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CENNI DI ANATOMIA E FISIOLOGIA 
 

Definizioni: 

 ANATOMIA UMANA: scienza biologica che studia la forma e la struttura degli esseri viventi, 
nel nostro caso del corpo umano; 

 FISIOLOGIA: disciplina che studia i processi FISICI e CHIMICI che si verificano negli 
organismi VIVENTI; 

 PATOLOGIA: studio delle malattie in ogni fase del loro sviluppo. 
 
TERMINI DI POSIZIONE: un punto od una parte qualsiasi del corpo umano si può indicare 
facendo riferimento a tre piani tra loro perpendicolari: FRONTALE, TRASVERSO E SAGITTALE. 
Rispetto a questi piani la parte od il punto che vogliamo indicare può essere: 

 VENTRALE: se si trova anteriormente al piano frontale; 

 DORSALE: se si trova posteriormente al piano frontale; 

 CEFALICO: se si trova verso l’alto (verso la testa) rispetto al piano trasverso; 

 CAUDALE: se si trova verso il basso rispetto al piano trasverso; 

 DESTRA e SINISTRA: sempre riferite al corpo di cui si parla (del paziente) e non riferite 
all’osservatore; 

 MEDIALE: se si trova più vicino al piano sagittale rispetto ad altre posizioni; 

 LATERALE: se si trova più all’esterno rispetto al piano sagittale; 
Per mano e piede: 

 Dorsale=VOLARE 

 Ventrale=PALMARE/PLANTARE 
 

LINEE E QUADRANTI: 

 
Le linee ombelicale trasversa e mediosternale dividono l’ADDOME in quattro quadranti: 

 SUPERIORE DESTRO 

 SUPERIORE SINISTRO 

 INFERIORE DESTRO 

 INFERIORE SINISTRO 
 

APPARATO LOCOMOTORE 
Ha la funzione di sostenere e permettere il movimento del corpo e delle sue parti. 
 
SCHELETRO: formato da 206-207 ossa; sostiene dell’intero organismo, contiene e protegge le 
parti più “nobili” ed all’interno del midollo osseo avviene la produzione delle cellule del sangue. 
 

 

Il cranio è la struttura scheletrica della testa nel quale si considerano: dorsalmente la scatola 
cranica, formata da ossa piatte, che contiene, protegge il cervello, cervelletto e tronco 
encefalico; ventralmente invece si trova il massiccio facciale con l’unica parte mobile del 
cranio, la mandibola. Il cranio poggia sulla colonna vertebrale, vera colonna portante intorno 
alla quale è “costruito” il corpo umano; è formata da 33-34 compatti cilindri ossei detti vertebre, 
articolate una sopra l’altra, che vanno a formare, oltre alla colonna vertebrale, un canale 
posteriore che accoglie e protegge il midollo spinale. La colonna vertebrale, insieme alle 
articolazioni intervertebrali ed i muscoli formano il rachide. 
Dalle 12 vertebre toraciche hanno origine le 12 coste, dieci delle quali si ricongiungono 
anteriormente ad un osso piatto centrale, lo sterno; inferiormente lo sterno termina con una 
punta detta processo xifoideo, punto di riferimento per l’esecuzione del BLSD. Si forma così 
uno spazio chiuso, la gabbia toracica, che va a proteggere organi importanti tra i quali il cuore 
ed i grandi vasi. 
Ai lati della gabbia toracica, la scapola posteriormente e la clavicola anteriormente formano la 
“spalla” a cui  si articola l’arto superiore; lo scheletro del braccio è formato da un unico osso, 
l’omero; quello dell’avambraccio invece da due ossa affiancate, ulna e radio (per ricordare: il 
radio è sempre sotto al pollice). 
Inferiormente la colonna vertebrale si innesta sul bacino, formato da tre ossa fuse tra loro. Sul 
bacino si articola gli arti inferiori; questi sono  formati dal femore, scheletro della coscia e osso 
più grande del corpo, e inferiormente al ginocchio la tibia (lo “stinco”) e perone. 
 
ARTICOLAZIONI: sono dispositivi giunzionali composti da legamenti che tengono uniti i capi 
ossei e ne permettono i movimenti l’uno rispetto all’altro. Le superfici di contatto sono rivestite 
da cartilagini che riducono l’attrito. Le più importanti, e soggette a traumi, sono: la spalla (o 
articolazione scapolo-omerale), l’anca (o articolazione coxo-femorale), il ginocchio, il gomito, il 
polso e la caviglia. 
 
MUSCOLI:  fasci di fibre che  si contraggono in risposta a stimoli nervosi. Si dividono in agonisti 
ed antagonisti. 
 

APPARATO RESPIRATORIO 
Ha la funzione di permettere lo scambio di gas tra l’aria atmosferica ed il sangue. 
E’ formato dalle : 

 VIE AEREE superiori: bocca, naso, faringe e laringe; inferiori: trachea, bronchi destro e 
sinistro, bronchioli. Sono le “condutture” che filtrano, riscaldano ed umidificano l’aria e la 
trasportano al polmone. All’interno dei polmoni queste condutture si dividono sempre più 
finemente fino ad arrivare a dei  “sacchetti” a fondo chiuso detti alveoli. 

 POLMONI: sono due organi spugnosi contenuti in uno spazio formato dalla cassa 
toracica tutto intorno e superiormente e da un muscolo detto diaframma inferiormente. 

Durante la respirazione tranquilla il diaframma si contrae abbassandosi e dilatando così i 
polmoni che si riempiono di aria “nuova” (inspirazione). Subito dopo il diaframma si rilassa e 
così il polmone, essendo elastico, si ricontrae “soffiando” fuori l’aria ormai “consumata” 
(espirazione). Ad ogni inspirazione l’alveolo si riempie d’aria ricca di ossigeno ed, essendo 
circondato da tanti piccoli vasi sanguigni, è qui che avviene lo scambio di  gas tra sangue e l’aria 
contenuta nell’alveolo. 
In particolare, a livello alveolare, il sangue venoso (di colore rosso scuro), cioè di ritorno dalla 
periferia del corpo, RILASCIA una sostanza di scarto, l’ ANIDRIDE CARBONICA, ed  
ASSORBE OSSIGENO ritornando al cuore come sangue arterioso (rosso vivo). L’ossigeno 
verrà trasportato e servirà da base per la vita di tutte le cellule dell’organismo. 
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APPARATO CARDIOCIRCOLATORIO 
È’ deputato al trasporto verso i tessuti di ossigeno e sostanze nutrienti ed alla rimozione di 
anidride carbonica e sostanze di scarto. E’ costituito da: 
 
CUORE: è un organo cavo costituito da un muscolo, il MIOCARDIO. Si contrae 
AUTONOMAMENTE generando al suo interno i necessari impulsi nervosi. È internamente diviso 
in quattro “camere” separate, comunicanti due a due: l’atrio ed il ventricolo destro ricevono 
sangue venoso dalla periferia del corpo e lo pompano ai polmoni; il sangue ossigenato nei 
polmoni raggiunge l’atrio ed il ventricolo sinistro, molto più robusti, che lo pompano in TUTTI i 
distretti dell’organismo; qui il sangue cede ossigeno e nutrienti, si carica di scarti e torna all’atrio e 
ventricolo destro, ricominciando il ciclo. 
 
VASI SANGUIGNI: 

 ARTERIE: Trasportano sangue arterioso, cioè precedentemente OSSIGENATO nei 
polmoni, dal cuore alla periferia. Hanno pareti spesse e rigide  

 CAPILLARI: a livello periferico le arterie si suddividono molte volte fino a questi vasi 
sottilissimi. A questo livello il SANGUE CEDE  OSSIGENO e  SI CARICA di ANIDRIDE 
CARBONICA. Dopo lo scambio i capillari riconfluiscono dando origine al sistema venoso.  

 VENE: Trasportano sangue venoso, cioè deossigenato e ricco di ANIDRIDE CARBONICA, 
dalla periferia al cuore e poi ai polmoni. Hanno pareti sottili e collassano facilmente.  

 
SANGUE: “Tessuto liquido” composto da una parte liquida (PLASMA) e una corpuscolata 
(GLOBULI ROSSI, BIANCHI E PIATRINE) che trasporta di ossigeno, anidride carbonica, nutrienti 
e sostanze di scarto. Ammonta a 5,5 litri nell’uomo e 4,5 litri nella donna. Un parametro nella 
maggior parte dei casi rilevato durante l’emergenza sanitaria è la SATURAZIONE, ovvero la 
percentuale di sangue che si è “caricato” di ossigeno; si misura in percentuale (%) e normalmente 
è compresa tra 100% e 97%. 
 
POLSO ARTERIOSO: L’alternarsi di contrazioni e rilasciamenti del cuore causa delle ONDE DI 
PRESSIONE nelle arterie rilevabili alla palpazione come “pulsazioni”.  Tra le caratteristiche del 
polso (ritmo, volume, celerità…), l’unico parametro rilevabile dai Volontari è la FREQUENZA 
La frequenza è il numero di pulsazioni al minuto e normalmente va da 60 a 100 battiti/minuto. 
Si può rilevare in diversi distretti palpando le maggiori arterie: 

 Polso CAROTIDEO: rilevabile poggiando due dita lateralmente al pomo di Adamo; è 
presente se la pressione sistolica è superiore a 60 mmHg; si usa nel BLSD; 

 Polso RADIALE: rilevabile premendo tre dita sulla parte terminale del radio; è presente se 
la pressione sistolica è superiore ad 80 mmHg; si usa correntemente per rilevare frequenza 
e pressione arteriosa. 

 Polso BRACHIALE: è il più pratico da rilevare nel neonato premendo sulla superficie interna 
del braccio; si usa nel PBLS. 

 
PRESSIONE ARTERIOSA: L’attività di pompa che il cuore compie con la sua contrazione genera 
all’interno delle arterie una pressione responsabile del flusso sanguigno. Tale pressione non è 
uguale durante il ciclo cardiaco ma è MASSIMA durante la SISTOLE (contrazione) 
VENTRICOLARE ; mentre è MINIMA durante la DIASTOLE (rilasciamento) VENTRICOLARE. La 
pressione arteriosa (P.A.) rappresenta un parametro clinico di fondamentale importanza durante 
l’emergenza sanitaria. Si misura in mmHg (millimetri di mercurio) e la rilevazione standard si 
esegue sul braccio sinistro con uno strumento detto SFIGMOMANOMETRO con il paziente 
semiseduto. 
I valori considerati normali sono: 

 Pressione sistolica: 120 mmHg 

 Pressione diastolica: 80 mmHg 

 

 
 

   
 


