioni potas-

sio e sodio. Testo revisionato nella parte c
• Figura 12–11: Potenziali graduati. È stato modificato il 

testo al passaggio 2
• NUOVO Focus Figura 12–13: Generazione di un po-

tenziale d’azione. È stato rivisitato; è stato inserito 
nuovo testo

• Figura 12–14: Propagazione del potenziale d’azione. 
Sono state aggiunte delle etichette

• NUOVA Figura 12–16: Comportamento di una sinap-
si colinergica. È stata modificata; è divisa su due pagi-
ne; il testo è stato rivisto

• Tabella 12–4: Neurotrasmettitori e neuromodulatori 
rappresentativi. Le endorfine sono state separate dagli 
oppioidi

• Figura 12-17: Meccanismi e funzioni dei neurotra-
smettitori e dei recettori. È stata modificata

• Domande associate alle Figure 12–2, 12–4 e 12–16

Capitolo 13: Midollo spinale, nervi spinali e riflessi spinali
• Figura 13–1: Veduta d’insieme dei Capitoli 13 e 14. È 

stata modificata
• Figura 13–2: Anatomia macroscopica del midollo spi-

nale dell’adulto. È stata aggiunta una nuova parte b
• Si utilizzano i termini posteriore e anteriore in riferi-

mento a radici spinali, gangli e rami anziché dorsale e 
ventrale (ad esempio, Figura 13–3, 13–4, 13–5 e Focus 
Figura 13–8)

• Figura 13–6: Nervo periferico. È stata inserita la sezio-
ne ingrandita corretta nella parte a

• NUOVA Figura 13–9: Plessi nervosi e nervi periferici. 
Nuova grafica delle etichette



• Figura 13–10: Plesso cervicale. Corretta designazione 
del nervo cranico; terminologia modificata

• Figura 13–12: Plessi lombare e sacrale. È stata rimossa 
la nota clinica

• Focus Figura 13–14: Riflessi spinali. Sono state ag-
giunte etichette per coordinare meglio il testo con la 
figura

• Figura 13–15: Classificazione dei riflessi. Le categorie 
sono state riorganizzate in riquadri

• Figura 13–17: Riflesso plantare e riflesso di Babinski. 
Terminologia modificata 

• Domande associate alle Figure 13–3, 13–5, 13–9 e 
13–15

Capitolo 14: Encefalo e nervi cranici
• Figura 14–1: Introduzione alle strutture e alle funzio-

ni dell’encefalo. Sono state aggiunte le etichette delle 
parti a–f per coordinarsi meglio con il testo

• Figura 14–2: Ventricoli encefalici. È stata modificata
• Figura 14–3: Rapporti tra encefalo, cranio e meningi. 

Terminologia modificata
• Figura 14–5: Diencefalo e tronco encefalico. È stata 

revisionata
• Le sezioni sul mesencefalo (ora Sezione 14–5) e sul 

cervelletto (ora Sezione 14–6) sono state modificate
• Figura 14–10: Talamo. Le etichette dei nuclei talamici 

sono codificate a colori per chiarire le regioni cerebrali 
che ricevono input talamici; terminologia modificata

• Figura 14–18: Origine dei nervi cranici. Nuova foto-
grafia di encefalo di cadavere; etichette dei nervi crani-
ci raggruppate

• Domande associate alle Figure 14–1, 14–3, 14–9, 14–13, 
14–15, 14–22 e 14–26

Capitolo 15: Vie sensitive e sistema nervoso somatico
• Figura 15–1: Veduta d’insieme degli eventi che si veri-

ficano lungo le vie sensitive e motorie. È stata modifi-
cata

• Figura 15–2: Recettori e campi recettoriali. Colori di-
versi per ciascun campo recettoriale; aggiunte etichette 
di epidermide e terminazioni nervose libere

• Figura 15–3: Recettori sensitivi tonici e fasici. Nuovi 
colori di sfondo per i grafici

• Figura 15–4: Recettori tattili della pelle. Aggiunta la 
guaina mielinica alla fibra nervosa afferente nella par-
te c; nella parte d, terminologia modificata

• NUOVA Figura 15–6: Localizzazioni e funzioni dei 
chemocettori

• Figura 15–7: Vie sensitive e fasci ascendenti nel midol-
lo spinale. È stata revisionata; terminologia modificata

• Focus Figura 15–8: Vie sensitive somatiche. È stata in-
trodotta la “somatotopia” nel riquadro sull’omuncolo 
sensoriale

• Domande associate alle Figure 15–1, 15–2, 15–4, 
15–7 e 15–10

Capitolo 16: Sistema nervoso autonomo e funzioni di ordine 
superiore
• NUOVO caso clinico: Ricordi?
• NUOVO Focus Figura 16–2: Sistema nervoso autono-

mo. Incorpora le vecchie Figure 16–4 e 16–6. Aggiun-
te etichette di ponte e bulbo

• È stato creato un nuovo sommario, la Sezione 16–6, 
intitolata “Le differenze nell’organizzazione delle di-
visioni simpatica e parasimpatica generano effetti 
simpatici diffusi e effetti parasimpatici specifici”

• Le sezioni su memoria, stati di coscienza e comporta-
mento sono state accorpate nella Sezione 16–9

• Figura 16–11: Sistema reticolare attivante (SRA). È sta-
ta revisionata; terminologia modificata

• NUOVA Figura 16–12: Costruisci la tua conoscenza 
• Domande associate alle Figure 16–1, 16–3, 16–4, 

16–7 e 16–11

Capitolo 17: Sensibilità specifica
• Figura 17–1: Organi olfattivi. È stata revisionata; ter-

minologia modificata
• Focus Figura 17–2: Olfatto e gusto. Aggiunte etichette 

delle parti a e b
• Figura 17–3: Papille, calici gustativi e recettori gustati-

vi. È stata revisionata; nuovo titolo; aggiunta etichetta 
del solco mediano alla parte a

• Figura 17–4: Caratteristiche esterne e annessi dell’oc-
chio. È stata revisionata; terminologia modificata 

• Figura 17–7: Organizzazione della retina. Le parti b e 
c sono cambiate in base alla nuova sequenza nel te-
sto

• Nuova Sezione 17–4: La messa a fuoco della luce sulla 
retina permette la formazione di un’immagine visiva

• Figura 17–10: Fattori che influiscono sulla distanza fo-
cale. È stata modificata

• Figura 17–11: Accomodazione. È stata rivisitata
• Figura 17–14: Struttura dei coni, dei bastoncelli e del-

la molecola di rodopsina. È stata modificata e arricchi-
ta da testo

• Figura 17–23: Orecchio interno. È stata rivisitata
• Figura 17–24: Dotti semicircolari. È stata revisionata; 

terminologia modificata
• Figura 17–26: Vie dell’equilibrio. È stata revisionata; 

terminologia modificata
• Figura 17–30: Suono e udito. Aggiunta nuova parte 

per illustrare il passaggio 4
• Figura 17–32: Vie uditive. È stata modificata e arricchi-

ta da testo
• Domande associate alle Figure 17–4, 17–7, 17–21 e 

17–28

Capitolo 18: Sistema endocrino
•  Figura 18–1: Organi e tessuti del sistema endocrino. È 

stata modificata; aggiunto un riquadro riassuntivo de-
gli ormoni
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• Tabella 18–1: Meccanismi di comunicazione intercel-
lulare. Aggiunta la comunicazione autocrina

• Focus Figura 18–3: Proteine G e secondi messaggeri. È 
stata modificata e arricchita

• Figura 18–6: Meccanismi di controllo ipotalamico 
delle funzioni endocrine. Migliorati colori e grafica

• Figura 18–7: Sistema portale ipotalamo-ipofisario e 
vascolarizzazione dell’ipofisi. È stata revisionata

• Figura 18–8: Controllo a retroazione (feedback) della 
secrezione endocrina. Colori e grafica modificati

• Figura 18–9: Ormoni ipofisari e loro bersagli. Inserita 
una legenda a colori per correlarla con la Figura 18–6

• Figura 18–11: Sintesi e regolazione degli ormoni tiroi-
dei. È stata aggiunta una tabella alla parte a che descri-
ve la sintesi, la conservazione e la secrezione degli or-
moni tiroidei; nuova grafica per spiegare l’omeostasi 
nella parte b, che illustra la regolazione della secrezio-
ne tiroidea

• Figura 18–12: Anatomia delle ghiandole paratiroidi. È 
stata modificata

• Figura 18–13: Regolazione omeostatica della concen-
trazione dello ione calcio. Nuova grafica dell’omeo-
stasi

• Figura 18–14: Ghiandole surrenali e loro ormoni. È 
stata aggiunta una nuova microfotografia e utilizzato 
un nuovo design per la parte c

• Figura 18–17: Regolazione omeostatica della concen-
trazione ematica di glucosio. Nuova grafica dell’ome-
ostasi

• Figura 18–19: Funzioni endocrine dei reni. Nuova 
grafica dell’omeostasi nella parte b

• NUOVA Figura 18–21: Costruisci la tua conoscenza
• Domande associate alle Figure 18–6, 18–8, 18–9, 18–

14 e 18–17

Capitolo 19: Sangue
• NUOVO caso clinico: Problemi ematici
• La sezione 19–1 tratta le principali funzioni e caratte-

ristiche del sangue, introducendo sia il plasma che gli 
elementi figurati 

• Figura 19–4: Tappe della maturazione dei globuli ros-
si: eritropoiesi e Figura 19–5: Riutilizzo dei compo-
nenti dei globuli rossi. Modificate in base alla riorga-
nizzazione del capitolo

• Figura 19–6: Gruppi sanguigni e reazioni crociate. È 
stata modificata

• Figura 19–7: Prove di tipizzazione del sangue. Termi-
nologia e grafica modificate

• Figura 19–11: Fasi vascolare e piastrinica dell’emostasi 
e retrazione del coagulo. Terminologia modificata; ag-
giunta di testo esplicativo

• Tabella 19–2: Distribuzione dei gruppi sanguigni nel-
la popolazione. È stata modificata

• Domande associate alle Figure 19–3, 19–5, 19–6 e 
19–10

Capitolo 20: Cuore
• Figura 20–1: Panoramica dell’apparato cardiovascola-

re. Illustrazioni ed etichette modificate
• Figura 20–2: Sede del cuore nella cavità toracica. Ter-

minologia modificata
• Figura 20–4: Parete cardiaca. Terminologia modificata
• Figura 20–5: Anatomia di sezione del cuore. Termino-

logia modificata
• Figura 20–7: Valvole cardiache e flusso ematico. È sta-

ta rivista
• Figura 20–10: Sistema di conduzione del cuore e po-

tenziale delle cellule pacemaker. È stato aggiunto testo 
esplicativo

• Figura 20–11: Sistema di conduzione del cuore e rela-
tivo tracciato dell’ECG. È stata aggiunta una nuova 
parte

• Figura 20–12: Elettrocardiogramma. È stato aggiunto 
testo esplicativo

• Figura 20–14: Cellule contrattili cardiache. Modificata 
la terminologia; ex Figura 20–5, spostata a causa della 
riorganizzazione del capitolo per fornire informazio-
ni strutturali subito prima delle informazioni funzio-
nali

• Figura 20–15: Potenziali d’azione nelle cellule con-
trattili cardiache e nelle fibre muscolari scheletriche. 
Terminologia modificata

• Figura 20–16: Fasi del ciclo cardiaco. Grafica migliora-
ta

• Figura 20–17: Rapporti fra pressione e volume nel ci-
clo cardiaco. Colori modificati per una migliore corre-
lazione con la Figura 20–16 

• Figura 20–19: Fattori che influenzano la gittata cardia-
ca. Grafica modificata; aggiunto testo esplicativo

• Figura 20–23: Fattori che influenzano il volume sisto-
lico. Aggiunto testo esplicativo

• Figura 20–24: Riepilogo dei fattori che influenzano la 
gittata cardiaca. È stata modificata

• Tabella 20–1: Differenze strutturali e funzionali tra le 
cellule contrattili cardiache e le fibre muscolari schele-
triche. È stata revisionata; terminologia modificata

• Domande associate alle Figure 20–1, 20–5, 20–11, 
20–15, 20–21 e 20–24

Capitolo 21: Vasi sanguigni e circolazione
• Figura 21–2: Struttura istologica dei vasi sanguigni. È 

stata revisionata; aggiunti diametri luminali per tutti i 
vasi

• Figura 21–4: Organizzazione di un letto capillare. 
Non sono più evidenziate le metarteriole

• Figura 21–8: Rapporti fra diametro luminale del vaso, 
area di sezione, pressione ematica e velocità del san-
gue all’interno dell’apparato cardiovascolare. Termi-
nologia modificata

• Figura 21–11: Forze che agiscono sui due versanti della 
parete capillare. Grafica modificata
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• La discussione sulla vasomozione è stata spostata dal-
la Sezione 21–1 alla Sezione 21–3, per includere que-
sto processo nella fisiologia dei vasi

• Figura 21–12: Risposte cardiovascolari a breve e a lun-
go termine. Nuova grafica dell’omeostasi

• Figura 21–13: Riflessi barocettivi dei seni carotidei e 
aortici. Nuova grafica dell’omeostasi

• Figura 21–14: Riflessi chemocettivi. Nuova grafica 
dell’omeostasi

• Figura 21–15: Regolazione ormonale della pressione e 
del volume ematici. Nuova grafica dell’omeostasi

• Figura 21–16: Risposte cardiovascolari all’emorragia. 
Nuova grafica dell’omeostasi

• Figura 21–24: Arterie degli organi addominopelvici. È 
stata revisionata

• Figura 21–27: Principali vene della testa, del collo e 
dell’encefalo. Aggiunta l’etichetta per la confluenza di 
seni alle parti a, b e c

• Figura 21–28: Drenaggio venoso dell’addome e del to-
race. Terminologia modificata

• Figura 21–29: Diagrammi di flusso che mostrano la 
circolazione nelle vene cave superiore e inferiore. È 
stata revisionata

• Figura 21–31: Sistema portale epatico. È stata revisionata
• NUOVA Figura 21–34: Costruisci la tua conoscenza
• Domande associate alle Figure 21–2, 21–7, 21–12, 

21–15, 21–21 e 21–29

Capitolo 22: Sistema linfatico e immunità
• Il sistema linfatico è trattato nella Sezione 22–1
• Figura 22–1: Componenti del sistema linfatico. Ter-

minologia modificata
• Figura 22–5: Noduli linfoidi. Ex Figura 22–7, spostata 

a causa della riorganizzazione del capitolo
• Figura 22–6: Struttura di un linfonodo. Terminologia 

modificata; ex Figura 22–8, spostata a causa della rior-
ganizzazione del capitolo

• Figura 22–7: Timo. Ex Figura 22–9, spostata a causa 
della riorganizzazione del capitolo

• Figura 22–8: Milza. Ex Figura 22–10, spostata a causa 
della riorganizzazione del capitolo

• La Sezione 22–1 originale è stata spostata per diventa-
re Sezione 22–2, intitolata “I linfociti sono importanti 
per l’immunità innata (non specifica) e adattativa 
(specifica)”

• Ampliata la definizione del termine “risposta immuni-
taria” da una “difesa contro antigeni specifici” alla “rea-
zione del corpo ad agenti infettivi e sostanze anomale”

• Figura 22–9: Origine e distribuzione dei linfociti. Ter-
minologia modificata; ex Figura 22–10, spostata a 
causa della riorganizzazione del capitolo

• Figura 22–10: Difese non specifiche. È stata revisionata
• Figura 22–11: Come i linfociti natural killer distruggo-

no le proprie cellule bersaglio. Ex Figura 22-12, spo-
stata a causa della riorganizzazione del capitolo

• Figura 22–12: Interferoni. È stata revisionata
• NUOVA Figura 22–13: Vie di attivazione del comple-

mento. È stata aggiunta la via della lectina
• Figura 22–14: Infiammazione e fasi della riparazione 

tissutale. Ex Figura 22–15, spostata a causa della rior-
ganizzazione del capitolo

• Figura 22–15: Classi di linfociti. Terminologia modifi-
cata; ex Figura 22–5, spostata a causa della riorganiz-
zazione del capitolo

• Figura 22–16: Panoramica dell’immunità adattativa. 
Titolo modificato; ex Figura 22-17, spostata a causa 
della riorganizzazione del capitolo

• Figura 22–17: Forme di immunità. Terminologia mo-
dificata; ex Figura 22–16, spostata a causa della riorga-
nizzazione del capitolo

• Figura 22–18: Antigeni e proteine MHC. È stata revi-
sionata

• Focus Figura 22–21: Citochine del sistema immunita-
rio. È stata rivista; ex Figura 22-28, spostata a causa 
della riorganizzazione del capitolo

• Figura 22–22: Riepilogo delle modalità di attivazione 
dei linfociti T. Terminologia modificata; ex Figura 22–
21, spostata a causa della riorganizzazione del testo

• Figura 22–23: Sensibilizzazione e attivazione dei lin-
fociti B. Ex Figura 22–22, spostata a causa della riorga-
nizzazione del capitolo

• Figura 22–24: Struttura e funzione degli anticorpi. Ex 
Figura 22–23, spostata a causa della riorganizzazione 
del capitolo

• Figura 22–27: Riepilogo integrato della risposta im-
munitaria. Terminologia modificata; ex Figura 22-26, 
spostata a causa della riorganizzazione del capitolo

• NUOVA Figura 22–30: Costruisci la tua conoscenza 
• Domande associate alle Figure 22–3, 22–8, 22–12, 

22–17, 22–25 e 22–26

Capitolo 23: Apparato respiratorio
• NUOVO Caso clinico: Non c’è riposo per chi è stanco
• Figura 23–3: Strutture delle vie aeree superiori. È stata 

rivista; terminologia modificata
• Le sezioni originali 23–3 e 23–4 sono state accorpate 

in una nuova sezione 23–3 sulla porzione di condu-
zione delle vie aeree inferiori. Questa sezione ora in-
clude la descrizione dell’albero bronchiale

• Figura 23–6: Anatomia della trachea. Il disegno della 
trachea e dell’esofago sostituisce la microfotografia 
per evidenziare meglio le varie porzioni

• NUOVA Sezione 23–4 intitolata “ La porzione respira-
toria delle vie aeree inferiori è quella in cui avvengono 
gli scambi gassosi“. Comprende la trattazione di bron-
chioli respiratori, dotti alveolari e alveoli e membrana 
respiratoria

• Figura 23–7: Bronchi, lobuli e alveoli polmonari. 
Nuova illustrazione nella parte c; ex Figura 23–9, spo-
stata a causa della riorganizzazione del capitolo
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• Figura 23–8: Organizzazione degli alveoli e membrana 
respiratoria. Terminologia modificata; ex Figura 23-10, 
spostata a causa della riorganizzazione del capitolo

• Figura 23–9: Anatomia macroscopica dei polmoni. È 
stata rivista; ex Figura 23–7, spostata a causa della ri-
organizzazione del capitolo

• Figura 23–10: Rapporti tra i polmoni e il cuore. È stata 
revisionata; ex Figura 23–8, spostata a causa della rior-
ganizzazione del capitolo

• Figura 23–11: Tappe principali della respirazione. È 
stata revisionata

• NUOVA Figura 23–14: Muscoli respiratori principali e 
accessori

• NUOVO Focus Figura 23–13: Ventilazione polmonare
• Figura 23–15: Variazioni pressorie e di volume duran-

te l’inspirazione e l’espirazione. Grafica e colori mi-
gliorati; ex Figura 23–14, spostata a causa della riorga-
nizzazione del capitolo

• Figura 23–16: Volumi polmonari e capacità respirato-
rie. È stata revisionata

• Figura 23–18: Panoramica dei processi respiratori e 
delle pressioni parziali dei gas nella respirazione. Ag-
giunta una nuova immagine

• Figura 23–23: Riepilogo dei meccanismi di trasporto 
dei principali gas respiratori. Aggiunti i valori di pres-
sione parziale di ossigeno e anidride carbonica

• Focus Figura 23–25: Controllo della respirazione. È 
stata modificata

• Figura 23–26: Risposta chemocettiva a variazioni del-
la PCO2

. Nuova grafica dell’omeostasi
• NUOVA Figura 23–28: Costruisci la tua conoscenza
• Domande associate alle Figure 23–2, 23–7, 23–8, 23–

13, 23–16, 23–20 e 23–26

Capitolo 24: Apparato digerente
• Figura 24–1: Organi dell’apparato digerente. Termino-

logia modificata
• Figura 24–2: Mesenteri. Aggiunta l’etichetta che evi-

denzia il peritoneo viscerale alla parte d
• Figura 24–3: Organizzazione istologica del tubo dige-

rente. Terminologia modificata
• Figura 24–4: Peristalsi. È stata revisionata
• Figura 24–6: Anatomia della cavità orale. È stata rivi-

sta; terminologia modificata
• Figura 24–7: Denti. Ex Figura 24–8, spostata a causa 

della riorganizzazione del capitolo
• Figura 24–8: Denti decidui e permanenti. È stata revisio-

nata; nuovo titolo; terminologia modificata; ex Figura 
24–9, spostata a causa della riorganizzazione del capitolo

• Figura 24–9: Ghiandole salivari. Ex Figura 24–7, spo-
stata a causa della riorganizzazione del capitolo

• La Sezione 24–3, intitolata “La faringe e l’esofago 
sono condotti che trasportano il cibo dalla cavità ora-
le allo stomaco”, racchiude la trattazione della faringe, 
dell’esofago e della deglutizione

• Figura 24–12: Anatomia macroscopica dello stomaco. 
È stata rivista; nuovo titolo; terminologia modificata

• Figura 24–14: Secrezione di acido cloridrico. È stata 
revisionata; nuovo titolo; terminologia modificata

• Focus Figura 24–15: Regolazione dell’attività gastrica. 
È stato revisionato; aggiunto testo esplicativo

• Nuova Sezione 24–5 intitolata “I prodotti di secrezione 
degli organi accessori della digestione, come pancreas e 
fegato, permettono la digestione chimica degli alimen-
ti”. Racchiude la trattazione di tutti gli organi accessori

• Figura 24–16: Anatomia del pancreas. Ex Figura 24–18, 
spostata a causa della riorganizzazione del capitolo

• Figura 24–17: Anatomia macroscopica del fegato. È 
stata revisionata; nuovo titolo; aggiunta etichetta della 
cavità peritoneale alla parte a; ex Figura 24–19, spo-
stata a causa della riorganizzazione del capitolo

• Figura 24–18: Istologia del fegato. È stata rivista; ter-
minologia modificata; ex Figura 24–20, spostata a 
causa della riorganizzazione del capitolo

• Figura 24–19: Anatomia e fisiologia della cistifellea e 
dei dotti biliari. Terminologia modificata; ex Figura 24–
21, spostata a causa della riorganizzazione del capitolo

• Figura 24–20: Anatomia macroscopica e porzioni 
dell’intestino. Nuovo titolo; ex Figura 24–16, spostata 
a causa della riorganizzazione del capitolo

• Figura 24–21: Istologia della parete intestinale. È stata 
revisionata; nuovo titolo; aggiunta nuova parte c che 
mostra le cellule di Paneth; terminologia modificata; 
ex Figura 24–17, spostata a causa della riorganizzazio-
ne del capitolo

• Figura 24–22: Secrezione ed effetti dei principali or-
moni del duodeno. Nuovo titolo; illustrato l’effetto 
primario della secretina

• Figura 24–23: Produzione ed effetti dei principali or-
moni del tratto digerente. Nuovo titolo; aggiunta nuo-
va immagine del pancreas

• Figura 24–25: Istologia del colon. Nuovo titolo; ag-
giunte altre due teniae coli per mostrare le posizioni 
generali di tutte e tre le teniae coli

• Aggiunta la trattazione del microbioma nella Sezione 
24–7 sull’intestino crasso

• NUOVA Figura 24–26: Riflesso della defecazione
• Focus Figura 24–27: Eventi chimici durante la dige-

stione. È stato revisionato
• Figura 24–28: Secrezione digestiva e assorbimento 

dell’acqua nel tubo digerente. È stata revisionata
• NUOVA Figura 23–28: Costruisci la tua conoscenza 
• Domande associate alle Figure 24–4, 24–9, 24–12, 

24–23 e 24–26

Capitolo 25: Metabolismo, Nutrizione ed Energetica
• NUOVA Figura 25–1: Metabolismo dei nutrienti orga-

nici e pool dei nutrienti
• La Sezione 25–1 tratta le reazioni di ossidoriduzione
• Figura 25–2: Glicolisi. Ex Figura 25–3
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• Figura 25–3: Ciclo dell’acido citrico. È stata rivista; ter-
minologia modificata; ex Figura 25–4

• NUOVO Focus Figura 25–4: Sistema di trasporto degli 
elettroni e formazione dell’ATP

• Figura 25–5: Riepilogo della resa energetica della gli-
colisi e del metabolismo aerobico. È stata revisionata; 
aggiunti i nuovi valori di resa energetica

• Figura 25–6: Glicolisi e gluconeogenesi. È stata aggiunta 
l’ossidazione di NADH a NAD per mostrare che il piruva-
to è ridotto per formare lattato quando manca l’ossigeno

• Figura 25–7: Lipolisi e beta-ossidazione. È stata revi-
sionata; nuovo titolo; resa totale di ATP ridotta

• Figura 25–8: Trasporto e utilizzo dei lipidi. È stata ri-
vista; ex Figura 25–9

• Focus Figura 25–10: Stati di assorbimento e di post-as-
sorbimento. È stato rivisto; terminologia modificata

• Figura 25–11: Piano MyPlate, MyWins. È stata revisio-
nata; nuovo titolo

• Domande associate alle Figure 25–2, 25–5, 25–7, 
25–8 e 25–14

Capitolo 26: Apparato urinario
• Figura 26–6: Anatomia funzionale di un nefrone tipi-

co e del sistema collettore. Nuovo titolo; descrizioni 
anatomiche funzionali rimosse

• Figura 26–7: Corpuscolo renale. Aggiunta l’etichetta 
delle cellule mesangiali extraglomerulari nella parte a 
per chiarire la loro distinzione dalle cellule juxtaglo-
merulari; terminologia modificata

• Figura 26–8: Localizzazione e struttura dei nefroni 
corticali e iuxtamidollari. Ex Figura 26–7, spostata a 
causa della riorganizzazione del capitolo

• Figura 26–9: Veduta d’insieme della formazione 
dell’urina. Sono state aggiunte descrizioni anatomi-
che funzionali dall’ex Figura 26–6

• Figura 26–11: Risposta a una riduzione della VFG. 
Nuova grafica dell’omeostasi

• Nuovo paragrafo intitolato “Principi del riassorbi-
mento e della secrezione” all’inizio della Sezione 26–
5. Fornisce una panoramica di questo processo prima 
di entrare nel dettaglio

• Figura 26–12: Attività di trasporto nel TCP. È stata mo-
dificata; inseriti colori identificativi per i vari tipi di 
trasporto

• Nuova Sezione 26–6 intitolata “La moltiplicazione 
controcorrente permette al rene di regolare il volume 
e la concentrazione dell’urina”. È stato dato risalto al 
ruolo del gradiente osmotico midollare. Ciò include 
anche una trattazione più completa dei test della fun-
zionalità renale

• Focus Figura 26–16: Riepilogo della funzione renale. 
Aggiunti il nuovo passaggio 8, che discute la permea-
bilità del dotto papillare all’urea, e l’immagine che 
mostra il trasportatore di urea

• Figura 26–18: Organi di conduzione e di raccolta 
dell’urina. È stata revisionata

• NUOVA Figura 26–20: Controllo della minzione
• NUOVA Figura 26–21: Costruisci la tua conoscenza 
• Domande associate alle Figure 26–5, 26–6, 26–11, 

26–14 e 26–18

Capitolo 27: Equilibrio dei fluidi, degli elettroliti e acido-base
• Figura 27–5: Regolazione omeostatica della concen-

trazione degli ioni sodio nei fluidi corporei. Nuova 
grafica dell’omeostasi

• Figura 27–6: Integrazione della regolazione del volu-
me di fluidi e della concentrazione di ioni sodio dei 
fluidi corporei. Nuova grafica dell’omeostasi

• Figura 27–7: Principali fattori coinvolti nei disturbi del 
bilancio del potassio. Nuova grafica dell’omeostasi

• Figura 27–8: Le tre classi di acidi presenti nell’organi-
smo. È stata rivista

• Figura 27–13: Regolazione del pH del fluido tubulare 
da parte delle cellule del tubulo renale. Aggiunto testo 
esplicativo accanto alle reazioni chimiche pertinenti 
per una migliore integrazione figura-testo

• Figura 27–15: Regolazione omeostatica dell’equili-
brio acido-base. Nuova grafica dell’omeostasi

• Figura 27–16: Risposte all’acidosi metabolica. Nuova 
grafica dell’omeostasi

• Figura 27–17: Risposte all’alcalosi metabolica. Nuova 
grafica dell’omeostasi

• Domande associate alle Figure 27–2, 27–7, 27–10, 
27–14 e 27–16

Capitolo 28: Apparato genitale
• NUOVO Caso clinico: E con il bambino fanno tre?
• Sezione 28–2 intitolata “I componenti dell’apparato 

genitale maschile comprendono i testicoli, il dotto de-
ferente, le ghiandole annesse e il pene”. È focalizzata 
sull’anatomia dell’apparato genitale maschile

• La Figura 28–2: Discesa dei testicoli è stata eliminata
• Figura 28–4: Anatomia dei tubuli seminiferi. È stata 

revisionata; include solo le parti a e b della precedente 
Figura 28–5

• Figura 28–5: Anatomia dell’epididimo. È stata revisio-
nata; ex Figura 28–9, spostata a causa della riorganiz-
zazione del capitolo

• Figura 28–6: Anatomia del dotto deferente e delle 
ghiandole annesse. È stata rivista e riorganizzata; ex 
Figura 28–10, spostata a causa della riorganizzazione 
del capitolo

• Figura 28–7 Anatomia del pene. È stata rivista e rior-
ganizzata; ex Figura 28–11, spostata a causa della rior-
ganizzazione del capitolo

• Nuova Sezione 28–3 intitolata “La spermatogenesi av-
viene nei testicoli e ormoni prodotti da ipotalamo, 
adenoipofisi e testicoli controllano le funzioni ripro-
duttive maschili”.  Tratta la fisiologia riproduttiva ma-
schile

• La Sezione 28–3 ora inizia con una panoramica della 
mitosi e della meiosi
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• NUOVA Figura 28–8: Cromosomi a confronto nella 
mitosi e nella meiosi

• Figura 28–9: Spermatogenesi. È stata revisionata; ex 
Figura 28–7, spostata a causa della riorganizzazione 
del capitolo

• Figura 28–10: Spermatogenesi nei tubuli seminiferi. È 
stata revisionata; include solo le parti c e d della prece-
dente Figura 28–5; spostata a causa della riorganizza-
zione del capitolo

• Figura 28–11: Spermiogenesi e anatomia dello sper-
matozoo. È stata rivista; ex Figura 28–8, spostata a 
causa della riorganizzazione del capitolo

• La Sezione 28–4, intitolata “I componenti dell’appa-
rato genitale femminile sono le ovaie, le tube uterine, 
la vagina e i genitali esterni”, è stata rielaborata e si 
concentra sulla presentazione dell’anatomia dell’ap-
parato genitale femminile 

• Figura 28–15: Anatomia delle tube uterine. È stata ri-
vista; ex Figura 28–17, spostata a causa della riorga-
nizzazione del capitolo; nuova immagine al MES

• Figura 28–19: Anatomia dei genitali esterni femmini-
li. È stata rivista; ex Figura 28–22, spostata a causa del-
la riorganizzazione del capitolo

• La Sezione 28–5, intitolata “L’oogenesi avviene nelle 
ovaie e gli ormoni secreti dall’ipotalamo, dall’ipofisi e 
dalle ovaie controllano le funzioni riproduttive fem-
minili”, è stata rielaborata e presenta la fisiologia ri-
produttiva femminile. Questa sezione ora raccoglie 
informazioni sull’oogenesi, sul ciclo ovarico e sul ci-
clo uterino, nonché sulla loro coordinazione

• Figura 28–21: Oogenesi. È stata revisionata; nuovo ti-
tolo; ex Figura 28–15, spostata a causa della riorganiz-
zazione del capitolo

• Figura 28–22: Sviluppo del follicolo e ciclo ovarico. È 
stata rivista; ex Figura 28–16, spostata a causa della rior-
ganizzazione del capitolo; nuova immagine delle ovaie

• Figura 28–23: Struttura dell’endometrio a confronto 
durante le fasi del ciclo uterino. Nuovo titolo; ex Figu-
ra 28–20, spostata a causa della riorganizzazione del 
capitolo

• Focus Figura 28–24: Regolazione ormonale della ri-
produzione femminile. È stato revisionato; il testo nel 
riquadro “Fase follicolare del ciclo ovarico” è cambia-
to per evidenziare che un follicolo terziario di un 
gruppo diventa dominante; terminologia  e intervalli 
di temperatura modificati

• Nella Sezione 28–6 ci sono nuove discussioni sulla 
contraccezione e sulla sterilità e sulle malattie a tra-
smissione sessuale

• Nella Sezione 28–7, c’è una nuova discussione sullo 

sviluppo degli organi riproduttivi interni, con una 
nuova Figura 28–26: Sviluppo dei genitali maschili e 
femminili

• NUOVA Figura 28–27: Costruisci la tua conoscenza
• Domande associate alle Figure 28–7, 28–9, 28–11, 

28–22, 28–23 e 28–25

Capitolo 29: Sviluppo ed ereditarietà
• Figura 29–1: Fecondazione. È stata modificata; ag-

giunto del testo esplicativo
• Figura 29–3: Fasi dell’impianto. È stata rivista; termi-

nologia modificata
• Figura 29–4: Massa cellulare interna e gastrulazione. È 

stata revisionata; modifica della gastrulazione dal 
giorno 12 al giorno 15

• Focus Figura 29–5: Membrane extraembrionali e for-
mazione della placenta. È stato revisionato; aggiunti il 
tappo mucoso alla settimana 10 e l’immagine della 
fase 5

• Figura 29–6: Anatomia della placenta dopo il terzo 
trimestre. È stata rivisitata; sostituita parte del testo

• Figura 29–7: Prime 12 settimane di sviluppo. È stata 
revisionata; una nuova immagine per la 3a settimana 
di sviluppo sostituisce l’immagine al SEM che rappre-
senta la 2a settimana

• La sezione 29–5, ora intitolata “ Durante il secondo e 
il terzo trimestre di gravidanza gli organi del feto cre-
scono e acquisiscono funzionalità “, si concentra sullo 
sviluppo del feto durante questo periodo.

• La Sezione 29–6, intitolata “Durante la gestazione, gli 
apparati materni contribuiscono allo sviluppo del 
feto; l’apparato genitale subisce cambiamenti struttu-
rali e funzionali”, presenta i cambiamenti materni, 
compresi gli effetti ormonali

• Figura 29–12: Riflesso della suzione. È stata rivisitata
• Figura 29–17: Ereditarietà di un tratto X-linked. È sta-

ta rivista; ex Figura 29–18, spostata a causa della rior-
ganizzazione del capitolo

• Figura 29–18: Crossing over e ricombinazione. È stata 
revisionata; testo esplicativo nella parte b; ex Figura 
29–17, spostata a causa della riorganizzazione del ca-
pitolo

• Domande associate alle Figure 29–2, 29–4, 29–10, 
29–14 e 29–15

Appendice
• NUOVA Tabella 3: Quattro metodi comuni per la mi-

surazione della pressione dei gas
• NUOVA Tabella 4: Tempi di turnover dei componenti 

organici di quattro tipi di cellule
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Title

I Focus forniscono presentazioni ad alto impatto visivo di argomenti 
complessi trattati nel testo, con particolare attenzione all’aspetto fisiologico.

In un sarcomero a riposo, il 
filamento di tropomiosina 
copre il sito attivo sul filamento 
sottile, prevenendo la 
formazione di ponti trasversali.

Quando gli ioni calcio 
penetrano nel sarcomero, 
legano la troponina, la 
quale ruota e allontana la 
tropomiosina dai siti attivi.

Quindi avviene la 
formazione dei 
ponti trasversali 
e l’inizio del ciclo 
di contrazione.

6

5

4

3

2

Una fibra muscolare scheletrica si contrae 
quando viene stimolata da un motoneurone 
a livello di una giunzione neuromuscolare. 
Lo stimolo arriva sotto forma di potenziale 
d’azione a livello del terminale assonico.

Controllo nervoso

Il potenziale d’azione determina il rilascio 
di ACh nella fessura sinaptica, che 
causa l’eccitazione – la generazione del 
potenziale d’azione nel sarcolemma.

Eccitazione

Il potenziale d’azione procede lungo il 
sarcolemma ai tubuli T e quindi alle triadi. 
Esso rappresenta il segnale di innesco 
per il rilascio del Ca2+ dalle cisterne 
terminali del reticolo sarcoplasmatico.

Rilascio di ioni calcio

Il ciclo di contrazione inizia quando gli 
ioni calcio si legano alla troponina, 
determinando l’esposizione dei siti attivi 
sui filamenti sottili. A ciò segue la 
formazione dei ponti trasversali che 
prosegue fino a quando sarà disponibile 
l’ATP. (Vedi Focus Figura 10-11 per 
dettagli sul ciclo della contrazione).

Inizio del ciclo di contrazione

In seguito all’interazione di filamenti 
spessi e sottili, il sarcomero si accorcia, 
spingendo le estremità terminali della 
fibra muscolare l’una verso l’altra. 

Accorciamento del sarcomero

Durante la contrazione l’intero muscolo 
scheletrico si accorcia e produce una 
trazione, o tensione,  sui tendini alle 
due estremità.

Generazione di tensione 
muscolare

Contrazione della
fibra muscolare

Eccitazione Eccitazione

Reticolo sarcoplasmatico

Tubulo T

Sarcolemma

Citosol

Terminale assonico

Rilascio
di calcio

Produzione
di tensione

ATP

conduce a

Ca2+

Ca2+ Ca2+

1

Ca2+

Ca2+

Testa della miosina
(filamento spesso)

Tropomiosina Formazione di ponti
trasversali

G-actina
(filamento sottile)

Sito attivo

Troponina

Nebulina

Interazione di filamenti
spessi e sottili

Potenziale di azione
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Accoppiamento eccitazione - contrazione
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Integrazione di sistemi e apparati in aula

11

384  Unità 2 Sostegno e movimento

Costruisci la tua conoscenza

Figura 11–24 Integrazione dell’apparato MUSCOLARE con gli altri apparati presentati fino a ora.

• L’apparato tegumentario provvede alla 
rimozione dal corpo del calore 
eccessivo, alla sintesi della vitamina D3 
per l’assorbimento del calcio e del 
fosforo, alla protezione dei sottostanti 
muscoli

 
• L’apparato muscolare comprende i 

muscoli facciali che tirano la cute della 
faccia per produrre i movimenti di 
espressione del viso

Apparato tegumentario

Apparato scheletrico

Apparato muscolare

• L’apparato scheletrico fornisce le 
riserve di sali minerali per il 
mantenimento dei livelli fisiologici di 
calcio e fosfato nei fluidi del corpo, 
sostiene i muscoli scheletrici e ne 
fornisce la sede di attacco 

 
• L’apparato muscolare fornisce 

all’apparato scheletrico il sostegno e il 
movimento, stabilizza le ossa e le 
articolazioni. Le tensioni esercitate dai 
tendini mantengono la normale 
struttura e massa delle ossa

Nel corpo umano l'apparato muscolare 
esegue le seguenti principali funzioni.  
• Genera il movimento dello scheletro
• Collabora nel mantenimento della 

postura e della posizione del corpo 
umano

• Protegge i tessuti molli 
• Regola l’apertura e la chiusura degli 

orifizi del corpo 
• Collabora nel mantenimento della 

temperatura corporea

NOVITÀ! Costruisci la tua conoscenza mostra come ciascun sistema o 
apparato influenza gli altri. Durante la lettura del testo lo studente potrà 
comprendere in che modo i vari apparati collaborano per mantenere 
l’omeostasi.



Integrazione di sistemi e apparati in aula e oltre

I casi clinici motivano gli 
studenti. Ogni capitolo si 
apre e si chiude con un caso 
clinico, la cui storia è inerente al 
contenuto del capitolo stesso.

Le discussioni cliniche 
approfondiscono tematiche 
trattate nel testo. Presentano 
patologie varie confrontandole 
con le normali condizioni 
fisiologiche.

I termini clinici, alla fine di 
ogni capitolo, forniscono una 
serie di definizioni.
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 ■ Deposito di minerali e lipidi. I minerali sono ioni 
inorganici che contribuiscono alla concentrazione 
osmotica dei fluidi corporei, come vedremo nel 
Capitolo 25. Essi partecipano anche a diversi processi 
fisiologici e numerosi minerali sono importanti 
come cofattori enzimatici. Il calcio è il minerale 
più abbondante nel corpo umano. I sali di calcio 
presenti nelle ossa costituiscono un’importante riserva 
minerale che mantiene costante la concentrazione 
di ioni calcio e fosfato nei liquidi corporei. Oltre a 
rappresentare una riserva di minerali, le ossa dello 
scheletro immagazzinano riserve energetiche sotto 
forma di lipidi nel midollo osseo giallo, un tessuto 
adiposo che si trova in determinate cavità interne 
dell’osso.

 ■ Produzione delle cellule del sangue. Globuli rossi, globuli 
bianchi e altri elementi del sangue sono prodotti 
nel midollo osseo rosso, che riempie le cavità interne 
di numerose ossa. Descriveremo la formazione delle 
cellule del sangue quando esamineremo l’apparato 
cardiovascolare e il sistema linfatico (Capitoli 19 e 
22).

 ■ Protezione. Gli elementi scheletrici circondano molti 
tessuti molli e organi. Le coste proteggono il cuore 
e i polmoni, la scatola cranica racchiude l’encefalo, 
le vertebre circondano il midollo spinale e la pelvi 
protegge gli organi delicati degli apparati digerente e 
genitale. 

 ■  Sistema di leve. Molte ossa dello scheletro 
funzionano come delle leve, che possono modificare 
l’ampiezza e la direzione delle forze generate dai 
muscoli scheletrici. I movimenti generati variano 
dai movimenti fini delle dita a quelli ampi del 
cambiamento di posizione dell’intero corpo.

 Tutte le caratteristiche e le proprietà dell’apparato sche-
letrico dipendono, in definitiva, dalle proprietà uniche e 

Introduzione alle ossa e al tessuto 
os  seo
Molte persone ritengono che lo scheletro sia noioso, ma 
ciò non corrisponde al vero. Le ossa dello scheletro sono 
molto più che dei semplici sostegni dai quali pendono i 
muscoli; esse possiedono una grande varietà di funzioni 
vitali. Le nostre ossa sono organi complessi e dinamici che 
cambiano continuamente per adattarsi alle richieste cui li 
sottoponiamo costantemente. Oltre ad altre funzioni, le 
ossa sostengono il peso del corpo e lavorano insieme ai 
muscoli per mantenere la postura del corpo e produrre mo-
vimenti controllati e precisi. Senza lo scheletro, le contra-
zioni delle fibre muscolari non ci consentirebbero di seder-
ci, stare in piedi, camminare o correre. 

I Capitoli 6-9 descrivono la struttura e la funzione 
dell’apparato scheletrico. Questo capitolo comincia con una 
breve introduzione all’apparato scheletrico, poi approfondi-
sce la presentazione delle ossa, introdotta nel Capitolo 4, 
dove è stato descritto l’osso, o tessuto osseo, un connettivo 
di sostegno.  p. 137 Inoltre, vengono esaminati i meccani-
smi coinvolti in crescita, rimodellamento e riparazione dello 
scheletro. Il capitolo esplora anche come la struttura delle 
ossa permetta loro di svolgere le proprie funzioni.

6-1 L’apparato scheletrico svolge 
diverse funzioni fondamentali
Obiettivo di apprendimento Descrivere le funzioni 
principali dell’apparato scheletrico

L’apparato scheletrico comprende le ossa dello scheletro, 
le cartilagini, i legamenti e altri tessuti connettivi che stabi-
lizzano o interconnettono le ossa. Tale apparato ha le se-
guenti funzioni principali. 

 ■ Sostegno. L’apparato scheletrico fornisce supporto 
strutturale all’intero corpo; ossa singole o gruppi di 
ossa costituiscono l’impalcatura che sostiene i tessuti 
molli e gli organi.

Ossa e struttura  
ossea

La mamma di Alex è in attesa al pronto 
soccorso da più di due ore, da quando 
suo figlio è entrato per una radiografia. 
Il povero Alex è stato portato a casa da 
una partita di calcio di terza categoria. 
L’allenatore ha detto che non è stato te-
stimone dell’incidente, ma pare che Alex 
si sia girato e sia caduto senza avere 
urtato altri giocatori. Non era in grado di 
reggersi in piedi sulla sua gamba sinistra. 

Un ragazzo gentile, che non in-
dossa un camice bianco, la avvicina. 
“”Signora Otero, io sono il signor Wang, l’operatore sociale 
dell’ospedale. Sono qui per parlare con lei di suo figlio. 
Alex ha una frattura acuta alla tibia e alla fibula – le ossa 
della gamba – ma ha anche due fratture guarite alle coste 
e una frattura in via di guarigione al braccio. Noi temiamo 
che sia stato vittima di un abuso infantile. Pertanto, è stato 

CASO CLINICO Un caso di abuso infantile?+
ricoverato affinché possiamo fare ulte-
riori indagini”. 

La signora Otero è sconvolta dall’i-
potesi di abuso infantile. Lei sa che nes-
suno a casa gli ha fatto del male. Alex 
aveva lamentato un dolore alla spalla 
dopo aver giocato alle spalliere orizzon-
tali alcuni giorni prima, ma lei non aveva 
sospettato che il suo braccio fosse 
rotto. Considera Alex molto simile a sé. 
Entrambi sono in qualche modo fragili 
e inclini alla rottura delle ossa, benché 

lei non abbia avuto ulteriori fratture da quando si è sposata. 
Entrambi hanno denti scoloriti e fragili. Inoltre, abbastanza 
stranamente, la sclera dei loro occhi ha una colorazione 
bluastra. Se Alex non è vittima di un abuso infantile, 
cos’altro potrebbe spiegare le sue fratture multiple? 
Per scoprirlo, vai al Caso clinico – finale a p. 206.

  181
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Le ossa sono classificate in base all’aspetto generale e alla 
struttura. Iniziamo la nostra discussione con la forma del-
le ossa, ponendo attenzione a rilievi, solchi e fori asso-
ciati alle ossa, e infine terminiamo con la struttura delle 
ossa.

Forma delle ossa
Lo scheletro adulto contiene normalmente 206 ossa 
principali. Possiamo suddividerle in sei categorie ge-
nerali, in base alla loro forma individuale (Figura 
6-1).

 ■ Le ossa suturali, o ossa wormiane, sono ossa piccole, 
piatte e con forma irregolare che si trovano tra le ossa 
piatte del cranio (Figura 6-1a). Ci sono variazioni 
individuali nel numero, nella forma e nella posizione 
delle ossa suturali.

 ■  Le ossa irregolari hanno forme complesse (Figura 
6-1b).

dinamiche dell’osso. I preparati ossei che si studiano in la-
boratorio o che si osservano negli scheletri di organismi 
morti sono solo la parte secca che resta dei tessuti viventi. 
Essi stanno all’osso di un organismo vivente come un asse 
di legno essicato al forno sta a una quercia viva.

 Verifica

1. Descrivi le funzioni principali dell’apparato scheletrico.

Guarda la linguetta blu Risposte alla fine del libro.

6-2 Le ossa sono classificate in base 
a forma e struttura e possiedono una 
varietà di caratteristiche di superficie
Obiettivo di apprendimento Classificare le ossa sulla 
base della forma e della struttura, fornire un esempio per 
ogni tipo e spiegare l’importanza funzionale di ciascuna delle 
principali caratteristiche di superficie delle ossa.

Osso parietale

Ossa piatteOssa suturali

Osso suturale

Veduta posteriore

Suture

Ossa lunghe

Omero

Ossa irregolari

Vertebra

Ossa sesamoidi

Patella

Ossa brevi

Ossa
del carpo

Veduta 
in sezione

Le ossa suturali, o ossa 
wormiane, sono ossa 
piccole, piatte e con forma 
irregolare che si trovano 
tra le ossa piatte del 
cranio. I loro bordi sono 
simili ai pezzi di un puzzle 
e le loro dimensioni 
variano da quelle di un 
granello di sabbia a quelle 
di una moneta.

Le ossa irregolari hanno 
forme complesse, con 
superfici corte, piatte, 
incurvate o angolate. Le 
vertebre, le ossa del 
bacino e diverse ossa del 
cranio sono esempi di ossa 
irregolari.

Le ossa brevi hanno 
la forma di una 
scatola. Esempi di 
ossa brevi sono le 
ossa del carpo 
(polso) e le ossa del 
tarso (caviglia).

Le ossa piatte hanno superfici sottili e parallele. 
Ossa piatte formano la volta cranica, lo sterno, 
le coste e le scapole. Esse forniscono protezione 
ai sottostanti tessuti molli e offrono un’ampia 
superficie per l’attacco dei muscoli scheletrici.

Le ossa lunghe sono 
relativamente lunghe e sottili. Esse 
si trovano in braccio e 
avambraccio, coscia e gamba, 
palmo delle mani, pianta dei piedi,
   dita delle mani e dei piedi. Il
      femore, l’osso lungo della
           coscia, è l’osso più grande e
             pesante del corpo.

Le ossa sesamoidi sono 
generalmente piccole, 
rotondeggianti e piatte. Si 
trovano vicino alle articolazioni 
del ginocchio, delle mani e dei 
piedi. Poche persone hanno le 
ossa sesamoidi in tutte le sedi 
possibili, ma tutti possiedono la 
patella, o rotula.

a

b

c

d

e

f

Figura 6–1  Classificazione delle ossa in base alla forma.
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le a un panino, con gli strati di osso compatto che rivestono 
una parte centrale di osso spugnoso. All’interno del cranio, 
lo strato di osso spugnoso che si trova tra gli strati di osso 
compatto è chiamato diploë. Sebbene il midollo osseo ros-
so sia presente all’interno dell’osso spugnoso, non è pre-
sente un’estesa cavità midollare come nella diafisi di un 
osso lungo.

Consideriamo adesso l’organizzazione istologica di un 
osso tipico.

 Verifica

2. Individua le categorie utilizzate per classificare un 
osso in base alla forma.

3. Descrivi i punti di repere ossei.

Guarda la linguetta blu Risposte alla fine del libro.

6-3 L’osso è composto da una matrice 
e da diversi tipi di cellule: cellule 
osteogeniche, osteoblasti, osteociti e 
osteoclasti
Obiettivo di apprendimento Riconoscere i diversi tipi di 
cellule dell’osso ed elencare le loro funzioni principali.

Il tessuto osseo è un tessuto connettivo con funzione di 
sostegno. Come gli altri tessuti connettivi, contiene cellule 
specializzate e una matrice extracellulare costituita da fibre 
di natura proteica e da una sostanza fondamentale amorfa. 
(Rivedi nel Capitolo 4 la parte relativa a tessuti connettivi 
densi, cartilagine e osso).  pp. 133, 136 

Richiama alla mente le seguenti quattro caratteristiche 
dell’osso.

 ■ La matrice dell’osso è molto densa grazie ai depositi di 
sali di calcio attorno alle fibre proteiche.

 ■  La matrice contiene cellule dell’osso, o osteociti, 
all’interno di piccole cavità, dette lacune. (Anche 
gli spazi occupati dai condrociti nella cartilagine 
si chiamano lacune.  pp. 136). Le lacune di un 
osso sono tipicamente organizzate attorno a vasi 
sanguigni che si ramificano attraverso la matrice 
ossea.

 ■  I canalicoli, strette gallerie che attraversano la matrice, 
collegano le lacune ai vasi sanguigni, formando 
una rete molto ramificata che permette gli scambi 
metabolici tra gli osteociti di sostanze nutritive, rifiuti 
e gas.

 ■  A eccezione delle superfici articolari, il periostio 
ricopre le superfici esterne delle ossa. Esso è formato 
da uno strato esterno fibroso e da uno strato interno 
cellulare.

Diamo ora uno sguardo più approfondito all’organiz-
zazione della matrice e alle cellule dell’osso. 

Matrice ossea
Il fosfato di calcio, Ca3(PO4)2, costituisce quasi i 2/3 del peso 
dell’osso. Esso interagisce con l’idrossido di calcio, Ca(OH)2,  

 ■ Le ossa brevi sono a forma di scatola, con dimensioni 
approssimativamente uguali (Figura 6-1c).

 ■  Le ossa piatte hanno superfici sottili, parallele, che 
danno luogo a una superficie appiattita (Figura 6-1d).

 ■  Le ossa lunghe sono relativamente lunghe e sottili e 
sono formate da un corpo con due estremità, che sono 
più ampie del corpo (Figura 6-1e).

 ■ Le ossa sesamoidi sono generalmente piccole, 
tondeggianti, piatte e conformate come un seme 
di sesamo (Figura 6-1f). Tendono a svilupparsi 
all’interno dei tendini. A eccezione della patella, 
o rotula, esistono variazioni individuali nella 
localizzazione e nel numero delle altre ossa 
sesamoidi. Queste variazioni, oltre al numero 
variabile di ossa suturali, spiegano le differenze 
individuali nel numero totale delle ossa dello 
scheletro. (Le ossa sesamoidi si possono formare in 
almeno 26 sedi diverse).

Punti di repere ossei
La superficie di ogni osso del corpo possiede caratteristici 
punti di repere ossei o caratteristiche di superficie. Alcuni 
esempi includono sporgenze, aperture e depressioni. Spor-
genze si formano dove muscoli, tendini e legamenti si at-
taccano e dove ossa adiacenti si articolano. Aperture o de-
pressioni nell’osso individuano zone in cui vasi sanguigni 
o nervi si localizzano o vi penetrano. L’esame dettagliato di 
questi punti di repere ossei può fornire una serie di infor-
mazioni anatomiche. Per esempio, gli antropologi, i crimi-
nologi e i patologi possono spesso determinare la corpora-
tura, l’età, il sesso e l’aspetto generale di un individuo sulla 
base di resti scheletrici incompleti.

La Figura 6-2 introduce importanti caratteristiche di 
superficie dell’osso. Essa illustra specifici termini anatomi-
ci per descrivere le diverse sporgenze, depressioni e apertu-
re. Questi segni forniscono i punti di riferimento che 
possono aiutarci a determinare la posizione dei compo-
nenti di tessuti molli di altri apparati.

Struttura dell’osso
La Figura 6-3a illustra l’anatomia del femore, l’osso lun-
go della coscia. Questo rappresentativo osso lungo pre-
senta un lungo corpo cilindrico o diafisi. Alle due estre-
mità si trovano aree espanse, conosciute come epifisi. La 
diafisi è unita a ciascuna epifisi da una zona ristretta detta 
metafisi. 

La parete della diafisi è formata da uno strato di tessuto 
osseo compatto, o osso denso. L’osso compatto è relativa-
mente denso e solido. L’osso compatto forma uno strato 
protettivo robusto che circonda una cavità centrale chia-
mata cavità midollare (midollo, la parte più interna). 

Le epifisi sono formate per la maggior parte da osso spu-
gnoso. L’osso spugnoso, detto anche osso trabecolare, è for-
mato da una rete aperta di trabecole e lamelle che somiglia 
a un reticolato tridimensionale.

Nella Figura 6-3b si osserva la struttura di un osso piat-
to del cranio, una delle ossa parietali. Un osso piatto è simi-
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ne. Le cellule contribuiscono solo per il 2% alla massa di 
un osso normale. 

I cristalli di fosfato di calcio sono molto resistenti, ma 
relativamente rigidi e piuttosto fragili. Essi possono resiste-
re alla compressione, ma potrebbero frantumarsi quando 
vengono sottoposti a flessione, torsione o urti improvvisi. 

formando cristalli di idrossiapatite, Ca10(PO4)6(OH)2. 
Appena si formano, questi cristalli incorporano altri sali di 
calcio, come il carbonato di calcio (CaCO3), e ioni, come 
sodio, magnesio e fluoruro. Un osso senza matrice calcifi-
cata appare normale, ma è molto flessibile (Figura 6-4). Il 
restante terzo del peso dell’osso è dato dalle fibre collage-

Testa

ColloPelvi

Cranio, veduta anteriore Cranio, veduta laterale

Protuberanze

Fossa:

Solco:

Depressioni

depressione 
poco profonda

piccola 
scanalatura

Fessura:

Aperture

Forame: foro tondeggiante 
per il passaggio di 
vasi e/o nervi

Meato:

Canale:

Seno:

passaggio o 
canale, 
specialmente 
l’apertura di un 
canale

condotto o canale

cavità dentro un 
osso, 
normalmente 
piena d'aria

Trocantere:

Sporgenze dove si 
inseriscono muscoli,  
tendini o legamenti

Tuberosità:

sporgenza 
voluminosa, 
rugosa

sporgenza 
rugosa

Tubercolo: piccolo rilievo 
tondeggiante

Cresta: rilievo 
sporgente

Linea:

Spina:

cresta poco 
accennata

processo 
appuntito

Processo:

Ramo:

sporgenza 
o rilievo

parte di un 
osso che 
forma un 
angolo con il 
resto della 
struttura

solco profondo, 
fenditura

Omero

Condilo

Femore

Testa:

Condilo:

estremità articolare 
espansa di un'epifisi, 
spesso separata 
dalla diafisi da un 
collo ristretto (vedi 
Figura 6-3a)

processo 
articolare liscio e 
tondeggiante

Faccetta: piccola superficie 
articolare piatta

Troclea: processo articolare 
liscio e scanalato, a 
forma di puleggia

Collo: stretta connessione 
tra l'epifisi e la 
diafisi (vedi Figura 
6-3a)

Sporgenze per la formazione
di articolazioni

Figura 6–2 Introduzione ai punti di repere ossei.
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Le fibre collagene, invece, sono notevolmente resistenti. 
Quando sono soggette a tensione (trazione), sono più forti 
dell’acciaio. Flessibili quanto resistenti, esse possono tolle-
rare facilmente la trazione e la torsione, ma presentano una 
piccola resistenza alla compressione; infatti, quando ven-
gono compresse, si incurvano. 

La composizione della matrice dell’osso compatto è la 
stessa di quella dell’osso spugnoso. Le fibre collagene for-
niscono una struttura organica su cui possono formarsi cri-
stalli di idrossiapatite. Questi cristalli formano piccole 
placche e barrette che si trovano intrappolate nelle fibre 
collagene ad angoli regolari. Il risultato è una combinazio-
ne proteina-cristallo che possiede la flessibilità del collage-
ne e la resistenza alla compressione dei cristalli di idrossia-
patite. Le interazioni proteine-cristalli conferiscono all’osso 
robustezza, una certa flessibilità e grande resistenza alla 
rottura o alla frammentazione quando sottoposto a com-
pressione. Per tutte le sue proprietà, l’osso può essere sicu-
ramente paragonato al miglior cemento armato. In realtà, 
l’osso è superiore al cemento, in quanto può essere sotto-
posto a rimodellamento (cicli di formazione e riassorbi-
mento ossei) quando necessario e si ripara autonomamen-
te dopo una frattura.

Cellule dell’osso
L’osso contiene quattro tipi cellulari: cellule osteogeniche, 
osteoblasti, osteociti e osteoclasti (Figura 6-5). Riguarda la 
discussione sull’osso nel Capitolo 4, p.137.

Cellule osteogeniche
L’osso contiene un piccolo numero di cellule mesenchima-
li chiamate cellule osteogeniche o osteoprogenitrici. Que-
ste cellule staminali si dividono per generare cellule figlie 
che si differenziano in osteoblasti (Figura 6-5a). Le cellule 
osteogeniche mantengono costante la popolazione degli 
osteoblasti e sono importanti per la riparazione delle frat-
ture (rotture o crepe in un osso). Esse sono localizzate nello 
strato cellulare interno del periostio. Si trovano, inoltre, in 
uno strato più profondo, l’endostio, che tappezza le cavità 
midollari e i canali che contengono i vasi sanguigni che 
penetrano nella matrice dell’osso compatto.

Figura 6–3 Struttura dell’osso.

Osso compatto Osso spugnoso
(diploë)

Epifisi

Metafisi

Metafisi

Diafisi

Epifisi

Osso
spugnoso

Cavità
midollare

Osso
compatto

a Struttura di un tipico osso lungo (il 
femore) in sezione longitudinale

b Struttura di un osso piatto (osso parietale)

Dove si trova l’osso spugnoso nelle ossa lunghe? Dove 
si trova l’osso spugnoso nelle ossa piatte?

?

Figura 6–4  Osso senza matrice calcificata.
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che permettono lo scambio di ioni e piccole molecole, 
comprese le sostanze nutritizie e gli ormoni. Il fluido inter-
stiziale che circonda gli osteociti e le estroflessioni fornisce 
una via addizionale per la diffusione dei nutrienti e dei ca-
taboliti.

Gli osteociti svolgono due funzioni principali.

1. Sono responsabili del mantenimento del contenuto di pro-
teine e minerali della matrice circostante. I componenti 
della matrice sono continuamente sostituiti. Gli osteo-
citi rilasciano sostanze chimiche che dissolvono la 
matrice adiacente e i minerali rilasciati entrano nella 
circolazione sanguigna. Gli osteociti poi ricostruiscono 
la matrice, stimolando la deposizione di nuovi cristalli 
di idrossiapatite. La velocità di turnover varia da osso 
a osso. Prenderemo in considerazione questo processo 
in una sezione successiva.

2. Partecipano alla riparazione dell’osso danneggiato. Se gli 
osteociti vengono liberati dalle loro lacune, possono 
trasformarsi in tipi cellulari meno specializzati, come 
osteoblasti o cellule osteogeniche. Queste cellule ag-
giuntive aiutano la riparazione ossea.

Osteoclasti
Gli osteoclasti sono cellule che riassorbono e rimuovono 
la matrice dell’osso (Figura 6-5d). Sono grandi cellule che 
contengono 50 o più nuclei. Gli osteoclasti si trovano al-

Osteoblasti
Gli osteoblasti producono nuova matrice ossea in un pro-
cesso chiamato osteogenesi o ossificazione. Essi produco-
no e rilasciano le proteine e gli altri composti organici della 
matrice. Prima che siano depositati i sali di calcio, questa 
matrice organica è chiamata osteoide (Figura 6-5b). Gli 
osteoblasti contribuiscono anche a innalzare localmente la 
concentrazione di fosfato di calcio sopra il suo limite di so-
lubilità, stimolando così la deposizione dei sali di calcio nel-
la matrice organica. Questo processo trasforma l’osteoide in 
osso. Gli osteociti derivano dagli osteoblasti che sono stati 
completamente circondati dalla matrice ossea.

Osteociti
Gli osteociti sono le cellule mature dell’osso e rappresen-
tano la maggioranza della popolazione cellulare. Ogni 
osteocita occupa una lacuna, una piccola cavità scavata tra 
gli strati della matrice (Figura 6-5c). Gli osteociti non si 
possono dividere e una lacuna non può contenere più di 
un osteocita. 

Sottili canali, detti canalicoli, si irradiano attraverso la 
matrice. I canalicoli contengono le estroflessioni citopla-
smatiche degli osteociti, consentendo così la comunicazio-
ne cellula-cellula tra gli osteociti di diverse lacune e l’acces-
so ai nutrienti forniti dai vasi sanguigni del canale centrale. 
Osteociti adiacenti sono uniti da giunzioni comunicanti, 

Figura 6–5 Tipi di cellule dell’osso.  

Cellula osteogenica: 
cellula staminale le cui 
divisioni producono 
osteoblasti

Cellula
osteogenica Cavità

midollare

Osteocita: cellula ossea 
matura che mantiene la 
matrice dell’osso

Osteoblasto: cellula 
ossea immatura che 
produce i componenti 
organici della matrice

Osteoclasto: cellula 
multinucleata che 
secerne acidi ed enzimi 
che erodono la matrice 
ossea

Osteoide

Osteoblasto

Matrice

Matrice

Matrice

Canalicoli

Osteocita

Endostio

Osteoclasto

Orletto 
increspato

Cavità
midollare

Tipi di cellule dell'osso

a

c

b

d

Quali sono i tre tipi cellulari dell’osso che sono correlati da un punto di vista di sviluppo e qual è la loro 
progressione dallo stadio iniziale a quello finale?

?
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canali di Volkmann, si estendono perpendicolarmente alla 
superficie. I vasi sanguigni contenuti in questi canali distri-
buiscono il sangue sia agli osteoni più profondi dell’osso 
che ai tessuti della cavità midollare.

La matrice ossea forma degli strati chiamati lamelle. 
Le lamelle di ogni osteone formano una serie di cilindri 
concentrici intorno al canale centrale. In sezione trasver-
sale, queste lamelle concentriche formano un disegno simi-
le a un bersaglio da tirassegno con il canale al centro. Le 
fibre collagene all’interno di ogni lamella formano una 
spirale che aumenta la resistenza e la flessibilità (Figura 
6-7b). 

Le lamelle interstiziali riempiono gli spazi tra gli osteoni 
nell’osso compatto. Queste lamelle rappresentano i resti di 
osteoni i cui componenti della matrice sono stati quasi 
completamente riciclati dall’azione degli osteoclasti. Le la-
melle circonferenziali sono presenti sulle superfici interna ed 
esterna dell’osso, dove sono rivestite, rispettivamente, dal 
periostio e dall’endostio (vedi Figura 6-7). Queste lamelle 
sono prodotte durante lo sviluppo dell’osso, come vedre-
mo nella Sezione 6-6.

Consigli & Trucchi

Per comprendere il rapporto tra le fibre collagene e 
la matrice dell’osso, immagina le barre di acciaio che 
sono utilizzate per rafforzare il cemento. Come le barre 
nel cemento, le fibre collagene rendono l’osso più 
flessibile e resistente alla trazione.

L’osso compatto è più spesso dove le sollecitazioni de-
rivano da un limitato numero di direzioni. Tutti gli osteoni 
nell’osso compatto sono allineati nella stessa direzione, 
rendendo le ossa molto resistenti quando le sollecitazioni 
seguono l’asse dell’allineamento. Si può immaginare un 

loggiati in fossette superficiali chiamate cripte osteoclastiche 
(lacune di Howship) che essi stessi hanno scavato nella ma-
trice. Gli osteoclasti secernono acidi ed enzimi proteolitici 
che erodono la matrice e rilasciano i minerali in essa im-
magazzinati. Durante questo processo, estroflessioni digi-
tiformi, che formano il cosiddetto orletto increspato (ruffled 
border), aumentano la superficie di secrezione della cellula 
in contatto con la matrice circostante. Tale processo erosivo 
è detto osteolisi o riassorbimento. I prodotti rilasciati ven-
gono riassorbiti da questo orletto. L’osteolisi è molto im-
portante nella regolazione delle concentrazioni del calcio e 
del fosfato nei fluidi corporei. 

Gli osteoclasti non derivano dalle cellule osteogeniche 
o dalle loro discendenti. Invece, essi derivano dalle stesse 
cellule staminali che generano monociti e macrofagi, che 
sono cellule coinvolte nei meccanismi di difesa del corpo.

Vedremo come queste cellule lavorano insieme nella 
Sezione 6-6.

 Verifica

4. Le cellule dell’osso maturo sono conosciute come 
___________, le cellule che creano l’osso sono 
chiamate___________ e gli___________ sono le 
cellule che riassorbono l’osso.

5. Come si modifica la resistenza alla compressione 
di un osso se il rapporto tra il collagene e i cristalli 
di idrossiapatite aumenta?

6. Se in un osso l’attività degli osteoclasti supera 
quella degli osteoblasti, come viene modificata la 
massa dell’osso?

Guarda la linguetta blu Risposte alla fine del libro.

6-4 L’osso compatto contiene osteoni 
paralleli, mentre l’osso spugnoso 
contiene trabecole
Obiettivo di apprendimento Confrontare le strutture e le 
funzioni dell’osso compatto e dell’osso spugnoso.

L’osso compatto ha funzioni di protezione, di sostegno e di 
resistenza alle sollecitazioni. L’osso spugnoso fornisce un 
certo sostegno e contiene il midollo. In questa sezione esa-
mineremo dettagliatamente la struttura dell’osso compatto 
e di quello spugnoso, ciò che permette a questi due tipi di 
osso di svolgere le loro funzioni. Analizzeremo anche i ri-
vestimenti esterno e interno dell’osso, detti rispettivamente 
periostio ed endostio. 

Struttura dell’osso compatto
A livello microscopico, l’unità funzionale dell’osso com-
patto maturo è l’osteone, o sistema di Havers. In un osteo-
ne, gli osteociti sono disposti in strati concentrici attorno a 
un canale centrale vascolare, o canale di Havers (Figura 
6-6). Questo canale contiene uno o più vasi sanguigni (di 
solito un capillare e una venula, una vena molto piccola) 
che vascolarizzano l’osteone (Figura 6-7a). I canali centra-
li generalmente decorrono parallelamente alla superficie 
dell’osso. Altri canali, conosciuti come canali perforanti o 

Osteoni

Canale centrale

Lacune

Osteone

Lamelle

MES × 182

Figura 6–6 Osteoni dell’osso compatto.
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chiamati trabecole (Figura 6-8). Queste sottili trabecole si 
ramificano, creando un reticolo tridimensionale. Le trabe-
cole si orientano lungo le linee di forza e sono ampiamen-
te intersecate tra loro.

 L’osso spugnoso è localizzato dove le ossa non sono 
molto sollecitate o dove le sollecitazioni arrivano da dire-
zioni diverse. Inoltre, è molto più leggero dell’osso com-
patto. L’osso spugnoso, quindi, riduce il peso dello sche-
letro e consente ai muscoli di muovere le ossa più facil-
mente. 

La matrice dell’osso spugnoso non contiene né capil-
lari né venule. Invece, l’osso spugnoso all’interno delle 
epifisi delle ossa lunghe, come il femore, e nella parte 
interna di altre ossa grandi, come lo sterno e l’ileo (un 
grande osso della pelvi), contiene il midollo osseo ros-
so, che forma le cellule del sangue. La struttura trabeco-
lare sostiene e protegge le cellule del midollo osseo. I 
vasi sanguigni presenti nel tessuto trasportano le sostan-
ze nutritizie agli osteociti per diffusione lungo i canali-
coli che si aprono sulle superfici delle trabecole; inoltre, 

singolo osteone come una cannuccia con pareti molto 
spesse. Quando si prova a spingere le estremità della can-
nuccia una contro l’altra o a tirarle, essa si mostra molto 
resistente. Tuttavia, se si mantengono le estremità e si spin-
ge da un lato, la cannuccia si piega ad angolo acuto.

Gli osteoni nella diafisi di un osso lungo sono paralleli 
all’asse maggiore. Perciò, la diafisi non si piega quando 
vengono applicate forze alle sue estremità. (Il femore può 
resistere a pesi di 10-15 volte il peso del corpo senza rom-
persi). Basta, invece, una forza molto minore, applicata di 
lato sulla diafisi, per provocare la rottura del femore. La 
maggior parte delle fratture che si verificano in quest’osso 
è provocata da improvvisi urti laterali, come quelli che si 
verificano in una caduta o in un incidente automobilistico.

Struttura dell’osso spugnoso
Nell’osso spugnoso, le lamelle non sono disposte a forma-
re osteoni. Non sono presenti osteoni. La matrice dell’osso 
spugnoso forma un reticolo di fasci di fibre di sostegno 

Figura 6–7 Struttura dell’osso compatto. 
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Quali sono le tre modalità in cui si organizzano le lamelle nell’osso compatto??
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Periostio
Eccetto le cavità articolari, lo strato superficiale di osso 
compatto che ricopre tutte le ossa è rivestito dal periostio, 
una membrana connettivale con uno strato fibroso esterno 
e uno strato cellulare interno (Figura 6-10a). Il periostio 
(1) isola l’osso dai tessuti circostanti, (2) fornisce un sup-
porto per i vasi sanguigni e i nervi, (3) è coinvolto nell’ac-
crescimento e nella riparazione dell’osso.

Vicino alle articolazioni, il periostio si continua con il 
tessuto connettivo che tiene in sede le ossa. A livello delle 
articolazioni che permettono ampi movimenti, dette arti-
colazioni sinoviali, il periostio si continua con la capsula ar-
ticolare. Le fibre del periostio sono anche intrecciate con 
quelle dei tendini che si inseriscono sulle ossa. Via via che 
l’osso cresce, queste fibre tendinee sono cementate nelle 
lamelle circonferenziali dagli osteoblasti dello strato cellu-
lare del periostio. Le fibre collagene incorporate nel tessuto 
osseo provenienti dai tendini e dai legamenti, come anche 

rimuovono i cataboliti generati dagli osteociti. In altri 
siti, l’osso spugnoso può contenere il midollo osseo 
giallo, un tessuto adiposo importante come riserva di 
energia.

Funzioni coordinate dell’osso compatto e 
spugnoso
Come lavorano insieme l’osso compatto e l’osso spugno-
so per sostenere il peso del corpo? La Figura 6-9 mostra la 
distribuzione delle forze applicate sul femore nell’artico-
lazione dell’anca e illustra il rapporto funzionale che si 
instaura tra l’osso compatto e quello spugnoso. La testa 
del femore si articola in una corrispondente cavità artico-
lare che si trova sulla superficie laterale della pelvi. Nell’e-
pifisi prossimale del femore, le trabecole trasmettono le 
forze dalla pelvi all’osso compatto della diafisi del femore 
attraverso l’articolazione dell’anca. Nell’epifisi distale, le 
trabecole trasmettono il peso dalla diafisi alla gamba at-
traverso l’articolazione del ginocchio. La testa del femore 
si proietta medialmente, così il peso corporeo comprime 
la parte mediale della diafisi. Tuttavia, poiché la forza vie-
ne applicata fuori dal centro, l’osso deve resistere alla ten-
denza di curvarsi lateralmente. Così, mentre la parte me-
diale della diafisi è compressa, la parte laterale, che resiste 
a questa curvatura, viene sottoposta a stiramento, o tensio-
ne. La cavità midollare non riduce la resistenza dell’osso, 
poiché il centro dell’osso non è soggetto né a compressio-
ne né a tensione.

Rivestimenti superficiali dell’osso
Le ossa presentano due tipi di rivestimento: il periostio 
all’esterno e l’endostio all’interno. Vediamo più in detta-
glio ciascuno di essi. 

Figura 6–8 Struttura dell’osso spugnoso.  
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Figura 6–9 Distribuzione delle forze in un osso lungo. 
Il femore ha una diafisi con pareti costituite da osso compatto 
ed epifisi costituite da osso spugnoso. Il peso corporeo è 
trasferito al femore a livello dell’articolazione dell’anca. Poiché 
l’articolazione dell’anca non è in asse con la diafisi, il peso 
corporeo viene distribuito lungo l’osso in modo che la parte 
mediale (interna) della diafisi venga compressa e la parte late-
rale (esterna) venga stirata.






