


Funzioni:
» rivestimento
dell’organismo
» protezione da traumi ec
Infezioni
» protezione dall’eccessiv:
perdita di acqua
» regolazione della
temperatura corporea

E’ costituito dallaCUTE e dagANNESSI CUTANEI




Rivestimento esterno del corpo um
Costituita da due strati:
» EPIDERMIDE : piu
superficiale, epitelio
pluristratificato, strato
LA CUTE e
basale (melanociti,
melanina), spinoso,
cumino.s K s granuloso, lucido, corneo

SUDORIPAR A \

RECETTORI

GHIANDOLA

MUSCOLD
ERETTORE DEL FELO

SEBACER I. : “ H . * (Cheratlna)
. | » DERMA : tessuto

PILIFER A&

connettivo, vasi sanguigni
recettori sensoriali per Il
tatto, il dolore e la

temperatura. Presenti alcu
. tessuto connettivo lasso e  @annessi cutanel: ghiandolg

tessuto adiposo sudoripare e follicoli pilifel




STRUTTURE DIFFERENZIATE
DERIVATE DALL'EPIDERMIDE

Nell’'uomo sono:
1)unqh|e lamina (placca) ungueale, radice, matrice ungue

pilifero, bulbo pilifero jms
. muscolo erettore de
pelo (contraendosi ;' " £ Gy
regola la temperatur@iDZz sy NI
corporea) ' b st

4) peli e follicoli piliferi

3) capelll }fusto, radice, follicolo

5) ghiandole sebacesecernono sebo
nel follicoli piliferi, previene la
disidratazione e screpolatura della pelle

6) ghiandole mammarie




FERITA : lesione traumatica che causa l'interruzione del
continuita del rivestimento della cute. Processi di
rigenerazione e/o riparazione

USTIONE: lesione causata dal calore

< PRIMO GRADO
 SECONDO GRADO
< TERZO GRADO




ACNE: caratterizzata da un processo inflammatorio @letblo
pilifero e della ghiandola sebacea annessa
CANDIDOSI o CANDIDIASI : infezione da funghi del tipo Candida
DERMATITE : reazione inflammatoria della pelle
ERITEMA : irritazione cutanea, caratterizzata da un arrass#o della
pelle determinato dal’aumentato apporto di sargjuaasi sanguigni
del derma

MELANOMA : tumore maligno che origina dal melanocita
PSORIASI: una delle piu comuni forme di dermatite cronich ne
mondo
VERRUCA: formazione cutanea indotta dal virus del papidammano
VITILIGINE : comparsa sulla cute o sulle mucose, di chiazne no
pigmentate, ovvero di zone dove manca del tutfsialogica
colorazione dovuta al pigmento, la melanina, cami@nei melanociti.




APPARATO LOCOMOTORE

Oss0 f 550

Funzioni:
» sostegno

» protezione ¢
alcuni organi
» movimento

Comprende:

Osso
frontale

Osso
zigomatico

Clavicola

Scapola

Omero

Ulna

Radio

Carpo

Metacarpo

Femore

Tarso

Metatarso

Vista anteriore

Osso
temporale

Mascella

Mandibola

Costole

Sterno

Costola
fluttuante (2)

Colonna
vertebrale

lleo

Rotula

Prima
falange

Seconda
falange

Terza
falange

APPARATO SCHELETRICO

occlipitale pa
Atlante
Acromion

Spina
della scapola

Scapola
Epicondilo
Olesrano

Epitroclea

Grande
trocantere

Colio
del femore

Testa
del femore

Ischio

Astragalo
Calcagno

Vista posteriore

arietale
Epistrofeo

Vertebra
cervicale (7)

Testa
dell'omero

Vertebra
toracica (12)

Costola
falsa (3)

TEMpr s
Crbeolare delocdhan
Vertebra

lombare (5) SIRTTI0 ORS00 s

Crarls palioeale —

Terza falange

Candilo laterale
del femare

Céndilo mediale
del f

(Gracis
S
Retin arbenore

Eshensons daifisl

Froeitale

— Massetere

. ‘Orbécoiare
deds baoca
Chesity

)
J

A




Circa 206 os¢
costituiscono
I’ endoscheletr

Ossa lunghe:

APPARATO SCHELETRICO
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APPARATO SCHELETRICO Os%gfv‘o

Osso [ Osso
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APPARATO sy . .
SCHELETRICO .

ASSILE: CRANIO
COLONNA VERTEBRALE
OSSO IOIDE
COSTOLE 0 COSTE
STERNO

APPENDICOLARE
ARTI
CINTI PETTORALE e
PELVICO (uniscono gli arti
allo scheletro)




5 =_CRAN|Q o Struttura ossea della testa, costituito d

8 ossa cranich@érontale, occipitale, due
parietali, due temporali, sfenoide, etmoid
unite fra di loro da articolazioni fisse
(suturg. Le suture delimitano una cavita
(teca cranichnella quale e contenuto
I'encefalo.

14 ossache costituiscono la porzione
facciale del craniges, le duessa mascellaaghe formano la volta del

palato e il pavimento delle cavita nasali, le dasa nasalche formano
le pareti laterali delle cavita nasali,fandibola unico osso mobile del
cranio e delimita la parte inferiore della bocdéagnno parte del cranio

anche gli ossicini ud|t|V| e delle cavita denominsési.
Osso a forma di semicerchio, apert

OSSO.IQIDE [ | posteriormente, posto nel collo subit
W' A. 4 sotto la mandibola. E’ mantenuto in
posizione solo da muscoli e serve ¢

tenere aperta la faringe.




COLONNA - . -
VERTEBR ALE 2 7 cervicali s

E’ formata da 24 vertebr
e da due ossa risultant
dalla fusione di vertebre
(0SS0 sacro e coccige)

12 toraciche

DISCHI INTERVERTEBRALI
(tessuto connettivo)

5 lombari

.
Ny d

. ‘
(posto FORO o FORAME FORAMI INTERVERTEBRAL
: PROCESSO SPINOSO
anteriormente) VERTEBRALE (vi escono i nervi spinali)

(posto posteriormente) (Midollo spinale)

COCCIGE




-k '- C|F--OS’|. E FISIOLOGICHE CURVATURE
S TORDOS] 3

ANTERO-POSTERIORI DELLA
COLONNA VERTEBRALE

Lordosi
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SCOLIOSI: CURVATURA

CURVATURA INDIETRO DELLA CURVATURA IN AVANTI S

REGIONE LOMBARE DELLA  DELLA REGIONE TORACICA
COLONNA VERTEBRALE DELLA COLONNA
VERTEBRALE
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VERTEBRE TORACICHE + 12 PAIA DI COSTOLE (o COSTE




SCHELETRO APPENDICOLARE

CINTO PETTORALE o
SCAPOLARE

Mardibola

CONNETTE GLI ARTI SUPERIORI CON LO
SCHELETRO ASSILE, SOSTIENE LE BRACCI

E FUNGE DA PUNTO DI ATTACCO PER

NI L8 cont DIVERSI MUSCOLI CHE MUOVONO LE
=5 i BRACCIA.

Colonna

E' COSTITUITO DA: CLAVICOLE E SCAPOLE

CINGOLO o CINTO PELVICO

CONNETTE GLI ARTI INFERIORI CON LO
SCHELETRO ASSILE.
E' COSTITUITO DALLE ANCHE (sinfisi pubica),
che risultano dalla fusione di 3 ossa: ileo, ischio
pube
Cavita acetabolare o acetabolo per l'alloggio de
femore




SCHELETRO APPENDICOLARE
gl ARTO SUPERIORE

B — OMERO (BRACCIO)
= 0 RADIO E ULNA (AVAMBRACCIO)
OSSA DEL CARPO(POLSO)
OSSA DEL METACARPO (PALMO DELLA
MANO)
FALANGI (DITA)

N fluttuante (2)

Colonna

POLLICE OPPONIBILE (si mette in contatto co
tutte le altre dita)

ARTO INFERIORE

FEMORE (COSCIA)

TIBIA E PERONE (GAMBA)
OSSA DEL TARSO(CAVIGLIA)
OSSA DEL METATARSO (PIANTA DEL
PIEDE)

FALANGI (DITA)




COMPRENDE LE ARTICOLAZIONI, OVVERO STRUTTURE
ATTRAVERSO CUI LE OSSA SONO CONNESSE FRA DI LORO
CHE NE CONDIZIONANO | MOVIMENTI

TIPI DI ARTICOLAZIONI
e SINARTROSI: ARTICOLAZIONI

FISSE (suture ossa craniche)
« ANFIARTROSI :

ARTICOLAZIONI 4 =
PARZIALMENTE MOBILI ' R s e
(articolazioni tra le vertebre e la sinfisi -
pubica)
* DIARTROSI : ARTICOLAZIONI
TOTALMENTE MOBILI
(articolazioni tra omero o scapola,
ginocchio, falangi delle dit




LE DIARTROSI 0 ARTICOLAZIONI SINOVIALI hanno una
struttura complessa:

Le estremita delle ossa coinvolte

In queste articolazioni

sono rivestite da una cartilagine ialina
dettacartilagine articolare

In corrispondenza della articolazione le ossa smtflegate
da una capsula articolare formata da uno strasorest

di connettivo denso e da uno strato interno di etivo lasso
dettomembrana sinovilale

Si delimita cosi laavita soinovialeripiena diliquido sinoviale.

Alcune articolazioni presentano anelli fibrocadilzei
Interposti fra le articolazioni stesse detenischi




LEGAMENTI S
Robuste strutture fibrose che 7\
collegano tra loro due ossa o due
parti dello stesso osso.Essendo di
lunghezza fissa e non elastici |

legamenti entrano in tensione
guando l'articolazione raggiung

max escursione ed impedisco d Achileg i
movimenti eccessivi SLA

tendine

TENDINI

Robuste strutture fibrose ch jrﬁ

- /
collegano i muscoli alle 0ssale s




FLESSIONE : Movimento che riduc&ahgolo fra due segmenti ossel
ESTENSIONE : Movimento che aumentarigolo fra due segmenti osssei
IPERETENSIONE : Movimento che accentua mokstensione

ABDUZIONE : Movimento di allontanamento di una madel corpo dalla linea media

ADDUZIONE : Movimento di avvicinamento di una padel corpo alla linea media

ROTAZIONE : Movimento di una parte del corpo atal proprio asse

CIRCONDUZIONE : Movimento di una parte del corpamodo che la sua estremit
Segua un percorso circolare

SUPINAZIONE : Volgere il palmo della mano aiku

PRONAZIONE: Volgere il palmo della mano verso il sas




Muscolo scheletrico: organo costituito da tessuiseolare striato,
diversi tipi di connettivo, vasi sanguigni e terammoni nervose.

Le fibrocellule muscolar(anche migliaia) sono circondate da tessu
connettivo:endomisiced organizzate ifasciavvolti da connettivo :
perimisio ,molti fasci costituiscono fnuscolol muscoli sono separat
gli uni dagli altri da connettivo fibrosdascia.

Fascia, endomisio e perimisio possono prolungdrs b muscolo,
formando un cordone fibroswtendine.

Le fibre collagene del tendine si possono contiawan quelle del
periostio delle ossa o del connettivo delle stretalle quali il muscolo ¢
Inserito; in altri casi il connettivo che rivestemuscoli si puo continuar
In larghe lamine fibrose&poneurosche si connettono al rivestiment
dei muscoli adiacenti, collegando due o piu musdtcalloro.




MUSCOLI: Sono quasi 500 tutti pari

Cebécplere delocchmn

e simmetrici a parte il diaframma. A T Oyl

GrErete padior mle —

Di solito si contraggono a gruppl: la
contrazione del motore primario o
muscolo AGONISTA si puo
accompaganre alla contrazione di
muscoli vicini 0 muscol
SINERGISTI.

Gli ANTAGONISTI sono due
muscoli contrapposti durante I
movimento. Quando uno si accorcia
I'altro si allunga. Nella flesso-
estensione del braccio, Il bicipite
brachialesi accorcia ed il tricipitésuo
antagonista) si allunga durante la
flessione e viceversa durante
I'estensione.



ARTRITE : infammazione articolare

ARTROSI: malattia articolare degenerativa, cronica e [@sgva

FRATTURA : soluzione di continuita (rottura) in un 0Sso

LUSSAZIONE : uno spostamento permanente delle superfici #atico
I'una rispetto all'altra

OSTEOPOROSI: scheletro e soggetto ad un maggiore rischio di

fratture, in seguito alla diminuzione di massa asse
RABDOMIOLISI : rottura delle cellule del muscolo scheletrico

ATROFIA : alterazioni della struttura delle fibre muscolari

ASTENIA : rapido esaurimento muscolare durante I'esecuzione
movimenti

CRAMPI : squilibrio del pH muscolare




APPARATO DIGERENTE

UOMO

ORGANISMO ETEROTROFO

ORGANISMO CHEMIOTROFO

ORGANISMO ONNIVORO




APPARATO DIGERENTE

E'DEPUTATO ALLA DIGESTIONE E ALL'ASSORBIMENTO
DEGLI ALIMENTI

PROTEINE CARBOIDRATI LIPIDI

4 o o

AMINOACIDI MONOSACCARIDI ACIDI GRASSI

(INSATURI ESSENZIALI)
(ESSENZIALI)

Fabbisogno calorico di un uomo adulto che compi
moderato lavoro fisico e circa




VITAMINE

MAare Nece ariamente JITIC IICO

y 777 VITAMINE IDROSOLUBILI : vitamine

@8 | del gruppo B (B1 o tiamina; B2 o riboflavinz
P4 38| B3 0 PP o niacina o acido nicotinico; B5 o
) .| acido pantotenico; B6 o piridossina o
(51 ¢ | piridossamina o piridossale; B8 o biotina; B
0 acido folico; B12 o cobalamina) e vitami

C (acido ascorbico)
VITAMINE LIPOSOLUBILI _ (vitamine A o retinolo; E o tocoferolo,
D, K o naftochinone)

PELLAGRA (carenza di vitamina B1)

BERI BERI (carenza di vitamina BS5CORBUTO (carenza di vitamina C)
RACHITISMO (carenza di vitamine D)

ANEMIA PERNICIOSA (carenza di vitamine B12)




APPARATO DIGERENTE

fegato

Farinqe
cistifellea
piloro

cieco
ileo
appendice—

retto

Lungo condotto TUBO DIGERENTH e alcune ghiandole
(SALIVARI, FEGATO e PANCREASYI cui secreti si riversano ne
tubo digerente contribuendo alla digestione ddghenti.




BOCCA E DENTI

La boccao cavita orale e superlormente dellmltata dadlato, sul
bordo del quale e inseritarcata dentaria superiore (nell’adulto, 16
denti), e inferiormente dall@andibola nella quale e inseritéarcata

dentaria inferiore (nell’adulto, 16 denti) e dallengua

Sono gli organi piu
mineralizzati
dell’organismo uma
e Inseritl In una cavi
della mascella o
mandibola detta
alveolo dentale

CORONA

COLLETTO

RADICE




CORONA

COLLETTO

RADICE

Lt | clirith rizervati,

pasticie masticante

La dentizione inizia attorng
al 6°- 8° mesddi vita e

aenglvs porta alla comparsa d20

denti decidui (denti da

latte).

beodontas SI sostituisce a partire da

el avas 6° - 7° annq dai32 denti

permanenti

Nella cavita orale riversano il loro secretc
(saliva) leghiandole salivari(parotidi,
sottolinguali e sottomandibolari).
Nella bocca: masticazione e saliva inizian
la digestione(gtialina o amilasi salivare) e
trasformano il boccone imolo alimentare
che viene spinto dall’azione combinata d
chindols muscoli della lingua e del pavimento dell
bocca (deglutizionenellafaringe.




FARINGE

CAVITA’ POSTA DIETRO ALLA BOCCA COMUNE SIA AL TUBO
DIGERENTE CHE ALLE VIE RESPIRATORIE.
DA ESSO HANNO INIZIO LA LARINGE (vie respiratorieg
L'ESOFAGO (tubo digerente).
L’'EPIGLOTTIDE , valvola che si chiude al momento della
deglutizione impedendo al cibo di imboccare lerespiratorie ma di
passare nell’esofago.




STRUTTURALMENTE, a partire dal’lESOFAGO, il tuboggrente
presenta una struttura comune:

Il lume , rivestito da una un epitelio ricco di ghdole : la tonaca
mucosa che in alcuni ratti e molto ripiegata (villi

estermanente ad essa si trova la sottomucosau{desmnettivo ricco
di vasi e nervi)

attorno a cui si trova la tonaca muscolare (t. fauediscio formato la
fibre circolari e longitudinali : peristalsi) e,fine,

tessuto connettivo.

nella cavita addominale troviamo una sottile lamiiEERITONEOQO




E’ una sierosa che riveste la cavita addominale (p&tqarietale)

e buona parte degli organi ivi contenuti.

Il peritoneo si distacca dalla parte ssuperiore ogposeé formando
una piega che riveste gli organi e «torna indiettguato di partenza.
Gli organi risultano «appesi» alla parete della @aaddominale
attraverso queste estroflessioni del peritoneo ciedono il nome di
MESI (mesentere: intestino tenue, mesocolon : colon....)

La superficie dl peritoneo secerne il liquido perdale

PERITONITE

ASCITE




PERCORRE LA CAVITATORACICA IN CORRISPONDENZA
DEL MEDIASTINO (zona mediana della cavita toracica, posta trée
| due polmoni e delimitata in basso dal diaframndgetro la

trachea ed attraversa il muscolo diaframma (segzniéa toracica

da quella addominale) in corrispondenza d| un t@olATO .

Sotto il diaframma I’esofago sbocca nel
stomaco: I'entrata e controllata da un
muscolo circolare (sfintere) dettbARDIAS




STOMACO

ZONA DILATATA DEL TUBO DIGERENTE SITUATA SUBITO
SOTTO IL DIAFRAMMA

CARDIAS: sbocco dell’'esofago
PILORO : all'inizio dell'intestino tenue

@ ?. Mucose muco
o = & e Parietali acido cloridrico e fatto

Intrinseco
Principalt enzimi digestivi
pepsina

£
r’f- -
M piccola curvatura
dello stomaco
i .l‘ A . e

%))
@)

"'..i"
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¢ Sy ) Succo gastrico: pH =1 (HCI

gl stomaco ESTNEIR it pepsinogene- pepsina per la
Bolo alimentare— miscela digestione dell@roteine
semiliguida dettahimo. La Fattore intrinsecper

Permanenza del chimo nello ['assorbimento della vitamina B12
stomaco e di circa 3 ore Azione antibatterica

N
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Bolo alimentare sospinto nello stomaco viene mescolato al succ
gastico formando una miscela semiliquida dettiano.

La permanenza del chimo nello stomaco e di cireee3qui inizia
la digestione delle proteine ad opera della foctdita e della
tripsina

L’assorbimento degli alimenti nello stomaco e mdhatato,
Vengono assorbiti in parte acqua, sali, alcoolraléarmaci

Con il progressivo riempimento dello stomco il amito viene
spinto dai movimenti peristaltici nell'intestino

Sistema simpatico rallenta la motilita
Sistema parasimpatico accelera la motilita

VOMITO




INTESTINO: TENUE e CRASSO

Bl DUODENO CIECO
& DIGIUNO COLON
ILEO SIGMA

- u . = i
W eyl
Smad lntustine ; - v

DOTTO COLEDOCO, che coinvoglia la BILE (non ha enkzdigestivi ma
| sali biliari, importani nella digestione dei gsaperche sostanze
tensioattive), e il DOTTO PANCREATICO (succo paratreo: lipasi,

tripsina e chemotripsina, amilasi, ribonucleassadsiribonucleasi, ioni
bicarbonato: neutralizzan’ acidila, consentendc attivita enzimatica




INTESTINO TENUE

La digestione si completa per aziondius
del succo enterico (maltasi,
saccarasi, lattasi, peptidasi, nucleas
CHILO)

Microwvilli

Capillari

Arteria
La mucosa che riveste I'intestino Ve
tenue e ripiegata in milioni A/ILLI
INTESTINALI deputati alla
funzione di assorbimento.
H,O, ioni, aminoacidi, glucosio, Glicerolo e acidi grassi, vitamine
vitamine idrosolubilisono assorbiti liposolubili sono assorbiti dalla
dalla componente vasi capillari componente chilifera dei vilk-
sanguigni dei villl— vena porta—»  dotto toracico— vena succlavia
fegato— vena cava inferiore>  sinistra~ vena cava superiore>

cuore cuore




INTESTINO CRASSO

E' LA PARTE FINALE DEL
TUBO DIGERENTE.
INIZIA DALLA VALVOLA )
ILEO -CIECALE E R,
TERMINA CON 54
L'ORIFIZIO ANALE.
CIECO (con TAPPENDICE),
COLON (ascendente,
trasverso, discendente), FUNZIONE PRINCIPALE:
SIGMA e RETTO. ASSORBIMENTO
PERISTALSI DELL’ACQUA DAI
INTESTINALE MATERIALI RESIDUI

(diarrea e stichezza) DELLA DIGESTIONE
FLORA BATTERICA




FEGATO

E’' LA GHIANDOLA PIU’ GROSSA DEL
CORPO UMANO, SITUATA NELLA PARTE
DESTRA DELLA CAVITA’ ADDOMINALE

SUBITO SOTTO IL DIAFRAMMA
v'produce la biledotto cistico, dotto coledoc

sfintere di Oddi.

eme dell’Hb (pigmenti biliari)
v interviene nel controllo della glicemia
v interviene nel metabolismo degli N
amminoacidi— urea ARTERIA EPATICA,
v interviene nel metabolismo dei lipidi VENA EPATICA,
v sintetizza molte proteine del sangue: VENA PORTA
albumina, fibrinogeno....
v’ processi di detossificazione
v'deposito di ferro e diverse vitamine
v come ghiandola produce somatomedine
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LOCALIZZATA SOTTO
LO STOMACO
FUNZIONE ESOCRINA
(succo pancreatico)
ED ENDOCRINA (isulina
e glucagone)
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CARIE DENTALE : erosione del dente
GASTRITE : inflammazione della parete dello stomaco

ULCERA: lesione della mucosa gastrica o intestinale (dnogl
(Helicobacter pylor)

ENTEROCOLITI : inflammazioni dell'intestino tenue e del colon

CIRROSI: malattia del fegato, danno cronico agli epatann perdita
progressiva della funzionalita epatica

EPATITI

APPENDICITE : inflammazione dell'appendice

TUMORI




