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V

Prefazione

Quest’opera è il frutto della rivisitazione e del completamento del testo Anatomia dell’Apparato 
Locomotore, di Tullio Barni, Angela Di Baldassarre, Elisabetta Falcieri, Felicia Farina, Daniela 

Grandi, Paola Grimaldi, Massimo Gulisano, Daniela Milani, Giuseppe Ricciardi, Domenico Tafuri, con 
coordinamento a cura di Felicia Farina, edito da EdiSES Edizioni nel 2008. Questo volume rappresen-
ta un’evoluzione significativa rispetto al testo di origine, nata dall’esigenza di offrire agli studenti 
delle scienze motorie una visione integrata e completa dell’anatomia umana. Se il testo originario si 
concentrava esclusivamente sull’apparato locomotore, questa edizione amplia considerevolmente 
l’orizzonte di studio, abbracciando tutti gli apparati e i sistemi corporei, nella convinzione che una 
comprensione globale del corpo umano sia imprescindibile per una formazione professionale di qua-
lità.

L’approccio metodologico che ha caratterizzato il successo del testo di origine rimane il pilastro 
portante di questo lavoro: la descrizione anatomica è costantemente orientata verso la funzione 
e l’applicazione pratica, mantenendo salda la correlazione tra struttura anatomica e movimento. 
Tuttavia, la trattazione si è arricchita di contenuti fondamentali che permettono di comprendere 
come tutti gli apparati corporei contribuiscano, in modo integrato e sinergico, alla realizzazione del 
movimento e al mantenimento delle prestazioni fisiche. 

La prima parte del volume conserva la trattazione approfondita dell’apparato locomotore, con 
le sue caratteristiche di sistematicità e orientamento funzionale che ne hanno fatto un riferimento 
consolidato. Le parti generali dell’osteoartromiologia, la suddivisione anatomica per regioni cor-
poree e l’approccio funzionale alla descrizione muscolare continuano a rappresentare gli elementi 
distintivi di questa sezione.  

La novità sostanziale di questa edizione risiede nell’integrazione sistematica degli altri apparati 
corporei e della Biomeccanica. Ogni apparato viene trattato con particolare attenzione agli aspetti 
funzionali che più direttamente si collegano all’attività motoria e alla performance fisica. 

Questa visione integrata risponde alle esigenze formative del moderno professionista delle scien-
ze motorie, che deve possedere una conoscenza anatomica e fisiologica completa per comprendere 
come il corpo umano risponda globalmente alle sollecitazioni dell’attività fisica, dall’esercizio ricre-
ativo alla prestazione sportiva di alto livello.

L’iconografia, già punto di forza del testo di origine, è stata significativamente arricchita per ac-
compagnare la descrizione dei nuovi contenuti, mantenendo l’obiettivo di favorire la visualizzazione 
immediata delle strutture anatomiche e dei loro rapporti funzionali.

La metodologia didattica continua a privilegiare l’approccio funzionale rispetto a quello pura-
mente descrittivo, nella convinzione che la conoscenza anatomica acquisti pieno significato solo 
quando viene contestualizzata nell’ambito del movimento umano e delle sue applicazioni pratiche.

Auspichiamo che questa edizione ampliata possa rappresentare uno strumento ancora più effica-
ce per la formazione degli studenti, fornendo loro le basi anatomiche necessarie per comprendere la 
complessità del corpo umano in movimento e per affrontare con competenza i successivi approfon-
dimenti specialistici del loro percorso formativo e professionale.

Gli Autori
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PANORAMICA DEL CAPITOLO

2.1	 Generalità
2.2	 Cute
2.3	 Ipoderma
2.4	 Annessi cutanei

Apparato tegumentario
2.1  Generalità
L’apparato tegumentario (o tegumento) comprende la cute (o pel-
le) e gli annessi cutanei (peli, unghie, ghiandole sudoripare e 
ghiandole sebacee) (Figura 2.1). Esso svolge molteplici funzioni vi-
tali per il corpo umano.
•	 Protezione: la cute è la prima linea di difesa contro agenti ester-

ni dannosi, come batteri, virus, sostanze chimiche e lesioni fisi-
che. La barriera cutanea previene l’ingresso di microrganismi 
patogeni nel corpo e riduce il rischio di infezioni.

•	 Termoregolazione: le ghiandole sudoripare producono il sudore 
per dissipare il calore in eccesso, mentre i vasi sanguigni pre-
senti nel derma possono dilatarsi o costringersi per regolare la 
temperatura corporea.

•	 Percezione sensoriale: la cute è ricca di recettori sensitivi che 
permettono al corpo di percepire stimoli tattili, pressori, termi-
ci e dolorifici. Questi recettori consentono al corpo di interagire 
con l’ambiente circostante.

•	 Sintesi di vitamina D: la cute è coinvolta nella sintesi della vita-
mina D quando viene esposta alla luce solare. La vitamina D è 
essenziale per l’assorbimento del calcio e il mantenimento della 
salute ossea.

•	 Escrezione: attraverso i pori della cute, il corpo può eliminare 
piccole quantità di rifiuti, tossine e prodotti di scarto, il che con-
tribuisce all’equilibrio idrico e metabolico.

•	 Barriera idrolipidica: le ghiandole sebacee producono olii natu-
rali che mantengono la pelle idratata e prevengono la secchezza 
e la disidratazione.

•	 Protezione dai raggi UV: la melanina, un pigmento presente nel-
la cute, fornisce una certa protezione dai danni causati dai raggi 
ultravioletti (UV) del Sole, riducendo il rischio di scottature e 
danni al DNA delle cellule cutanee.

•	 Barriera chimica: la cute agisce come una barriera chimica che 
impedisce a sostanze tossiche e irritanti di penetrare nel corpo.

2
CAPITOLO
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•	 Immunità innata: la cute è parte del sistema 
immunitario innato e contiene cellule immu-
nitarie, come i macrofagi, che possono difen-
dere il corpo da agenti patogeni.

2.2  Cute
La cute, che riveste l’intera superficie corporea 
esterna, è l’organo più pesante del corpo uma-
no, costituendo il 16% del peso corporeo. Essa 
presenta alcune caratteristiche peculiari.
•	 Elasticità: può estendersi e ritrarsi per adat-

tarsi ai movimenti del corpo senza rompersi, 
capacità che le conferisce mobilità e flessibi-
lità.

•	 Dilatabilità: può espandersi quando sotto-
posta a tensione o pressione. Questa caratte-
ristica è particolarmente evidente nella cute 
dell’addome durante la gravidanza.

•	 Morbidezza: è generalmente morbida al tat-
to, fornendo una superficie liscia e conforte-
vole.

•	 Scorrevolezza: in genere, la cute è scorrevole 
sulla superficie sottostante, il che ne consente 
movimenti fluidi rispetto ai tessuti sottostanti. 
Tuttavia, ci sono alcune aree del corpo, come i 
palmi delle mani, le piante dei piedi e il cuoio 
capelluto, in cui la cute è meno scorrevole.

•	 Colorito: il colore della cute è influenzato dal-
la quantità dei pigmenti melanina e carotene e 
dalla presenza del sangue arterioso e venoso. 
La variabilità della quantità di melanina deter-
mina diversi coloriti cutanei, da molto chiaro 
a molto scuro. La cute può anche cambiare co-
lore in risposta a fattori come l’esposizione al 
Sole o la mancanza di ossigeno nel sangue, che 
può conferirle una tonalità bluastra (cianosi).

•	 Dettagli microscopici: con una lente di in-
grandimento, è possibile osservare dettagli 
microscopici della pelle, tra cui campi poligo-
nali con sbocchi di ghiandole sudoripare sui 
rilievi, presenza di peli e sbocchi di ghiandole 
sebacee nei solchi. Inoltre, i polpastrelli delle 
dita presentano creste digitali, che sono uni-
che per ogni individuo e vengono utilizzate 
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FIGURA 2.1  Componenti dell’apparato tegumentario. Gli unici componenti non rappresentati sono le unghie.
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per produrre impronte digitali, utili come 
metodo di identificazione.

Dal punto di vista istologico, la cute è compo-
sta da due strati: l’epidermide (strato superficia-
le) e il derma (strato profondo) (Figura 2.1). 
•	 Epidermide: costituisce lo strato esterno 

della cute ed è composta principalmente da 
cellule chiamate cheratinociti. È responsabile 
della protezione da agenti esterni dannosi ed 
è il principale sito di produzione della melani-
na, il pigmento responsabile del colore della 
pelle. L’epidermide è suddivisa in vari strati, 
tra cui lo strato corneo, lo strato granuloso, lo 
strato spinoso e lo strato basale.

•	 Derma: si trova sotto l’epidermide ed è costi-
tuito principalmente da tessuto connettivo 
denso. Contiene fibre di collagene ed elastina 
che forniscono forza e flessibilità alla cute. 
Contiene anche vasi sanguigni, ghiandole su-
doripare, ghiandole sebacee e recettori sensi-
tivi. Il derma fornisce nutrienti all’epidermide 
e contribuisce alla regolazione della tempera-
tura corporea.

La giunzione tra l’epidermide e il derma è 
chiamata giunzione dermoepidermica e svolge un 
ruolo importante nel mantenere la stabilità e la 
funzionalità della cute.

Epidermide

L’epidermide è lo strato più esterno della cute, 
della quale costituisce la parte visibile. Si trat-

ta di un epitelio squamoso pluristratificato 
composto principalmente da cellule chiamate 
cheratinociti. L’epidermide è suddivisa in vari 
strati, ciascuno con caratteristiche specifiche 
(Figura 2.2).
•	 Strato basale: è lo strato più profondo dell’e-

pidermide ed è responsabile della produzione 
di nuove cellule epidermiche. Contiene cellule 
staminali cheratinocitiche (cellule germinati-
ve) che si dividono per mitosi e migrano verso 
gli strati superiori dell’epidermide. Inoltre, 
contiene melanociti, cellule derivanti dalla 
cresta neurale responsabili della produzione 
di melanina, il pigmento che conferisce il co-
lore alla pelle e la protegge dai danni causati 
dai raggi UV.

•	 Strato spinoso: contiene cheratinociti più 
tondeggianti che iniziano a sviluppare desmo-
somi, adesioni intercellulari importanti per 
l’impermeabilità della cute che conferiscono 
a questo strato un aspetto grinzoso (da cui il 
nome). Questo strato è coinvolto nella produ-
zione di cheratina e fornisce resistenza mec-
canica alla cute.

•	 Strato granuloso: contiene cellule che hanno 
accumulato cheratina mediante un proces-
so di cheratinizzazione. Le cellule iniziano a 
diventare appiattite e contengono granuli di 
cheratoialina basofili, che sono coinvolti nella 
produzione di cheratina; dato il loro conte-
nuto di lipidi, tali granuli sono responsabili, 
insieme ai desmosomi, dell’impermeabilità 
della cute.
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FIGURA 2.2  Strati dell’epidermide.
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•	 Strato corneo: è lo strato più esterno dell’e-
pidermide ed è composto da 15-20 strati di 
cellule cheratinizzate morte che vanno con-
tinuamente incontro a desquamazione. Que-
ste cellule sono piatte, prive di nucleo e ric-
che di cheratina, che conferisce alla cute la 
sua resistenza e impermeabilità. La parte più 
profonda dello strato corneo viene chiamata 
strato lucido, perché contiene vimentina, una 
proteina prodotta mediante trasformazione 
della cheratina.

Frammiste ai cheratinociti, in tutti gli strati 
dell’epidermide sono presenti le cellule di Lan-
gerhans o dendrociti, cellule dendritiche pre-
sentanti l’antigene (APC), derivanti da monociti 
e macrofagi, che svolgono un ruolo cruciale nel-
la risposta immunitaria e nella difesa del corpo 
contro le infezioni. Esse catturano antigeni estra-
nei, come batteri o virus, e li presentano alle cel-
lule del sistema immunitario, come i linfociti T, 
per attivare una risposta immunitaria specifica. 
In alcune patologie dermatologiche, la quantità 
e l’attività delle cellule di Langerhans possono 
variare. Ad esempio, in alcune malattie autoim-
muni della pelle, come il lichen planus, tali cellule 
possono essere coinvolte nella risposta immu-
nitaria anomala. Le cellule di Langerhans han-
no prolungamenti ramificati chiamati dendriti. 
Queste ramificazioni sono coinvolte nella cattura 
degli antigeni e nella loro presentazione agli altri 
componenti del sistema immunitario. In situa-
zioni patologiche o durante reazioni infiammato-
rie, le caratteristiche dei dendriti possono essere 
alterate.

Nella cute sprovvista di peli, come quella delle 
dita, dei palmi delle mani, delle piante dei piedi e 
delle labbra, sono presenti le cellule di Merkel, 
localizzate nello strato basale dell’epidermide in 
stretta associazione con terminazioni nervose. 
Si ritiene che le cellule di Merkel siano mecca-
nocettori, ovvero recettori sensitivi sensibili alla 
pressione meccanica. Hanno forma tondeggiante 
e il loro citoplasma contiene numerose vescico-
le, solitamente concentrate vicino alla membra-
na plasmatica, dove questa entra in contatto con 
una fibra nervosa afferente della cute. Queste ve-
scicole sembrano contenere peptidi neuroattivi 
che sono coinvolti nella trasmissione delle sen-
sazioni tattili. 

MELANOCITI

I melanociti si posizionano tra i cheratinociti basali, 
con un rapporto che varia leggermente a seconda 
della zona corporea, ma è tipicamente intorno a 1 
melanocita ogni 10 cheratinociti basali. È importante 
notare che la densità dei melanociti è relativamente 
simile tra individui di diverse etnie; ciò che cambia 
significativamente è l’attività di queste cellule e la 
quantità e il tipo di melanina prodotta. Esistono due 
tipi principali di melanina.
•	 Eumelanina: pigmento di colore marrone-nero, 

chimicamente più stabile, che offre una maggiore 
protezione contro i raggi UV. È predominante nelle 
persone con pelle e capelli scuri.

•	 Feomelanina (o pheomelanina): pigmento di colore 
giallo-rossastro, contenente zolfo, che è meno 
stabile e offre una protezione inferiore contro i 
raggi UV. È predominante nelle persone con pelle 
chiara, capelli rossi e lentiggini. 

Il rapporto tra eumelanina e feomelanina determina 
la specifica tonalità della pelle e dei capelli.
Disfunzioni o alterazioni dei melanociti sono alla base 
di diverse condizioni.
•	 Ipopigmentazione: riduzione o assenza di pigmento 

(es. vitiligine, albinismo, piebaldismo).
•	 Iperpigmentazione: aumento della pigmentazione, 

localizzato o diffuso (es. melasma, macchie 
solari/lentigo senili, iperpigmentazione 
postinfiammatoria).

•   �Tumori: il melanoma è un tumore maligno 
potenzialmente molto aggressivo che origina dalla 
trasformazione neoplastica dei melanociti. I nei 
(nevi melanocitici) sono invece proliferazioni 
benigne di melanociti.

Derma

Il derma è uno strato di tessuto connettivo den-
so composto da fibre intrecciate che si trova al 
di sotto dell’epidermide e si continua senza li-
miti netti nel tessuto sottocutaneo. Il suo spes-
sore medio è di circa 1-2 millimetri, ma questa 
dimensione può variare a seconda della regione 
del corpo: ad esempio, il derma è più spesso nel-
le zone del corpo soggette a maggiore stress e 
pressione, come i palmi delle mani e le piante 
dei piedi, dove può raggiungere uno spessore di 
circa 3 millimetri; al contrario, in alcune aree 
cutanee più delicate e sottili, come le palpebre, 
lo scroto e il prepuzio, il derma può essere estre-
mamente sottile, con uno spessore di circa 0,5 
millimetri. 
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FIGURA 2.3  Struttura del derma.

In generale, il derma svolge un ruolo essen-
ziale nel fornire supporto strutturale alla cute, 
nell’apporto di nutrienti all’epidermide (il derma 
è vascolarizzato, mentre l’epidermide non lo è), 
nella termoregolazione e nella trasmissione delle 
sensazioni attraverso recettori sensitivi specia-
lizzati. 

Il derma è suddiviso in due strati principali, 
detti papillare e reticolare, con caratteristiche 
strutturali e funzionali distinte (Figura 2.3). 
•	 Strato papillare. È lo strato più superficia-

le del derma e si trova a contatto diretto con 
l’epidermide. È caratterizzato dalla presenza 
di piccole prominenze chiamate papille der-
miche, che si estendono verso l’epidermide 
e contengono vasi sanguigni e linfatici, che 
giocano un ruolo importante nell’apporto 
di nutrienti all’epidermide, e i corpuscoli di 
Meissner, meccanocettori sensibili agli stimoli 
tattili a bassa frequenza, particolarmente ab-
bondanti nelle aree cutanee prive di peli. 

•	 Strato reticolare. È più profondo rispet-
to allo strato papillare e costituisce la parte 
principale del derma. È composto da un tes-
suto connettivo denso con fibre di collagene 
ed elastina intrecciate, che conferiscono alla 
cute resistenza e elasticità. Lo strato retico-
lare contiene anche ghiandole sudoripare, 
ghiandole sebacee, vasi sanguigni più grandi 
e recettori sensitivi. Questo strato fornisce 
il supporto strutturale essenziale alla cute e 

gioca un ruolo nella termoregolazione e nella 
nutrizione dei tessuti circostanti.

Vascolarizzazione e innervazione della 
cute

Sistema vascolare

Il sistema vascolare dell’apparato tegumentario, 
costituito da un plesso vascolare superficiale 
e un plesso vascolare profondo nello spessore 
del derma (Figura 2.4), svolge un ruolo cruciale 
nell’organismo, contribuendo a diverse funzioni 
chiave.
•	 Nutrizione della cute: i vasi sanguigni pre-

senti nel derma forniscono nutrimento all’e-
pidermide e agli altri tessuti cutanei. 

•	 Regolazione della temperatura corporea: 
il sistema vascolare cutaneo regola la tempe-
ratura corporea attraverso la vasodilatazione 
e la vasocostrizione. Quando il corpo si sur-
riscalda, i vasi sanguigni si dilatano per au-
mentare il flusso di sangue alla superficie cu-
tanea, consentendo la dispersione del calore. 
In condizioni di freddo, i vasi si restringono 
per ridurre la perdita di calore.

•	 Controllo della pressione arteriosa: la va-
sodilatazione e la vasocostrizione dei vasi 
cutanei possono influenzare la distribuzione 
del flusso sanguigno in tutto il corpo, con-
tribuendo così al controllo della pressione 
arteriosa.
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•	 Drenaggio ed eliminazione dei cataboliti: 
il sistema vascolare cutaneo aiuta a drenare 
i rifiuti metabolici e i prodotti di scarto dal 
tessuto cutaneo. 

•	 Difesa: la presenza di vasi sanguigni nella cu-
te consente una rapida risposta immunitaria 
in caso di ferite o infezioni. Il flusso sanguigno 
può trasportare cellule del sistema immuni-
tario verso le aree interessate per combattere 
le infezioni e promuovere la guarigione.

Circolo arterioso

Le arterie portano il sangue alla cute decorren-
do lungo i fasci connettivali verticali o obliqui 
del tessuto sottocutaneo. Formano un primo 
plesso arterioso orizzontale nel derma profon-
do, noto come rete arteriosa del derma. Da 
qui, le arteriole si dirigono verticalmente, emet-
tendo rami collaterali che forniscono sangue 
alle ghiandole sudoripare e ai follicoli piliferi. 
Tra gli strati reticolare e papillare del derma si 
forma un secondo plesso arterioso orizzontale, 
chiamato rete arteriosa sottopapillare. Que-
sto plesso dà origine ad arteriole terminali che 
si dirigono verso le papille dermiche, dove for-
mano anse capillari intrapapillari, che forni-
scono sangue alle regioni più superficiali della 
cute (Figura 2.4). 

Circolo venoso

Le vene raccolgono il sangue dai capillari e lo 
riportano verso il sistema venoso. Dal plesso 
venoso intrapapillare originano vene che fan-

no parte del plesso venoso sottopapillare, un 
plesso superficiale costituito da una rete più 
superficiale rispetto alla rete arteriosa e da una 
rete più profonda, che si anastomizzano tra loro. 
Le venule discendenti raccolgono il sangue dalle 
reti venose superficiali, attraversano il derma 
reticolare e si svuotano nel plesso venoso pro-
fondo del derma (Figura 2.4).

Anastomosi arterovenose

Le anastomosi arteriolovenulari o arteroveno-
se, particolarmente comuni nella cute glabra, 
svolgono un ruolo cruciale nella regolazione del 
flusso sanguigno cutaneo e nella termoregola-
zione. Queste strutture includono comunicazio-
ni dirette tra arterie e vene, spesso circondate 
da cellule muscolari lisce che controllano il flus-
so di sangue verso gli strati più superficiali della 
cute. Il sangue può essere indirizzato, a seconda 
delle necessità fisiologiche, direttamente attra-
verso queste anastomosi arterovenose per re-
golare la temperatura corporea. Tale processo è 
sotto il controllo del sistema nervoso autonomo, 
che innerva i vasi cutanei tramite fibre simpati-
che vasocostrittrici e fibre parasimpatiche va-
sodilatatrici. 

Drenaggio linfatico

I capillari linfatici della cute hanno origine come 
piccole estensioni a fondo cieco nelle papille 
dermiche. Man mano che si sviluppano, questi 
capillari aumentano di calibro e si trasformano 
in vasi linfatici più grandi. Questi seguono un 
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FIGURA 2.4  Plessi vascolari del derma.
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percorso parallelo alle venule, dirigendosi pri-
ma verso il plesso venoso sottopapillare e suc-
cessivamente verso il plesso venoso profondo 
del derma, per poi svuotarsi nei linfonodi pre-
senti nel tessuto sottocutaneo. 

Innervazione

I nervi cutanei, provenienti dal tessuto sottocu-
taneo, si diramano nel derma, formando intrica-
ti plessi intorno ai follicoli piliferi o terminando 
a diverse profondità in forma di meccanocettori 
o sfioccandosi nell’epidermide come termina-
zioni nervose libere. Oltre ai meccanocettori, 
che svolgono un ruolo nella percezione tattile e 
pressoria, nella cute sono presenti anche fibre 
simpatiche che innervano i muscoli erettori dei 
peli, le cellule muscolari lisce dei vasi sanguigni 
e le ghiandole sudoripare. 

2.3  Ipoderma
L’ipoderma, anche noto come tessuto sottocu-
taneo o pannicolo adiposo, è localizzato al di 
sotto del derma, con il quale è in diretta conti-
nuità, ed è costituito principalmente da tessuto 
connettivo lasso ricco di fibre elastiche e cellule 
adipose (adipociti) (vedi Figura 2.1). Agisce come 
un cuscinetto protettivo e termoisolante, con-
tribuendo anche all’accumulo di energia sotto 
forma di grasso, ed è più sottile nell’uomo che 
nella donna. 

L’ipoderma è interposto tra la cute e gli strati 
muscolari o ossei più profondi, ai quali è anco-
rato da fasci di fibre collagene, che consentono il 
movimento e il sollevamento della cute. Le fibre 
elastiche presenti nell’ipoderma consentono alla 
cute di subire deformazioni meccaniche reversi-
bili, ovvero di poter essere tirata o piegata e poi 
tornare alla sua forma originale. Tuttavia, in al-
cune zone, come il cuoio capelluto, i palmi delle 
mani e le piante dei piedi, i fasci di fibre collagene 
ancorano saldamente l’ipoderma ai piani sotto-
stanti, impedendo il sollevamento della cute. 

Nel viso, l’ipoderma ospita i muscoli mimici, 
che prendono inserzione sulla faccia profonda 
dello strato papillare del derma. In alcune re-
gioni, come il gomito, l’ipoderma può contenere 
borse sierose, cavità piene di liquido sinoviale che 
servono ad ammortizzare le sollecitazioni mec-
caniche in aree in cui la cute poggia direttamente 
su prominenze ossee. 

La distribuzione dei vasi sanguigni nell’ipo-
derma varia a seconda delle regioni del corpo. 
L’ipoderma è ben vascolarizzato, aspetto partico-
larmente evidente nelle regioni in cui il tessuto 
adiposo sottocutaneo è spesso; quando si effet-
tua un intervento chirurgico o una procedura che 
coinvolge l’ipoderma, è importante tener conto 
di questa ricca vascolarizzazione, che può com-
portare un potenziale sanguinamento. 

2.4  Annessi cutanei
Gli annessi cutanei, rappresentati da peli, ghian-
dole sudoripare, ghiandole sebacee e unghie, si 
sviluppano a partire dal derma e dall’epidermi-
de e lavorano in sinergia con la cute per svolgere 
diverse funzioni essenziali.
•	 Regolazione della temperatura corporea: 

i peli e le ghiandole sudoripare giocano un 
ruolo chiave nella regolazione della tempera-
tura corporea. I peli possono innalzarsi o ab-
bassarsi per trattenere o disperdere il calore, 
mentre le ghiandole sudoripare secernono il 
sudore, che aiuta a raffreddare il corpo attra-
verso l’evaporazione.

•	 Prevenzione della disidratazione: la cute e 
gli annessi cutanei aiutano a prevenire la di-
sidratazione del corpo impedendo la perdita 
eccessiva di acqua attraverso la superficie 
cutanea. Le ghiandole sudoripare produco-
no sudore, che contiene acqua e sali minerali, 
aiutando così a mantenere l’equilibrio idrosa-
lino del corpo.

•	 Barriera protettiva: gli annessi cutanei 
costituiscono una barriera fisica contro 
l’ingresso di microrganismi patogeni e al-
tre sostanze nocive nell’organismo. I peli, le 
ghiandole sebacee e il sudore contribuiscono 
a mantenere la cute e le strutture sottostanti 
libere da contaminanti.

•	 Sensibilità tattile: alcuni annessi cutanei, 
come i peli, sono associati a recettori sensitivi 
che possono rilevare il tocco e altre sensazio-
ni tattili. 

Unghie

Le unghie, sottili lamelle cornee che rivestono le 
estremità delle dita, svolgono un ruolo essenzia-
le nella protezione delle punte delle dita. L’un-
ghia è formata da una radice, un corpo e un mar-
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gine libero. La piastra ungueale è costituita da 
strati compatti di cheratina che si formano nella 
matrice ungueale, situata nella parte prossi-
male dell’unghia, sotto un’area cutanea detta 
vallo ungueale. La parte prossimale dell’unghia, 
quella che fuoriesce dalla radice, è ricoperta da 
un sottile strato corneo, detto cuticola o epo-
nichio. Mentre la parte distale dell’unghia è li-
bera, la radice e i margini laterali sono ricoperti 
dal tessuto cutaneo. La piastra ungueale poggia 
sul letto ungueale, una struttura cutanea che 
in corrispondenza del corpo dell’unghia pre-
senta esclusivamente gli strati basale e spinoso 
dell’epidermide, mentre in corrispondenza della 
radice presenta anche lo strato corneo, prodotto 
dalla matrice ungueale; la componente dermica 
del letto ungueale presenta papille dermiche 
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FIGURA 2.5  Struttura dell’unghia. (a) Superficie dell’unghia. (b) Sezione trasversale. (c) Sezione longitudinale.

longitudinali riccamente vascolarizzate, che 
conferiscono al corpo dell’unghia il suo colore 
rosa, ad eccezione di un’area semilunare al con-
fine tra corpo e radice, detta lunula, che infatti 
appare bianca. Il margine libero dell’unghia cre-
sce costantemente su uno strato corneo ispessi-
to, detto iponichio (Figura 2.5). 

Ghiandole sebacee

Le ghiandole sebacee hanno dotti escretori che 
sboccano nei follicoli piliferi, tranne che a livel-
lo di labbra, capezzoli, glande e piccole labbra, 
dove si aprono in superficie. Si tratta di ghiando-
le olocrine, la cui secrezione comporta il rilascio 
dell’intera cellula secernente, costituite da due o 
più adenomeri alveolari sacciformi (Figura 2.6a). 

Ghiandola sebacea tipica Follicolo sebaceo

Ghiandola sudoripara
merocrina

Ghiandola sudoripara
apocrina

a  Ghiandole sebacee

b  Ghiandole sudoripare
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La densità delle ghiandole sebacee può variare 
notevolmente da persona a persona; comunque, 
in linea generale, sono massimamente abbon-
danti nelle cosiddette aree seborroiche (viso, 
cuoio capelluto e parte superiore del dorso e del 
torace).

Negli alveoli ghiandolari si distinguono uno 
strato basale periferico, contenente le cellule 
germinative in attiva proliferazione, e uno strato 
intermedio, costituito da cellule ricche di gocce 
lipidiche, le quali, fondendosi tra loro, causano la 
lisi delle cellule più interne, con il conseguente 
rilascio dei lipidi e dei detriti cellulari nel lume 
del dotto escretore. Le cellule lisate vengono con-
tinuamente rimpiazzate da nuove cellule prodot-
te dalla proliferazione delle cellule dello strato 
basale. 

Il secreto delle ghiandole sebacee, detto se-
bo, è pertanto composto sia dal secreto lipidico 

che dai residui delle cellule morte. Esso lubrifi-
ca i peli e la cute, protegge dalla disidratazione 
e dall’umidità e contribuisce alla formazione del 
film idrolipidico, un sottile strato protettivo sulla 
superficie cutanea con un pH leggermente acido 
che ha proprietà antibatteriche e antifungine. La 
produzione di sebo è sotto il controllo degli or-
moni sessuali.

Ghiandole sudoripare

Le ghiandole sudoripare, distribuite in tutto il 
corpo, svolgono un ruolo cruciale nella regola-
zione della temperatura corporea producendo 
un fluido noto come sudore. Queste ghiandole 
sono tubulari semplici, con una forma che ri-
corda un gomitolo, e sono innervate dal sistema 
nervoso simpatico. Esistono due principali tipi 
di ghiandole sudoripare: apocrine e merocrine 
(Figura 2.6b).

Le ghiandole sudoripare apocrine sono me-
no numerose delle merocrine e si trovano solo 
in alcune aree, quali l’ascella, l’area circumanale, 
l’areola mammaria e le palpebre. Sono general-
mente più grandi delle merocrine e si aprono nei 
follicoli piliferi. Producono un sudore torbido e 
lievemente alcalino, spesso con un odore sgra-
devole causato dalla decomposizione dei batteri 
presenti sulla cute, contenente proteine, carboi-
drati, acidi grassi esterificati e feromoni. Alcuni 
esempi di ghiandole apocrine modificate inclu-
dono le ghiandole ceruminose nel meato acustico 
esterno e le ghiandole mammarie.

Le ghiandole sudoripare merocrine o eccri-
ne, che sono le più numerose e hanno distribu-
zione ubiquitaria, producono ogni giorno fino a 
12 litri di un sudore ipotonico limpido, neutro o 
leggermente acido, composto principalmente da 
acqua e sali minerali, con una piccola quantità di 
composti organici quali urea, acido urico e cre-
atinina. Tali ghiandole, che non sono associate 
ai follicoli piliferi, sono estremamente efficienti 
nella dispersione del calore corporeo.

Peli

I peli sono tronchetti di cheratina, del diametro 
compreso tra 5 e 500 mm, presenti esclusiva-
mente sulla cute sottile. Anche se la loro fun-
zione protettiva è diventata meno rilevante con 
l’evoluzione umana, essi mantengono un ruolo 
importante come recettori tattili.

Ghiandola sebacea tipica Follicolo sebaceo

Ghiandola sudoripara
merocrina

Ghiandola sudoripara
apocrina

a  Ghiandole sebacee

b  Ghiandole sudoripare

FIGURA 2.6  Ghiandole sebacee e sudoripare.  
(a) Ghiandole sebacee. (b) Ghiandole sudoripare.
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La lunghezza, la forma e la distribuzione dei 
peli presentano una notevole variabilità regio-
nale e individuale. I peli più corti non sporgono 
dalla superficie cutanea, come quelli sulle palpe-
bre, mentre quelli più lunghi possono superare 
il metro di lunghezza, come i capelli. Questi ul-
timi servono a proteggere il cuoio capelluto dal 
surriscaldamento e fanno da intercapedine tra la 
cute sudata e l’aria calda all’esterno; sotto questo 
aspetto, i capelli ricci sono più efficienti perché 
presentano un maggiore spessore.

I peli crescono all’interno di invaginazioni pro-
fonde dell’epidermide chiamate follicoli piliferi, 
nelle quali le ghiandole sebacee riversano il loro 
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secreto. In alcune parti del corpo, come le ascelle, 
l’area genitale, le areole mammarie e le palpebre, 
vi sono anche ghiandole sudoripare apocrine che 
secernono nei follicoli piliferi. Il numero di fol-
licoli piliferi, all’incirca 5 milioni, è stabilito alla 
nascita. La loro distribuzione non è uniforme, 
essendo maggiormente presenti sul viso e, a se-
guire, sul tronco, sugli arti superiori e sugli arti 
inferiori. 

Ogni follicolo pilifero, insieme al pelo e alla 
ghiandola sebacea associata, costituisce un’unità 
funzionale chiamata complesso pilosebaceo (Fi-
gura 2.7). All’interno del follicolo pilifero, l’epite-
lio follicolare è separato dal derma mediante una 

FIGURA 2.7  Complesso pilosebaceo. (a) Complessi pilosebacei nel derma. (b) Sezione trasversale di un follicolo 
pilifero. (c) Sezione longitudinale di follicoli piliferi.
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spessa membrana basale, chiamata membrana 
vitrea. A livello del follicolo sono anche presen-
ti melanociti, che trasferiscono alle cellule della 
matrice pilifera la melanina prodotta, la quale 
conferisce al pelo la sua colorazione; con l’invec-
chiamento, la funzionalità dei melanociti si ridu-
ce e, di conseguenza, i peli diventano bianchi. 

Ogni pelo ha una struttura complessa, con 
una parte visibile chiamata fusto, che si esten-
de dalla superficie cutanea, e una parte nascosta 
all’interno del follicolo pilifero, chiamata radice. 
La radice del pelo termina con un ingrossamento 
chiamato bulbo pilifero, che circonda una papil-
la dermica contenente capillari sanguigni e fibre 
nervose (Figura 2.7c).

Nei peli più lunghi, come i capelli, il bulbo pili-
fero può estendersi fino al tessuto sottocutaneo. 
Nel bulbo, le cellule della matrice epiteliale che 
rivestono la papilla dermica sono altamente atti-
ve e si moltiplicano intensamente per formare il 
fusto del pelo. Le cellule che si trovano all’apice 
della papilla rimangono poliedriche e costitui-
scono la midollare, che si sviluppa nel centro 
del pelo, mentre quelle situate più esternamente 
subiscono un processo di allungamento e appiat-
timento mentre cheratinizzano, formando uno 

strato chiamato corticale, le cui cellule più ester-
ne costituiscono la cuticola, formata da squame 
cornee sovrapposte. Le cellule più esterne della 
matrice producono la guaina interna della ra-
dice del pelo (Figura 2.7). 

Il pelo può erigersi grazie alla contrazione di 
un piccolo muscolo liscio, chiamato muscolo 
erettore del pelo. Questo muscolo ha origine 
nello strato papillare del derma e si inserisce 
sulla parete del follicolo pilifero, sotto la ghian-
dola sebacea adiacente, la cui secrezione di sebo 
è stimolata dalla contrazione del muscolo (Figu-
ra 2.7a). I muscoli erettori del pelo, innervati da 
fibre simpatiche, hanno una duplice funzione: la 
loro contrazione genera calore, quando si ha la 
cosiddetta “pelle d’oca”, e, facendo rizzare i pe-
li, fa apparire il corpo più grosso e minaccioso 
(aspetto poco importante nella specie umana, 
ma adattativo in altri mammiferi).  

La crescita dei peli avviene in modo ciclico, al-
ternando fasi di crescita con fasi di riposo. Que-
ste fasi includono l’anagen, una fase di crescita 
morfogenetica, il catagen, una fase di transizione 
in cui il pelo viene spinto verso l’esterno, e il te-
logen, una fase di riposo, durante la quale il pelo 
può cadere per fare spazio a uno nuovo.




