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Introduzione
all’anatomia

Corso di Anatomia Umana
CdS in Farmacia e CTF

Prof.ssa Cristina Ponti




LIBRI di TESTO

Kenneth S. Saladin.: «Anatomia Umana» Piccin

oppure

Martini-Timmons.: 'Anatomia Umana” Edises




Materiale lee

a supporto e approfondimento

(NON SOSTITUISCE LA LEZIONE)

https://app.jove.com/join-class?code=871854C9

Accedi alla classe di JoVE “"Anatomia Umana” dove troverai
brevi video didattici su molti argomenti del Corso

Trovi tutte /e istruzioni pe accedere nella "Guida per accedere alla My Class di JoVE”




APPUNTI e
PROGRAMMA DETTAGLIATO

Piattaforma MOOQODLE?2:
https://moodle2.units.it/

PASSWORD: ANATOMIA2025

CODICE TEAMS ANATOMIA25: mroqyfx


https://moodle.units.it/moodle/login/index.php

ESAMI (6 appelli)

SESSIONE ESTIVA
3 appelli

SESSIONE AUTUNNALE
1 appello

SESSIONE STRAORDINARIA
(INVERNALE)

2 appelli



ISCRIZIONE AGLI ESAMI

Le iscrizioni agli appelli si effettuano in finestre
temporali specifiche che vanno rigorosamente
rispettate, pena l'esclusione dalla prova. Le iscrizioni
normalmente si chiudono UNA SETTIMANA prima della

prova d’esame.

MODALITA" ESAME SCRITTO

ESAME A QUIZ A CROCETTE




VERBALIZZAZIONI DEGLI ESAMI SCRITTI

| voti dello scritto verranno pubblicati su esse3, per tale
motivi si rende necessaria da parte degli studenti
I"iscrizione al corso per poter ricevere comunicazioni sul
proprio account mail ISTITUZIONALE.

Il voto d’esame > 18 puo essere rifiutato, e lo studente
dovra sostenere nuovamente la prova in una delle date
successive consentite.

Un punteggio insufficiente NON puo essere rifiutato.



Gli studenti di farmacia visualizzano i voti e li
possono rifiutare su esse3.

I voti positivi verranno verbalizzati in automatico
dopo la chiusura della finestra prevista.

Gli studenti di CTF del corso integrato
Anatomia/Biologia invece visualizzano il voto e, se
lo accettano, si iscrivono all'appello per SOLA
verbalizzazione creato a fine sessione dal prof
Collavin, se gia in possesso del voto di Biologia. Il
voto finale sara la media dei due voti.



Esame orale: a discrezione della Docente
(solo con iscritti <10) o
su richiesta di studenti con DSA.
Comunicato 1 settimana prima della prova a
chiusura liste.

Verranno verificate le conoscenze della materia

mediante colloquio con |'aiuto di plastici secondo il
seguente schema di domande:

1) apparato locomotore
2) istologia

3) splancnologia

4) sistema nervoso



RICEVIMENTO STUDENTI

Martedi dalle 8,30 alle 10,30 fuori dal
periodo di lezione (previa mail)

oppure su appuntamento, scrivendo
all'indirizzo:

cponti@units.it



mailto:cponti@units.it

Problemi?
Domande?

DILEMMI?

cponti@units.it


mailto:cponti@units.it

ATTENZIONE!

IL CORSO DI ANATOMIA E’
PROPEDEUTICO
ALLA FISIOLOGIA



INTRODUZIONE
E
TERMINOLOGIA ANATOMICA



Saucer incorrectly assembled showing how a piece can be
locked out

Saucer broken into six pieces




COME SI STUDIA
L'ANATOMIA?

Livelli di organizzazione

“Fonte: Saladin (Piccin) — materiale docente”

Apparato d'organo ~ Organo

D
’Q‘“ ‘Q Cellula

, @yfé A

Macromolecola #4

‘(v 5\4 v ”’M} \x"\ \

Organulo

,‘.,.

o “ o Atomo
Molecola 9

Figura 1.6 La gerarchia strutturale del corpo umano. Ogni livello
dipende dalla struttura e dalla funzione del livello inferiore.



Le barriere linguistiche...

.. O pil
sotto,
intomo

Disegnata da Ed Fisher: © 1990 The New Yorker Magazine, Inc.



Posizione anatomica

Fronte
(frontale)

Occhio
(orbitale)

Cranio o hi
(craniale) recchio Tests
Testa (auricolare) (cefalico)
(cefalico) Guancia
Volto (buccale)
(facciale) Naso (nasale) Spalla
(acromiale) Collo
(cervicale)

Bocca (orale) Collo (cervicale)

Mento Torg;_ea Dorso
tal 0ol (dorsale)
(mentale) (toracica)
Ascella Mammella
(ascellare) 0 petto
— (mammaria)
(brachiale) Tronco Olecrano Estremita
Céfiis (ag::r:i':n‘;e) 0 porﬁlolne posteriore superiore
0 porzione anteriore (olee cgrg?:ilclg)
del gomito Ombelico
(antecubitale) (ombelicale)
Lombo
5 (lombare)
Avambraccio f Zlevli‘::lo)
(antebrachiale) P J
Mano
(manuale)
Pollice Cluteo
0 natiche
(digitale) (pubico) (glutea)
Femor Estremita
smare inferiore
Pat;;llla (femorale) Poplite o ginocchio
(oarttt’alllja?e posteriore
oprotuleo) (poplitea)
Gamba
(crurale) 0 polpaccio
(surale)
Tarso
(tarsale) Calcagno
(calcaneale;
. Piede
Dita (pedideo)
(digitale —
o falangeo) lanta
Alluce (plantare)
" (b)

(a)

FIGURA 18 PUNTI DI RIFERIMENTO ANATOMICI
Sono riportati in neretto i termini anatomici, in caratteri normali i nomi comuni, gli aggettivi sono tra parentesi . (a) Veduta anteriore in posizione anatomica e (b) Veduta posterio-

re.

Fonte: Martini-Timmons



Craniale

A

Dorsale | gJ----

0 posteriore

Caudale

Superiore

Inferiore

(@

Destro
1y
Ventrale
0 anteriore » -‘~ ©
Mediale
Laterale |-+~ -,
j Prossimale
Distale

(b)

Sinistro

Prossimale

Distale

Fonte: Martini-Timmons



Piano

|~ sagittale \\

PIANI DI SEZIONE

Sono indicati i tre piani principali, descritti in Tabella 1.3.

FIGURA 1.11

-

Piano

frontale
r/ \~

Piano trasverso

Fonte: Martini-Timmons



(a) Sezione sagittale (b) Sezione frontale (c) Sezione trasversa

Flgura 1.9 visioni del corpo umano rispetto ai tre principali piani anatomici. (a) Sezione sagittale della regione pelvica.
(b) Sezione frontale della regione toracica. (c) Sezione traversa della testa a livello degli occhi.

“Fonte: Saladin (Piccin) - materiale docente”



Piani di sezione e
visualizzazione

Fonte: Martini-Timmons
(b)




Quadranti

(b)

“Fonte: Saladin (Piccin) - materiale docente”

Stomaco

Decima costa

Spina
antero-
superiore



5

v Regioni

. Fegato
Regione
ipocondriaca w‘ [ | gz::z:t;osta
Linea =
sottocostale ‘ a v "
Regione Intestino
lombare \g@ L crasso
!
\‘ ol Nl R Intestino
Linea " e tenue
intertubercolare ‘ \ !' C\ ¢ \'_\" V
Regione mgunnale — Vescica
f : urinaria
= — Uretra

Linea
emiclaveare u

(c) (d)

Flgura 4411 | quattro quadranti e le nove regioni del’addome. (a) Divisione esterna in quattro quadranti. (b) Anatomia interna corrispondente ai
quattro quadranti. (c) Divisione esterna in nove regioni. (d) Anatomia interna corrispondente alle nove regioni.

% WA

Linee verticali: emiclaveari (attraversano il punto medio della clavicola);
Linee orizzontali: sottocostale (altezza margine inf decima costa) e
intertubercolare (altezza spine antero-superiori delle pelvi)

“Fonte: Saladin (Piccin) — materiale docente”



CAVITA
DEL CORPO
Compaiono
durante lo sviluppo
embrionale
y A
Ca\;g::\:;'ah Cavita dorsale
Fornisce protezione, permette
il movimento degli organi, Avvolge e protegge
rivestendoli ne previene iSNC
Separata )
dal diaframma in irchce le
\ 4 r 4 4
Cavita toracica Cavita
(o torace) Cavita addominopelvica S aniale Cavita spinale
Circondata dal torace Contiene la cavita 5 Contiene
e dal diaframma peritoneale Contiene il midolio
I'encefalo
spinale
Sxidivisa in
Comprende le
y y )
Cavita pleurica dx Mediastino Cavita pleurica sn Y y
Circonda il polmone Contiene la trachea, Circonda il poimone Cavita addominale Cavita pelvica
destro I'esofago e i grossi sinistro

vasi

Cavita pericardica

Circonda il cuore

| Contiene anche

Contiene molti organi

rato digerente

e ghiandole dell'appa-

Contiene la vescica
urinaria, gli organi

e l'ultimo tratto
del canale alimentare

dell'apparato riproduttivo

Fonte: Martini-Timmons




POSTERIORE ANTERIORE

Cavita

cranica
Base
del cuore
= A B Sl Cavita
Cavita - avit. spinale oo
: . ericardica S
cranica | Z0F p pericardica

Cavita
pleurica

Pericardio Pericardio
viscerale parietale

Cavita _|
dorsale

Cavita toracica Spazio aereo
Cavita
Rereardien Pallone
Spina : Diaframma
spinale B L ; -
= 1 . Diaframma i cavmy
ventrale
Cavita
addominale
Cavita
addomino- —
Cavita pelvica pelvica
avita
pelvica -
(a)
Midollo nella

cavita spinale
Mediastino

Pleura

Cavita
pleurica

Cuore nella cavita
pericardica

Sterno

Fonte: Martini-Timmons
(d)



1strib (2)

Int. thoracic a. & v. @

Endothoracic fascia (superficial to pleura)
Int. intercostal m. @

Ext. intercostal m,% A\
il P T Ant. intercostal a. & v.

3rd intercostal n.

(1) Subclavian v. 8 8.~
i
Cupola

Transversus thoracis m. @

Ext. intercostal m.

Diaphragmatic parietal pleura
Int. intercostal m.

@ Diaphragm

Costodiaphragmatic recess
Falciform lig.

Innermost intercostal m.

Costal cartilage

Sup. epigastric a. & V.

Round lig. of liver & paraumbilical v.

@ Peritoneum

Umbilicus

Semilunar line (internal)
Transversalis fascia

Ext. abdominal oblique m.
Rectus sheath—post. layer

Int. abdominal oblique m.
Transversalis fascia (cut edge)

Transversus abdominis m.

(1) Medial umbilical fold

(12) Lateral umbilcal fold

Median umbilical fold
Tliacus m.

Urinary bladder
(covered by peritoneum)
Ext.iliaca. & v.

(15) Rectovesical fold (cut edge)
Ureter

Arcuate line of rectus sheath

Inf. epigastric a. & v.
Deep circumflex iliac a. & v.

Rectus sheath—post. layer

Testicular a. & v.
Deep inguinal ring

Tliac fascia
Obturator a.

Urinary bladder (13)

Ductus deferens lﬁ
Seminal vesicle Obturator internus
[ m. & membrane
Urogenital diaphragm

Prostate gland
Pelvic diaphragm
Ischioanal [lschiorectall fossa

Sectioned femur

Central tendon of perineum

POSTERIOR (INTERNAL) VIEW OF ANTERIOR BODY WALL

Fonte: A.D.A.M. Student Atlas of
Anatomy - Olson



PARASAGITTAL SECTION—
LEFT LATERAL VIEW

Sup. margin of 1st rib—thoracic inlet ekt

~<&— ANTERIOR POSTERIOR —»

Ant. border of spinal column

Sup. mediastinum

Intervertebral space

Sternal angle between T4 & T5

Ant. mediastinum
Post. mediastinum

Parietal pericardium

Line of section y' A

of bottom figure

Middle mediastinum

Fibrous pericardium

Visceral pericardium (epicardium)

Diaphragm

Fonte: A.D.A.M. Student Atlas of

Anatomy - Olson
Posterior mediastinum THAI;% ‘}/?EE'[???g RS‘E/ICE'C:/ON—
Middle mediastinum P
~€— ANTERIOR L : RIGHT SIDE
Body of sternum ﬁj : / STEROR
|
\

%
Parietal pericardium %

1 Posterior boundary of mediastinum
Ant. mediastinum
LEFT SIDE

Mediastinal parietal pericardium

Mediastinal parietal pleura



