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L’Università non è soltanto il luogo nel quale il sapere viene trasmesso; è il con-
testo nel quale esso viene continuamente reinterpretato, rinnovato e reso signi-
ficativo per le nuove generazioni di professionisti.

Questo volume rappresenta un esempio concreto di tale processo.
L’opera nasce da una lunga e consolidata esperienza di insegnamento della 

Fisica all’interno del Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia di UniCamillus, 
maturata attraverso anni di attività didattica, confronto quotidiano con gli stu-
denti e le studentesse e costante riflessione sui metodi più efficaci per favorire 
l’apprendimento delle discipline di base nel contesto della formazione medica.

La peculiarità della nostra Università, caratterizzata da una forte vocazione 
internazionale e dalla presenza di studenti e studentesse provenienti da nume-
rosi Paesi e sistemi educativi differenti, ha costituito un laboratorio privilegiato 
di osservazione didattica. L’incontro con culture, percorsi scolastici e modalità 
di apprendimento eterogenee ha consentito al corpo docente di affinare pro-
gressivamente un approccio pedagogico capace di coniugare rigore scientifico, 
chiarezza espositiva e costante riferimento alla futura pratica clinica.

Da questa esperienza è maturata la consapevolezza che l’insegnamento della 
Fisica a Medicina richiede strumenti specifici, differenti rispetto a quelli tradi-
zionalmente utilizzati nei corsi di laurea scientifici. Non basta trasmettere for-
mule, modelli e principi; occorre mostrare come tali conoscenze costituiscano 
il fondamento della diagnostica, della fisiologia, delle tecnologie biomedicali e, 
più in generale, del ragionamento medico contemporaneo.

Il volume traduce concretamente questa visione. Scorrendone i contenuti 
si coglie immediatamente la scelta metodologica che lo caratterizza: ogni argo-
mento è continuamente collegato al corpo umano, ai processi fisiologici, alle 
tecnologie sanitarie e ai contesti clinici. Dalla biomeccanica alla fluidodinamica 
cardiovascolare, dall’elettrofisiologia alla diagnostica per immagini, dalla riso-
nanza magnetica alla medicina nucleare, la Fisica viene presentata come una 
disciplina viva, profondamente intrecciata con la pratica della medicina.

Particolarmente significativa appare inoltre l’attenzione dedicata agli stu-
denti e alle studentesse del primo anno, chiamati oggi ad affrontare percorsi for-
mativi sempre più impegnativi e selettivi. L’opera si propone di accompagnarli 
in questa fase cruciale attraverso un approccio graduale, interdisciplinare e orien-
tato alla comprensione, contribuendo a ridurre quella distanza che spesso viene 
percepita tra le scienze di base e le future applicazioni professionali.

PRESENTAZIONE
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Questo testo testimonia come una didattica di qualità possa trasformarsi in 
innovazione editoriale e come l’esperienza maturata nelle aule universitarie 
possa generare strumenti capaci di incidere positivamente sulla formazione 
medica a livello nazionale.

Desidero pertanto esprimere il mio apprezzamento agli Autori, che hanno 
saputo tradurre anni di insegnamento, ascolto e ricerca pedagogica in un’opera 
destinata a diventare un importante punto di riferimento per gli studenti di 
Medicina. Il volume rappresenta inoltre motivo di orgoglio per UniCamillus, 
poiché trae origine proprio da quell’attenzione allo studente, all’internaziona-
lizzazione e all’innovazione didattica che costituiscono alcuni dei valori fon-
danti del nostro Ateneo.

Auspico che queste pagine possano accompagnare molti futuri medici nel 
loro percorso di formazione, aiutandoli a comprendere come la Fisica non sia 
una disciplina accessoria, ma uno dei linguaggi fondamentali attraverso cui 
interpretare la complessità della vita, della salute e della medicina.

Prof. Gianni Profita
Magnifico Rettore

UniCamillus International Medical University
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Le discipline scientifiche in generale, e la fisica in particolare, sono spesso per-
cepite come materie aride e impegnative, magari “astruse” e fuori dall’espe-
rienza quotidiana, e godono della reputazione di essere difficili da compren-
dere e da affrontare, soprattutto per chi si avvicina per la prima volta a questo 
ambito.

Eppure, la parola fisica deriva dal greco «τὰ φυσικά», che significa «le realtà 
naturali»: fedele al proprio nome, nel corso dei suoi quattro secoli di sviluppo, 
la fisica classica ha sempre avuto come fine ultimo la descrizione dei fenomeni 
naturali che osserviamo ogni giorno intorno a noi. E proprio perché il corpo 
umano è materia organizzata, fatta di relazioni misurabili tra pressioni, volumi, 
flussi e tempi, la fisica, insieme al proprio linguaggio, la matematica, si rivela 
lo strumento per eccellenza per comprenderlo, prevederlo e curarlo.

«Dottoressa, quante di queste pillole devo prendere al giorno?» «I valori delle 
mie analisi stanno migliorando?». Queste non sono domande retoriche. Sono 
domande cliniche, a cui i medici sono chiamati a rispondere, non con impres-
sioni, ma con misure, modelli e stime quantitative su cui fondare le proprie 
deduzioni. Per i medici la fisica è come un bisturi invisibile: uno strumento 
silenzioso ma indispensabile per indagare, misurare e intervenire.

Alla base dei fenomeni studiati dalle scienze della vita vi sono, infatti, teo-
rie e principi della fisica, e numerosi contesti della pratica medica e biologica 
testimoniano come le scienze di base, quale è appunto la fisica, siano insepa-
rabili dalla medicina e dalla biologia. Per esempio, la frequenza del battito car-
diaco, la pressione arteriosa sistemica e quella venosa, la pressione polmonare, 
la saturazione di ossigeno e la temperatura corporea sono tipiche grandezze 
fisiche monitorate quotidianamente nei pazienti in sala operatoria, così come 
i potenziali elettrici registrati sulla superficie cutanea, correlati agli stati fisio-
logici del cuore (elettrocardiogramma).

La nostra percezione della realtà è essa stessa un processo puramente fisico: 
le percezioni sensoriali non sono altro che stimoli elettrici (in tutti e cinque i 
sensi) e, per esempio, il movimento all’interno del campo magnetico dovuto 
alle apparecchiature per risonanza magnetica può modificarle, generando sen-
sazioni quali gusto metallico, fosfeni, acufeni o percezioni tattili.

Come ha affermato il premio Nobel Giorgio Parisi in una intervista, la fisica 
sta diventando sempre più ampia e comprende numerosi ambiti di conoscenza 
che in passato non esistevano o non facevano parte di questa disciplina.

PREFAZIONE
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In questa prospettiva, gli autori hanno scelto di conferire a questo volume di 
fisica applicata alle scienze della vita un’impostazione differente rispetto ai testi 
classici, introducendo i fondamenti delle scienze biochimiche e biologiche (volte 
allo studio dei principi fisici che regolano gli organismi viventi) e della fisica 
medica. Sono quindi presentate anche le tecnologie sanitarie moderne, spie-
gando i principi fisici alla base della diagnostica medica (come raggi X, riso-
nanza magnetica e tomografia computerizzata), della radioterapia e dei sensori 
biomedici.

In questo contesto, il paradigma didattico rappresenta un elemento cruciale 
nel processo di apprendimento e lo sviluppo di un approccio calibrato su chi 
studia costituisce il nucleo del lavoro dei docenti di fisica. In particolare, il testo 
di fisica, come strumento didattico, svolge un ruolo centrale, difficilmente sosti-
tuibile da altri metodi (come i più recenti modelli di intelligenza artificiale): 
dietro un manuale o un corso universitario si cela infatti una Weltanschauung, 
una precisa e distinta visione del mondo, poiché limitarsi a elencare una serie 
di nozioni è ben diverso dal conoscere davvero una scienza e saperla applicare. 
Come ebbe a dire uno dei nostri più brillanti professori di fisica (anche noi 
siamo stati studenti!): «Il testo scritto è ponderato: gli autori ne hanno elabo-
rato e approfondito i concetti e la logica, soppesando ogni parola. Per questa 
ragione un testo è il riferimento per lo studente, da navigare attraverso la guida 
del proprio docente».

Questo libro nasce dall’esperienza didattica maturata dagli autori in oltre 
due decenni nelle aule universitarie ma anche nella scuola secondaria: vent’anni 
di confronto e di interazione con studenti e studentesse impegnati nello studio 
di queste discipline. Le difficoltà riscontrate da parte di chi studia la fisica con-
sistono nell’affrontare una materia intrinsecamente complessa, mentre i docenti 
si trovano spesso a dover individuare materiali che mettano in luce il legame 
tra concetti astratti e puramente teorici e la loro applicazione in una realtà 
familiare.

Il progetto ha preso forma negli ultimi anni di insegnamento presso l’Ate-
neo UniCamillus (Saint Camillus International University of Health and Medical 
Sciences) dove gli autori hanno avuto l’opportunità di confrontarsi con centi-
naia di studenti e studentesse provenienti da percorsi formativi diversi. Questo 
dialogo continuo ha consentito di individuare con maggiore chiarezza le criti-
cità più ricorrenti nei processi di apprendimento della disciplina, fornendo al 
tempo stesso indicazioni preziose per la strutturazione dei contenuti e dell’im-
postazione didattica del volume. Gli autori auspicano che il lavoro qui presen-
tato possa rendere lo studio della fisica più accessibile, coerente e significativo 
per gli studenti e le studentesse impegnati nei corsi di area biomedica e delle 
scienze della vita. 

Pertanto, l’approccio didattico scelto prende avvio dall’enunciazione delle 
leggi scientifiche, che costituiscono l’ossatura della fase di apprendimento, e si 
sviluppa attorno a una serie accuratamente selezionata di esempi pratici tratti 
dalla realtà di studio e di applicazione delle discipline mediche e biologiche. 
Partire dalla legge generale consente di cogliere il contesto del fenomeno descritto 
e offre una guida per comprendere le relazioni che vanno oltre le singole gran-
dezze fisiche coinvolte, ma la presentazione da parte del docente di fisica non 
può ridursi a una semplice giustapposizione di leggi e nozioni.

La metodologia didattica proposta in questo volume si fonda dunque sull’i-
dea che, nell’insegnamento di una disciplina complessa come la fisica, il lin-
guaggio didattico costituisca uno strumento decisivo. L’approccio adottato 
mira a introdurre i principi fisici attraverso un registro espressivo vicino a 
quello che studenti e studentesse già utilizzano nel proprio percorso di studi. 
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In altre parole, la fisica viene presentata parlando la “lingua” di chi studia: 
esempi, termini e contesti sono tratti dal suo vocabolario quotidiano di studio, 
quello della medicina, della biologia e delle professioni sanitarie, così che le 
leggi fisiche possano essere comprese all’interno di un quadro concettuale già 
familiare. In questo modo gli aspetti teorici non appaiono come elementi estra-
nei o astratti, ma entrano naturalmente nel mondo di esperienza e di forma-
zione del percorso di studi.

In questa prospettiva, i principi fisici sono introdotti attraverso esempi tratti 
dalla fisiologia, dall’anatomia, dalla biologia e dall’impiego di tecnologie sani-
tarie. Applicazioni quali la meccanica del sistema cardiovascolare, l’ottica dei 
microscopi o i principi alla base delle tecniche diagnostiche consentono di rico-
noscere immediatamente la presenza della fisica nei fenomeni studiati e negli 
strumenti che saranno utilizzati nell’attività professionale.

L’impiego di esempi concreti rende più intuitiva la comprensione dei 
concetti teorici e favorisce un apprendimento attivo, in cui la teoria non appare 
più distante dall’esperienza di chi studia ma si colloca direttamente nel suo con-
testo culturale e professionale. In questo modo la fisica emerge come parte inte-
grante della formazione nelle scienze della vita, poiché spiega fenomeni 
fondamentali del corpo umano e costituisce la base di numerose tecnologie 
mediche.

In questa prospettiva, questo testo si propone anche come uno strumento 
di studio trasversale all’interno del percorso formativo, in quanto i temi affron-
tati, pur presentati dal punto di vista della fisica, sono naturalmente intercon-
nessi con numerosi argomenti trattati negli altri insegnamenti che vengono 
affrontati parallelamente nel corso di studi. 

Il testo intende favorire una visione integrata del sapere scientifico, nella 
quale i principi della fisica non rappresentano soltanto l’oggetto di un singolo 
esame, ma diventano uno strumento utile per comprendere in modo più pro-
fondo i contenuti delle altre materie e per costruire un quadro coerente della 
conoscenza.

Lo stesso approccio consente inoltre di collegare in modo naturale teoria 
e pratica. Fenomeni come la dinamica dei fluidi possono essere illustrati attra-
verso la circolazione sanguigna, le condizioni di equilibrio attraverso il funzio-
namento dell’apparato muscoloscheletrico, mentre i principi della termodina-
mica trovano applicazione nello studio del metabolismo delle macromolecole 
e dei processi biologici. Analogamente, l’analisi del funzionamento delle appa-
recchiature diagnostiche, dalla radiologia agli ultrasuoni fino ai sistemi di moni-
toraggio dei parametri vitali, offre un ulteriore terreno di incontro tra i fonda-
menti della fisica e la pratica clinica.

Questo metodo risponde a una duplice esigenza: da un lato rendere l’ap-
prendimento più pertinente per studenti e studentesse orientati alle scienze 
della vita, dall’altro favorire una comprensione profonda dei principi fisici che 
sostengono molte tecnologie mediche e numerosi processi biologici. Gli esempi 
proposti non hanno quindi soltanto una funzione illustrativa, ma mirano a 
mostrare come la fisica costituisca uno strumento essenziale per futuri profes-
sionisti sanitari e per studiosi e studiose dei sistemi viventi.

Infine, il volume tiene conto della provenienza eterogenea degli studenti e 
delle studentesse che intraprendono percorsi di studio in medicina, biologia e 
nelle professioni sanitarie, i quali non sempre possiedono una formazione mate-
matica approfondita. Per questo motivo il testo è stato concepito secondo un 
paradigma didattico che coniuga rigore formale e chiarezza espositiva, con l’o-
biettivo di rendere i contenuti accessibili senza rinunciare alla solidità 
concettuale. 
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Al fine di agevolare la lettura, si adottano nel testo alcune convenzioni edito-
riali. Il litro è indicato con la lettera maiuscola L, per evitare ambiguità con la 
cifra 1. I vettori sono rappresentati con una freccia sopra il simbolo della gran-
dezza (per esempio, v). Quando si indica la variazione di una grandezza vetto-
riale, la freccia è posta esclusivamente sulla lettera che rappresenta il vettore e 
non sul simbolo D: scriveremo quindi vD  e non vD . Si è scelto di adottare, ove 
possibile, la stessa notazione per le variabili e per gli estremi di integrazione. 
Infine, la punteggiatura è omessa al termine delle formule presentate in forma 
centrata e isolata dal testo.

XXVI
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Gli autori desiderano ringraziare i colleghi che hanno effettuato la revisione di 
uno o più capitoli dell’opera:

•	 Prof. Marco Anni: capitoli 9 (Elettrostatica), 11 (Fenomeni magnetici sta-
zionari), 12 (Induzione elettromagnetica e magnetismo nella materia) e 13 
(Fenomeni ondulatori)

•	 Prof. Umberto Cannella: capitoli 5 (Statica), 7 (Termologia), 9 (Elettrostatica) 
e 10 (Elettrodinamica)

•	 Dott. Cristiano Capone: capitolo 16 (Radiazioni non ionizzanti in medicina)
•	 Dott.ssa Azzurra De Luca: capitolo 9 (Elettrostatica)
•	 Dott.ssa Mariana Gallo: capitoli 9 (Elettrostatica) e 10 (Elettrodinamica)
•	 Prof. Salvatore Gallo: capitoli 4 (Energia e lavoro) e 6 (Meccanica dei fluidi)
•	 Dott. Eugenio Mattei: capitoli 10 (Elettrodinamica) e 12 (Induzione elet-

tromagnetica e magnetismo nella materia)
•	 Dott.ssa Natalia Nanni: capitolo 9 (Elettrostatica)
•	 Prof.ssa Eleonora Nicolai: capitolo 13 (Fenomeni ondulatori)
•	 Dott. Marco Parisotto: capitoli 10 (Elettrodinamica), 15 (Atomi e nuclei), 

16 (Radiazioni non ionizzanti in medicina) e 17 (Radiazioni ionizzanti in 
medicina)

•	 Dott.ssa Mara Sabbioni: capitoli 2 (Cinematica), 9 (Elettrostatica) e 10 
(Elettrodinamica)

•	 Prof.ssa Silvia Tommasin: capitoli 7 (Termologia) e 8 (Termodinamica)
•	 Prof. Andrea Ventura: capitoli 0 (Compendio di matematica), 2 (Cinematica) 

e 3 (Dinamica)

Gli autori desiderano inoltre estendere i ringraziamenti ai colleghi che hanno 
contribuito al testo di G.M. Contessa e G.A. Marzo da cui questa edizione ha 
tratto ispirazione:
•	 Giuliana Montelucci
•	 Daniele Andreuccetti 
•	 Carlo Grandi 
•	 Alessandro Polichetti 
•	 Emanuele Tinelli 
•	 Ina Ciufolini
•	 Tommaso Bussi
•	 Alberico Bruno
•	 Assunta Petrucci
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MECCANICA  
DEI FLUIDI6

 6.1   Introduzione
La meccanica dei fluidi si occupa dello studio del comportamento di liquidi e 
gas, che costituiscono gran parte dell’ambiente biologico interno ed esterno 
all’organismo. Sangue, aria, linfa e altri liquidi corporei obbediscono alle stesse 
leggi della fisica che governano oceani e atmosfere. Per questo motivo la com-
prensione dei principi della statica e della dinamica dei fluidi è fondamentale 
per interpretare i fenomeni legati alla vita: dalla misura della pressione arte-
riosa al funzionamento degli alveoli polmonari, fino alle alterazioni del flusso 
sanguigno in condizioni patologiche.

In questo capitolo, dopo aver introdotto le proprietà generali dei fluidi, sono 
analizzati prima i fenomeni dei fluidi in quiete, con particolare attenzione alla 
pressione, alla sua trasmissione e alla spinta idrostatica. Segue lo studio dei flu-
idi in movimento, dove l’equazione di continuità e il teorema di Bernoulli spie-
gano come velocità, pressione e variazione di quota si combinano nei condotti, 
trovando applicazione diretta nella circolazione sanguigna e nella respirazione. 
Successivamente si considerano i fluidi reali, nei quali la viscosità condiziona 
il regime di moto, la caduta di pressione e la resistenza idraulica, aspetti cru-
ciali per comprendere la dinamica del sangue e la perfusione dei tessuti. Infine, 
sono introdotti i fenomeni di superficie, come la tensione superficiale, la capil-
larità e la legge di Laplace, che, pur agendo su scale microscopiche, hanno un 
ruolo determinante nei processi vitali, per esempio nel mantenimento della 
funzionalità polmonare.

 6.2   Proprietà generali dei fluidi
Gli atomi o le molecole che costituiscono un solido, sotto l’azione di forze reci-
proche, sono disposti in modo regolare, formando una struttura tridimensio-
nale ordinata e periodica detta reticolo cristallino. Ciascuna particella occupa 
una posizione di equilibrio, determinata dal bilanciamento delle forze eserci-
tate da quelle vicine, e può oscillare attorno a essa: l’ampiezza delle vibrazioni 
cresce con la temperatura. Quando l’energia termica supera una certa soglia, 
le vibrazioni diventano sufficienti a rompere i legami e permettere il passaggio 
a uno stato diverso.

In un liquido l’ordinamento spaziale rigido del solido va perduto: le parti-
celle non occupano posizioni fisse, ma si muovono liberamente in tutto il volume 
disponibile, pur restando legate da interazioni che ne impediscono la disper-
sione. I liquidi hanno quindi volume proprio ma non forma propria, che è 
determinata dal recipiente.
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Capitolo 6  Meccanica dei fluidi

In un gas, invece, le particelle sono così lontane da avere interazioni trascura-
bili e muoversi quasi indipendentemente. I gas non hanno né forma né volume 
propri e tendono a occupare interamente lo spazio disponibile.

I fluidi comprendono sia i gas sia i liquidi. La loro caratteristica comune è 
la capacità di scorrere (di “fluire”: da qui il termine fluido), cioè di deformarsi 
indefinitamente sotto l’azione di una forza di taglio. Con questo termine si 
indica una forza applicata parallelamente a una superficie: nel caso di un liquido, 
questa superficie può essere il confine con una parete solida (per esempio le 
pareti di un vaso sanguigno o di un contenitore) oppure la superficie di sepa-
razione tra due strati adiacenti di fluido. Un solido, sottoposto a una forza di 
taglio, si oppone sviluppando una reazione elastica che tende a riportarlo alla 
forma originaria, mentre un fluido non oppone resistenza e continua a defor-
marsi, ossia a scorrere, fintanto che la forza agisce. Dal punto di vista macro-
scopico si distingue quindi tra solidi, che mantengono forma e volume propri, 
e fluidi, che scorrono e non hanno una forma propria. In meccanica dei fluidi, 
i fluidi vengono spesso trattati come sistemi continui: si assume, cioè, che la 
materia sia distribuita in modo uniforme, ignorandone la struttura molecolare 
discreta (Figura 6.1).

Le proprietà fondamentali dei fluidi includono la comprimibilità, la visco-
sità, l’omogeneità e l’isotropia.

La comprimibilità indica la tendenza di un fluido a variare di volume e, di 
conseguenza, la densità, quando cambia l’intensità delle forze che agiscono su 
di esso: nei liquidi questa variazione è minima e in prima approssimazione tra-
scurabile, mentre nei gas è molto elevata ed è ciò che rende possibili fenomeni 
vitali come la respirazione o l’espansione dei polmoni.

La viscosità descrive la resistenza che un fluido oppone allo scorrimento 
delle sue parti interne quando è sottoposto a forze di taglio: un fluido molto 
viscoso, come il miele, scorre più lentamente rispetto a uno poco viscoso, come 
l’acqua; nei fluidi biologici la viscosità del sangue è un parametro clinico fon-
damentale. La viscosità può essere considerata una forma di attrito interno che 
rallenta il movimento relativo degli strati di fluido (la viscosità non è necessa-
riamente correlata alla densità, come illustrato nel paragrafo La viscosità del 
sangue).

Freddo
o compresso Freddo

CaldoCaldo
o pressione
ridotta

Totale disordine: molti spazi
vuoti; le particelle hanno
completa libertà di movimento
e sono distanti le une dalle altre.

Disordine: le particelle
hanno relativa libertà 
di movimento ma 
sono vicine.

Gas Liquido Solido

Disposizione ordinata:
le particelle sono 
in posizioni �sse,
le une vicine alle altre.

Figura 6.1 Nei gas gli atomi, o le molecole, sono molto distanti e con interazioni 
trascurabili e occupano liberamente tutto il volume disponibile. Nei liquidi interagiscono 
reciprocamente, ma possono scorrere gli uni rispetto agli altri, cosicché il liquido 
possiede volume proprio ma assume la forma del recipiente. Nei solidi sono disposti 
in modo ordinato e occupano posizioni fisse in un reticolo, mantenendo sia forma 
sia volume. Come vedremo in seguito, le transizioni tra i diversi stati dipendono dalle 
condizioni di temperatura e pressione.
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  6.3   Pressione

Il fatto che la forza esercitata dal fluido in quiete sia sempre perpendicolare alla 
superficie scelta e indipendente dal suo orientamento ha come conseguenza 
che la pressione in un punto assume lo stesso valore in tutte le direzioni. Per 
questo motivo la pressione è una grandezza scalare: non occorre specificare un 
verso o una direzione, ma solo il suo valore numerico. Infatti, nella meccanica 
dei fluidi i campi scalari di pressione sostituiscono i campi vettoriali delle forze 
utilizzati nella meccanica per descriverne l’azione su un corpo.

Le unità di misura della pressione sono molteplici (Tabella 6.1): nel Sistema 
Internazionale si utilizza l’unità di misura derivata pascal (Pa) e, dalla defini-
zione, 1 Pa = 1 N/m2. Spesso si utilizzano anche unità di misura pratiche quali 
l’atmosfera (atm), che equivale alla pressione media esercitata dall’aria che 
costituisce l’atmosfera sulla superficie terrestre al livello del mare, o i millime-
tri di mercurio (mmHg), equivalenti alla pressione esercitata da una colonna 
di 1 mm di mercurio (qui ci si riferisce alla pressione idrostatica, definita nel 
paragrafo 6.6). Tra queste unità di misura valgono le seguenti relazioni (come 
vedremo in seguito nel paragrafo 6.7):
•	 1 atm = 760 mmHg = 1,013 · 105 Pa; 
•	 1 mmHg = 133,3 Pa.

Tabella 6.1 Fattori di conversione fra le diverse unità di misura della pressione.

In termini di N/m2 (Pa) Relativamente a 1 atm

1 atm �= 1,013 ∙ 105 N/m2 
= 1,013 ∙ 105 Pa = 101,3 kPa

1 atm = 1,013 ∙ 105 N/m2

1 bar = 1,000 ∙ 105 N/m2 1 atm = 1,013 bar

1 dyne/cm2 = 0,1 N/m2 1 atm = 1,013 ∙ 106 dyne/cm2

1 cmHg = 1,33 ∙ 103 N/m2 1 atm = 76 cmHg

1 mmHg = 133 N/m2 1 atm = 760 mmHg

1 torr = 133 N/m2 1 atm = 760 torr

1 mmH2O (4 °C) = 9,81 N/m2 1 atm = 1,03 ∙ 104 mmH2O (4 °C)

Esempio • Pressione esercitata dalla punta di un ago

La pressione non è legata esclusivamente ai fluidi: può riferirsi a qualsiasi 
situazione in cui una forza si distribuisce su una superficie di contatto. 
Come esempio applicativo che illustra come la stessa forza generi pressioni 
diverse al variare della superficie su cui è distribuita, si pensi a una siringa 
che, grazie alla punta sottilissima dell’ago, riesce a penetrare la pelle di 
una persona con la semplice forza esercitata dalla mano: se questa piccola 
forza fosse applicata direttamente sulla pelle della persona con un dito, 
provocherebbe solo un leggero schiacciamento; poiché però è applicata 
sulla microscopica superficie di azione della punta dell’ago, esercita sulla 
pelle un’elevata pressione:

P
S

F
siringa

ago

pollice
=

Supponiamo che il dito eserciti una forza di circa 5 N, pari al peso di mezzo 
kilogrammo. La sezione della punta di un ago molto sottile ha un raggio di 
circa 0,15 mm, cioè 1,5 ∙ 10–4 m, e quindi un’area di circa 7 ∙ 10–8 m².
Applicando la definizione di pressione, si ottiene

P
S
F

7 10
5 7 10 Pa

8
7

$
$. .=

-

cioè circa 700 atmosfere.  
Per confronto, il polpastrello di un dito ha un’area dell’ordine di 1 cm², 
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Capitolo 6  Meccanica dei fluidi

cioè 1 ∙ 10–4 m2. Applicando la stessa forza di 5 N, la pressione esercitata 
sarebbe:

P
S
F

1 10
5 5 10 Pa

4
4

$
$. .=

-

cioè circa 0,5 atmosfere.
Il confronto è quindi impressionante: la stessa forza che con un dito produce 
solo metà della pressione atmosferica, concentrata sulla punta di un ago 
diventa 700 volte maggiore della pressione atmosferica, sufficiente a 
perforare i tessuti (Figura 6.4).

Pressione
molto elevata

Area
microscopica

Forza

(a) (b)

Piccola
pressione

Area
grande

Forza

Peso specifico, gravità specifica e applicazioni 
cliniche

Oltre alla pressione, altre grandezze fisiche assumono particolare rilevanza 
perché permettono di caratterizzare i fluidi biologici e di interpretarli in 
termini funzionali e diagnostici.
Il peso specifico c è definito come il peso P per unità di volume DV:

V
P

V V
mg V g

gc
t

t= = = =

dove t è la densità (kg/m3 nel SI) e g è l’accelerazione di gravità (9,81 m/s2 
al livello del mare). L’unità di misura nel Sistema Internazionale è il N/m3. Un 
esempio immediato è rappresentato dal sangue: conoscendone la densità 
e quindi il peso specifico, si possono calcolare le pressioni idrostatiche 
esercitate sulle pareti vascolari in funzione dell’altezza da terra, concetto 
essenziale per comprendere la circolazione in posizione eretta (vedi 
paragrafo 6.6).
La gravità specifica SG (detta anche densità specifica o densità relativa) 
rappresenta il rapporto tra la densità di un fluido t e quella dell’acqua a 4 °C 
(tH2O):

SG
H O2
t

t
=

Essendo un rapporto tra grandezze omogenee, è un parametro 
adimensionale. In medicina è molto usata, per esempio, nella valutazione 
della concentrazione delle urine, utile per stimare lo stato di idratazione e la 
funzionalità renale.
Poiché il peso specifico e la gravità specifica dipendono dalla densità, 
è importante ricordare che quest’ultima non è costante: nei liquidi varia 
soprattutto con la temperatura, mentre nei gas dipende sensibilmente sia 
dalla temperatura sia dalla pressione (vedi Capitolo 8). Questa variabilità, 
dovuta per esempio alla diminuzione di ossigeno in alta quota, condiziona 
diversi fenomeni fisiologici.
Un ulteriore esempio clinico in cui la densità gioca un ruolo chiave è 
l’anestesia spinale, dove si parla di baricità B, definita come il rapporto tra 

Figura 6.4 La pressione 
non dipende solo dalla 
forza applicata, ma anche 
dalla superficie su cui essa 
è distribuita. (a) Una forza 
applicata direttamente con 
il polpastrello agisce su 
un’area grande, generando 
una piccola pressione, 
insufficiente a penetrare 
la cute. (b) La stessa 
forza, concentrata sulla 
microscopica superficie di 
azione della punta dell’ago, 
genera una pressione 
molto elevata, sufficiente a 
perforare i tessuti.

29919_Contessa_187_244_C06.indd   19229919_Contessa_187_244_C06.indd   192 25/06/26   17:2625/06/26   17:26



ISBN 978-88-08-29919-2 193

Bozza riservata, da non diffondere né su carta né su file © Zanichelli

  6.3   Pressione

la densità della soluzione anestetica tS e quella del liquido cerebrospinale 
(Cerebrospinal Fluid, CSF) tCSF:

B
CSF

S

t

t
=

Anche la baricità è un parametro adimensionale: il suo valore determina 
la distribuzione della soluzione nello spazio subaracnoideo e quindi 
l’estensione del blocco anestetico.

Recettori e percezione della pressione
Esistono diversi tipi di recettori sensoriali nella cute, ognuno dei quali è spe-
cializzato per rispondere a una determinata tipologia di stimolo. Un recettore 
si attiva quando viene sollecitata una specifica area cutanea, convertendo l’e-
nergia proveniente dall’ambiente esterno (per esempio l’energia meccanica 
della pressione) in potenziali d’azione trasmessi ai neuroni sensoriali (vedi 
paragrafi Potenziale d’azione nelle cellule nervose e muscolari nel Capitolo 9 e 
Trasmissione di segnali elettrici nel sistema nervoso: la propagazione del poten-
ziale d’azione nel Capitolo 10). In questo modo, una grandezza fisica come la 
pressione, definita come forza distribuita su una superficie, viene trasformata 
in un segnale biologico interpretabile dal sistema nervoso.

La percezione della pressione, che fa parte del senso del tatto, è mediata 
da quattro principali tipi di meccanorecettori cutanei. Essi differiscono per 
localizzazione, struttura e velocità di adattamento allo stimolo: alcuni sono 
a risposta lenta (slow-adapting) e segnalano la persistenza della pressione nel 
tempo, altri sono a risposta rapida (fast-adapting) e rispondono soprattutto 
alle variazioni e alle vibrazioni:
1.	 corpuscoli di Ruffini, terminazioni dendritiche a risposta lenta, sensibili 

a una pressione sostenuta e alla tensione della pelle;
2.	 dischi di Merkel, estese terminazioni dendritiche, anch’esse a risposta 

lenta, con la più alta risoluzione spaziale; forniscono informazioni fini 
sulla struttura superficiale di un oggetto;

3.	 corpuscoli di Meissner, dendriti incapsulati nel tessuto connettivo, a 
risposta rapida, specializzati nella percezione di vibrazioni lente e piccoli 
scivolamenti sulla cute;

4.	 corpuscoli di Pacini, terminazioni dendritiche avvolte in 30–50 strati di 
tessuto connettivo concentrici (simili a una cipolla). Assorbono parte della 
pressione se lo stimolo è prolungato, accentuando invece la risposta a 
variazioni rapide. In questo modo permettono la percezione di pressioni 
profonde e vibrazioni veloci, a differenza dei corpuscoli di Ruffini e dei 
dischi di Merkel, che mantengono una risposta sostenuta.

La distribuzione di questi recettori non è uniforme: nei polpastrelli e nelle 
labbra la densità è molto elevata, il che spiega la finezza del tatto in queste 
regioni rispetto ad altre zone del corpo.

Dal punto di vista clinico, la funzionalità dei meccanorecettori è valutata 
nei test di sensibilità tattile e vibratoria durante l’esame neurologico. 
Alterazioni nella percezione della pressione possono essere spia di neuropa-
tie periferiche (per esempio nel diabete mellito), di lesioni midollari o di pato-
logie neurodegenerative. Nelle persone allettate, inoltre, una ridotta 
percezione pressoria favorisce lo sviluppo di lesioni da decubito, poiché viene 
meno lo stimolo che induce normalmente a modificare la posizione per sca-
ricare le zone sottoposte a pressione prolungata.
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Capitolo 6  Meccanica dei fluidi

Il principio di Pascal nel corpo umano
L’espansione dei polmoni in tutte le direzioni quando viene immessa aria 
attraverso le vie respiratorie è un esempio diretto del principio di Pascal: la 
variazione di pressione generata nei bronchi si trasmette uniformemente al 
parenchima polmonare, permettendo una distensione omogenea degli alveoli 
(Figura 6.8).

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Aria
inspirata

Polmoni in espansione

Bronchi

Polmoni a riposo

Alveoli

Figura 6.8 Durante l’inspirazione, l’aria immessa attraverso le vie respiratorie genera 
un aumento di pressione nei bronchi. Per il principio di Pascal, questa variazione di 
pressione si trasmette uniformemente in tutte le direzioni al parenchima polmonare 
(frecce blu), determinando una distensione omogenea degli alveoli e l’espansione 
simultanea del polmone in ogni direzione.

Un altro ambito in cui questo principio diventa evidente è quello subacqueo. 
A una certa profondità sotto il livello del mare, la pressione della colonna 
d’acqua si trasmette in tutte le direzioni, non solo dall’alto verso il basso. Già 
a dieci metri di profondità, la pressione idrostatica raddoppia rispetto a quella 
atmosferica e può superare la resistenza di strutture delicate come la mem-
brana timpanica. Se non viene compensata, questa differenza di pressione 
rischia di provocarne la rottura. Per questo i sommozzatori “compensano” 
chiudendo il naso con le dita e soffiando delicatamente: l’aumento di pres-
sione dell’aria nella cassa timpanica ristabilisce l’equilibrio ed evita il danno.

Il principio di Pascal è fondamentale anche durante la gravidanza. Nel 
sacco amniotico, il feto è immerso in un fluido che lo protegge da traumi 
meccanici grazie alla trasmissione uniforme delle pressioni esterne. Tuttavia, 
una pressione continuativa esercitata dall’esterno (per esempio da abiti 
troppo stretti) si trasmette a tutta la superficie del feto, con possibili conse-
guenze negative (Figura 6.9).

Un ulteriore esempio è offerto dall’occhio, che è a tutti gli effetti una cavità 
chiusa ripiena di fluido (umori acqueo e vitreo). Qualsiasi pressione appli-
cata sulla superficie esterna dell’occhio si trasmette uniformemente alle strut-
ture interne, retina inclusa. È questa la ragione per cui le manovre sulla sclera 
devono essere sempre delicate. Inoltre, la stessa logica spiega perché la pres-
sione intraoculare sia una grandezza clinica unitaria, valutabile in oftalmo-
logia con il tonometro, e la cui alterazione è cruciale nella diagnosi e nel 
monitoraggio del glaucoma.

Il sistema urinario fornisce un ulteriore riscontro del principio di Pascal. 
L’accumulo di urina nella vescica provoca un aumento della pressione intra-
vescicale: quando il volume raggiunge circa 0,4 L, le terminazioni nervose 
presenti nella parete vengono stimolate e inducono lo stimolo a urinare. Negli 
adulti questo stimolo è integrato e modulato volontariamente, mentre nei 

Figura 6.9 Una pressione 
esterna applicata 
localmente sulla parete 
addominale, per esempio 
da abiti troppo stretti, si 
trasmette uniformemente in 
tutte le direzioni al liquido 
amniotico contenuto 
nel sacco amniotico, 
raggiungendo con la 
stessa intensità tutta la 
superficie del feto (frecce 
rosse). Il liquido amniotico 
si comporta come un fluido 
incomprimibile in equilibrio 
idrostatico, per cui ogni 
variazione di pressione si 
diffonde inalterata a tutto il 
volume, secondo il principio 
di Pascal.

Sacco
amniotico
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  6.6   Legge di Stevino

neonati si traduce direttamente in uno svuotamento riflesso. In condizioni 
cliniche particolari, la pressione può essere utilizzata anche in senso terapeu-
tico: applicando manualmente una forza sull’addome sopra il pube, la pres-
sione si trasmette all’urina contenuta nella vescica e ne favorisce l’eliminazione 
attraverso l’uretra (manovra di Credé).

Dal punto di vista patologico, l’applicazione di questo principio spiega 
fenomeni come l’ipertrofia prostatica senile. In questo caso la prostata ingros-
sata comprime la vescica, inducendo una sensazione di stimolo continuo a 
urinare o causando difficoltà nello svuotamento. Analogamente, la perdita 
involontaria di urina durante tosse, starnuti o risate (incontinenza da sforzo) 
è legata all’aumento della pressione addominale, che si trasmette inalterata 
alla vescica.

 6.6   Legge di Stevino
Abbiamo visto, con il principio di Pascal, che le forze di superficie danno ori-
gine a una variazione di pressione che si trasmette uniformemente in tutto il 
fluido. Quando però intervengono anche forze di volume, come la gravità, la 
distribuzione delle pressioni non è più uniforme: la pressione cresce con la 
profondità.

Per comprendere meglio questa situazione, analizziamo la condizione di 
equilibrio di un cubo elementare di fluido di volume DV = DS Dz (Figura 6.10).

Considerando un cubo di fluido in quiete, la pressione esercitata sulla sua 
faccia inferiore (a quota z) è data dalla somma di due contributi: la pressione 
che agisce sulla faccia superiore (a quota z + Dz) e la pressione aggiuntiva gene-
rata dal peso del fluido contenuto nel cubo stesso.

Questa seconda pressione, detta pressione idrostatica p, è pari al peso del 
cubo di fluido, m g = t DV g = t DS Dz  g, diviso per la superficie della faccia infe-
riore del cubo DS, ed è pertanto:

p S
S z g

g z
t

t
D
D D

D= =

Di conseguenza, la pressione totale che agisce sulla faccia inferiore è pari a:

P(z) = P(z + Dz) + p = P(z + Dz) + t g Dz

Questa relazione, nota come legge di Stevino (versione latinizzata del cognome 
di Simon Stevin, 1548-1620), è del tutto generale: il cubo elementare può essere 
scelto in qualsiasi posizione o con qualsiasi orientamento, e il risultato rimane 
invariato. Ciò dimostra che la pressione idrostatica in un fluido incomprimi-
bile dipende soltanto dalla profondità e non dalla forma o dalle dimensioni del 
recipiente che lo contiene.

Per chiarire, se prendiamo come riferimento la superficie del fluido, dove 
la pressione è P(0) = P0, allora a profondità h si ha:

P(h) = P0 + t g h

La legge di Stevino descrive quindi come la pressione aumenti progressiva-
mente con la profondità: il peso di ogni strato di fluido grava su quello sotto-
stante, cosicché le molecole più in basso sostengono il peso di tutta la colonna 
sovrastante. In altre parole, la pressione a una certa profondità risulta pari alla 
pressione alla quota superiore (come la pressione atmosferica, vedi para-

P(z + dz)

mg

P(z)

dz

Figura 6.10 Forze di 
superficie e di volume 
agenti su un cubo 
elementare di fluido lungo 
l’asse z. Sulla faccia 
inferiore agisce la pressione 
P(z), su quella superiore 
la pressione P(z + Dz); in 
più compare il modulo 
della forza di volume 
dovuta al peso del cubo 
stesso (m g = t DS Dz  g). 
Il bilancio di queste forze 
porta alla legge di Stevino, 
che descrive come la 
pressione aumenti con 
la profondità a causa del 
peso della colonna di fluido 
sovrastante.
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Capitolo 6  Meccanica dei fluidi

grafo 6.7) sommata alla pressione idrostatica p = t g h. È chiaro quindi che la 
pressione cresce linearmente con la profondità h, e ciò spiega, per esempio, 
perché sul fondo del mare essa sia molto più elevata che in superficie.

Un semplice esperimento didattico rende evidente questa proprietà: se si 
praticano fori a diverse profondità in un recipiente pieno d’acqua, i getti pro-
dotti risultano tanto più lunghi quanto più il foro è in basso (Figura 6.11). Ciò 
accade perché la pressione idrostatica non agisce soltanto verso il basso. In un 
punto fissato del fluido essa ha lo stesso valore in tutte le direzioni, come con-
seguenza del principio di Pascal, pur variando da punto a punto con la quota. 
Ciò significa che un volume elementare di fluido, posto a una certa profondità, 
è sollecitato da forze di pressione identiche in ogni direzione, anche se la pres-
sione cresce linearmente con la profondità.

La forza dovuta alla pressione idrostatica, agente su una superficie immersa, 
prende il nome di forza idrostatica. Nel caso di una piccola superficie S posta 
interamente alla stessa profondità, la pressione idrostatica p può essere consi-
derata uniforme. Il modulo della forza idrostatica è semplicemente esprimibile 
come F = p S, la direzione è perpendicolare alla superficie, mentre il verso è 
sempre uscente dalla superficie di contatto.

Se invece la superficie è estesa in verticale o inclinata, la situazione cambia: 
la pressione non è uniforme perché varia con la quota, e la forza totale non può 
più essere calcolata così. In questo caso è necessario integrare (cioè sommare) 
i contributi di pressione su ciascun elemento infinitesimo di area, tenendo conto 
della profondità a cui esso si trova. La risultante delle forze idrostatiche dovute 
a questa distribuzione di pressioni è comunque sempre normale alla superfi-
cie, ma la sua intensità e il suo punto di applicazione dipendono dalla geome-
tria e dalla quota: il punto in cui agisce viene spesso chiamato centro di 
pressione.

Esempio • Flebo e trasfusione

La soluzione fisiologica contenuta in una flebo, collegata a una vena tramite 
un tubicino, può penetrare nel circolo sanguigno se la colonna di liquido è 
posta a una altezza sufficiente da vincere la pressione venosa (Figura 6.12).
Supponiamo che la pressione venosa locale sia di 15 mmHg. Calcoliamo 
l’altezza minima che deve avere la sacca affinché il fluido entri nella vena.
In condizioni di equilibrio idrostatico, la pressione generata da una colonna 
di fluido di altezza h è data dalla legge di Stevino Dp = t g h, dove t è la 
densità del liquido e g l’accelerazione di gravità.
È necessario che la pressione alla punta dell’ago superi quella venosa  
di Dp = 15 mmHg: la sacca deve quindi essere posizionata più in alto 
del punto di infusione in modo da fornire almeno quella differenza di 
pressione Dp.
Consideriamo la soluzione fisiologica con densità t ≈ 1000 kg/m³ (come 
l’acqua) e g = 9,81 m/s². Usiamo pressioni relative, coerenti con i mmHg 
clinici. Ricordando che 1 mmHg ≈ 133,3 Pa, Dp = 15 · 133,3 Pa ≈ 2000 Pa. 

A

B

C

hA A

B

C

hB

A

B

C

hC

Figura 6.11 Esperimento 
dimostrativo della legge 
di Stevino. Tre fori (A, 
B, C) sono praticati a 
diverse profondità su un 
recipiente pieno d’acqua. 
L’acqua fuoriesce con getti 
di lunghezza crescente 
dal foro superiore a 
quello inferiore, perché 
la pressione idrostatica 
dipende solo dall’altezza 
della colonna d’acqua 
soprastante (hA, hB, hC). 
L’esperimento evidenzia che 
la pressione non dipende 
dalla forma del recipiente, 
ma esclusivamente dalla 
profondità.

h

Figura 6.12 La pressione 
idrostatica esercitata 
dalla colonna di soluzione 
fisiologica, pari a p = t g h, 
cresce con l’altezza h della 
sacca rispetto al punto 
di infusione. Per questo 
motivo la flebo deve essere 
posta a un’adeguata altezza 
h, in modo che la pressione 
generata dal liquido sia 
sufficiente a vincere la 
pressione del sangue 
nel braccio e permettere 
l’ingresso della soluzione 
nel sistema venoso.
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  6.7   Pressione atmosferica

A questo punto, sostituiamo nella legge di Stevino riportata poco sopra e 
risolviamo per h:

,
,h

g
p

1000 9 81
2000 0 20 20m cm
$

. .
t
D

= =

Una sacca posta a circa 20 cm sopra il punto di inserzione fornisce 
approssimativamente 15 mmHg di pressione idrostatica, sufficiente per 
consentire l’ingresso della soluzione contenuta nella sacca nel sistema 
venoso.

Esempio • Aspirazione dei succhi gastrici

Durante l’aspirazione gastrica occorre tenere conto che la colonna di 
liquido presente nel tubo durante l’aspirazione esercita una pressione che 
riduce l’efficacia della suzione generata dall’apparecchio. Supponiamo che 
l’aspiratore generi una pressione di aspirazione nominale pn di 100 mmHg 
e che la colonna di liquido nel tubo abbia altezza h = 0,42 m. Calcoliamo la 
pressione effettiva disponibile alla persona (Figura 6.13).
In condizioni di equilibrio idrostatico, la pressione p generata da una colonna 
di fluido di altezza h si oppone alla suzione, quindi la pressione effettiva 
disponibile peff sarà: peff = pn − p.
Consideriamo il contenuto gastrico con densità simile a quella dell’acqua, 
t ≈ 1060 kg/m³ e g = 9,81 m/s². Calcoliamo dapprima la pressione 
idrostatica:

p = t g h = 1060 ∙ 9,81 ∙ 0,42 ≈ 4367 Pa

che equivale a p ≈ 4367 / 133,3 ≈ 33 mmHg.
La pressione effettiva disponibile peff sarà quindi:

peff = pn – p = 100 − 33 ≈ 67 mmHg

L’apparecchio fornisce quindi alla persona un’aspirazione effettiva di circa 
67 mmHg, inferiore a quella nominale. Clinicamente ciò significa che una 
parte della potenza aspirante è utilizzata per sollevare la colonna di liquido: 
aumentando l’altezza del tubo o la densità del contenuto, l’efficienza si 
riduce ulteriormente.

h

 6.7   Pressione atmosferica
L’aria che ci circonda è un fluido con massa e quindi con peso. Come ogni flu-
ido in quiete, essa esercita una pressione idrostatica dovuta alla colonna d’aria 
sovrastante, che prende il nome di pressione atmosferica. Questa pressione 
non agisce soltanto dall’alto verso il basso ma, come conseguenza del princi-
pio di Pascal, si esplica in tutte le direzioni: dall’alto verso il basso, dal basso 
verso l’alto e lateralmente.

Il primo a fornire una misura quantitativa della pressione atmosferica fu 
Evangelista Torricelli (1608-1647), allievo di Galileo. Egli ideò un semplice ma 

Figura 6.13 La pressione 
di aspirazione realmente 
esercitata sullo stomaco 
è influenzata dal dislivello 
h tra il punto di prelievo 
e l’aspiratore. La colonna 
di liquido presente nel 
condotto genera una 
pressione idrostatica che 
modifica il valore della 
suzione impostata alla fonte: 
a seconda della posizione 
reciproca tra paziente e 
macchinario, la gravità può 
facilitare o ostacolare il 
drenaggio del fluido.
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Capitolo 6  Meccanica dei fluidi

avanzamento con una forza che dipende sia dalla viscosità del fluido sia dalle 
caratteristiche geometriche del corpo. Questa resistenza non ha origine da un 
contatto diretto con la superficie solida, ma dalle interazioni tra le molecole del 
fluido e la superficie del corpo in movimento.

In questo caso la resistenza dovuta alla viscosità prende il nome di forza di 
attrito viscoso e, per il caso ideale di una sfera di raggio r che si muove con 
velocità di modulo v in un fluido di viscosità h, è descritta dalla legge di Stokes:

F = 6r h r v

Si tratta di una forza che ha la stessa direzione della velocità della sfera, ma 
verso opposto, e che quindi si oppone al suo moto. L’espressione mette in evi-
denza come la resistenza aumenti al crescere della velocità relativa tra corpo e 
fluido, delle dimensioni della sfera e della viscosità del fluido stesso. Questa 
relazione è particolarmente utile in ambito biomedico per descrivere il com-
portamento di particelle, cellule o gocce che si muovono in fluidi biologici.

La viscosità del sangue
Il plasma si comporta come un fluido newtoniano poiché la sua viscosità si 
può considerare costante (Tabella 6.2). Il sangue nel suo insieme, invece, non 
ha un comportamento così semplice. La presenza degli eritrociti (ossia i glo-
buli rossi), in sospensione nel plasma, fa sì che la viscosità dipenda non solo 
dalla composizione, ma anche dalla velocità con cui il sangue scorre all’in-
terno dei vasi: si tratta quindi di un fluido non newtoniano.

Pertanto, un parametro fondamentale per descrivere le proprietà del san-
gue è l’ematocrito, cioè la frazione di volume sanguigno occupata dagli eri-
trociti (altri corpuscoli come i leucociti, ossia i globuli bianchi, e i trombociti, 
ossia le piastrine, hanno un’influenza molto minore sulla viscosità del san-
gue rispetto agli eritrociti). Con un valore di ematocrito tipico intorno al 40%, 
la viscosità del sangue risulta circa quattro volte maggiore di quella dell’ac-
qua (Tabella 6.2). All’aumentare dell’ematocrito, come per esempio in con-
dizioni come policitemia (elevato numero di globuli rossi) o disidratazione, 
la viscosità cresce ulteriormente, e fattori come la temperatura possono 
amplificare questa variazione.

La relazione tra viscosità e velocità diventa evidente se si osserva il moto 
del sangue nei diversi distretti vascolari. Nelle arterie di grosso calibro, dove 
il diametro è ampio e la velocità di scorrimento elevata, gli eritrociti tendono 
a migrare e concentrarsi verso l’asse centrale del vaso. In questo modo, la 
regione più vicina alle pareti rimane relativamente più povera di cellule e 
ricca di plasma, e ciò riduce la resistenza complessiva: la viscosità del sangue 
si abbassa. Al contrario, nei vasi più piccoli (o in quei casi dove il sangue 
scorre a bassa velocità), come nelle venule, la velocità è modesta e i globuli 
rossi tendono ad aderire tra loro, aumentando la resistenza allo scorrimento 
e facendo crescere la viscosità. Nei capillari più sottili, però, la particolare 
deformabilità degli eritrociti permette loro di adattarsi al lume e di disporsi 
in modo ordinato (nei capillari più piccoli i globuli rossi passano uno a uno 
all’interno del condotto, piegandosi quasi ad assumere la forma di un “para-
cadute”), cosicché la viscosità apparente tende a diminuire, favorendo il 
flusso e lo scambio con i tessuti.

In conclusione, la viscosità del sangue non può essere considerata costante, 
ma il risultato di un equilibrio che dipende dalla concentrazione cellulare, 
dalla temperatura e soprattutto dal diametro dei vasi e dalla velocità con cui 
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  6.15   Fluidi reali e viscosità

il fluido li attraversa. Questa complessità è in realtà funzionale, poiché rende 
il sangue relativamente più fluido proprio nei capillari, dove la facilità di 
scambio è essenziale. Tuttavia, in condizioni patologiche, il delicato equili-
brio che regola la viscosità del sangue può trasformarsi in un fattore di 
rischio. Una brusca riduzione della velocità del sangue, come avviene per 
esempio nelle vasodilatazioni improvvise o negli stati di shock, modifica l’in-
terazione tra plasma ed eritrociti. A velocità basse, come abbiamo visto, gli 
eritrociti tendono ad aggregarsi in strutture che oppongono maggiore resi-
stenza allo scorrimento. Ne deriva un aumento significativo della viscosità, 
che a sua volta riduce ulteriormente la velocità. Si instaura così un circolo 
vizioso: il rallentamento favorisce l’aggregazione cellulare, l’aggregazione 
accresce la viscosità, e l’aumento di viscosità rallenta ulteriormente la circo-
lazione. Se non interrotto, questo processo può condurre a una condizione 
di stasi ematica, con gravi conseguenze per la perfusione dei tessuti.

È utile qui sottolineare che viscosità e densità sono due proprietà fisiche 
distinte e non direttamente correlate. La densità misura quanta massa è con-
tenuta in un determinato volume di fluido (vedi paragrafo 3.7) ed è quindi 
legata alla struttura microscopica e alla distanza tra gli atomi e le molecole 
che lo compongono. La viscosità, invece, descrive la resistenza interna 
quando gli strati di fluido scorrono uno rispetto all’altro (vedi paragrafo 
6.15). Questa distinzione concettuale si traduce in un disaccoppiamento dei 
fenomeni: un fluido può presentare un’elevata densità ma una bassa visco-
sità (come il mercurio, rispetto a molti oli), o viceversa. Ciò dimostra come 
le due grandezze rispondono a meccanismi fisici differenti, dipendono da 
fenomeni differenti e non sono legati tra essi da semplici relazioni 
(Figura 6.33).

Un esempio significativo, che mostra come densità e viscosità non siano 
correlate, è proprio quello del sangue. La densità del sangue varia relativa-
mente poco tra individui sani, perché dipende principalmente dalla concen-
trazione dei corpuscoli in esso presenti e delle proteine plasmatiche. La 
viscosità, invece, può cambiare in modo molto marcato per cause fisiologi-
che o patologiche, come già accennato. Si osserva che queste variazioni della 

Alta densità

Proprietà distinte

Alta viscosità
Figura 6.33 Schema 
microscopico che evidenzia 
la distinzione tra densità e 
viscosità: in alto molecole 
ravvicinate indicano 
un’elevata densità; in 
basso le molle tra gli atomi 
rappresentano le resistenze 
interne allo scorrimento, 
responsabili della viscosità. 
Le due proprietà non sono 
direttamente correlate.
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Esercizi
Problemi
3.	 Se un essere umano ha una superficie 

cutanea di 1,8 m2, qual è la forza totale che 
agisce sul suo corpo a causa della pressione 
atmosferica? 

4.	 Qual è la portata del sangue all’ingresso 
dell’aorta in L/min sapendo che il sangue  
ha una velocità di 0,02 cm/s nei capillari e 
questi hanno una sezione totale di  
4500 cm2? 

5.	 Se il sangue ha nell’aorta una velocità media di 
30 cm/s e nei capillari (che hanno una sezione 
totale di 4500 cm2) una velocità di 0,2 mm/s, 
qual è il diametro dell’aorta? 

6.	 Se la portata del sangue è 5,4 L/min e la 
sezione totale dei capillari è pari a 4500 cm2, 
qual è la velocità del sangue nei capillari? 

7.	 Se il diametro dell’aorta è di circa 2 cm e la 
portata del sangue è di 5,4 L/min, qual è la 
velocità media del sangue nell’aorta? 

8.	 Se la portata cardiaca è di 5,4 L/min e la 
frequenza è di 70 battiti al minuto, quanto 
sangue pompa a ogni sistole il cuore? 

9.	 Se si confronta la pressione media del sangue 
nell’aorta e nelle vene:

1)	 la pressione è più alta nell’aorta perché ha 
una sezione maggiore;

2)	 la pressione è più bassa nelle vene perché 
hanno una sezione minore;

3)	 la pressione viene dissipata dal flusso del 
sangue ed è quindi più bassa nelle vene.

10.	Se una persona di 120 kg ha una pianta 
del piede di 300 cm2 di superficie, qual è 
approssimativamente la pressione che esercita 
sul terreno con il suo peso? 

11.	Qual è la pressione esercitata sul timpano 
di una persona a venti metri di profondità 
nel mare (considerando anche la pressione 
atmosferica)?

12.	Qual è la differenza di pressione arteriosa tra 
la testa e il cuore, sapendo che la densità del 
sangue è circa 103 kg/m3 e la distanza cuore-
cervello è 50 cm? 

13.	Qual è la differenza di pressione arteriosa tra 
il cuore e i piedi, sapendo che la densità del 
sangue è 103 kg/m3 e la distanza cuore-piedi  
è 120 cm? 

14.	 	Si vuole iniettare a una persona disteso una 
soluzione fisiologica di densità pari a  
1000 kg/m3. 

A quale altezza minima va posta la fleboclisi 
rispetto alla persona se la pressione in vena è 
P = 30 mmHg? 

15.	Se una persona è in posizione eretta la forza 
esercitata sul disco lombosacrale a causa del 
peso della parte superiore del corpo è circa 
500 N, mentre se la persona si piega di 45° 
senza appoggio è circa 3000 N.  
Sapendo che l’area della sezione del disco 
lombosacrale è 1,3 ∙ 10–3 m2, qual è la 
differenza di pressione sul disco tra i due casi? 

16.	La pressione arteriosa umana media è 
100 mmHg. Qual è il suo valore nel Sistema 
Internazionale? 

17.	Durante una trasfusione di sangue, se l’ago 
è inserito in una vena in cui la pressione è 
15 mmHg, affinché il sangue trasfuso penetri 
nella vena la sacca di sangue deve essere 
posta a un’altezza pari a 0,2 m. Che cosa 
accade se l’ago è posto su una sedia alla 
stessa altezza del letto della persona?

18.	Su una siringa, che ha una superficie di 
10–4 m2, viene esercitata una pressione di 
25 · 104 Pa. Qual è la pressione esercitata 
dall’ago, che ha un raggio di 3 · 10–4 m, sulla 
pelle in cui è inserito?

19.	L’aorta di un individuo medio ha un raggio di 
1,3 cm e una portata di 90 cm3/s: calcolare la 
caduta di pressione per cm. 

20.	 Il mercurio ha una densità di 13 595 kg/m3, 
il sangue di 1055 kg/m3, quindi il sangue 
è 12,9 volte meno denso del mercurio. Se 
viene recisa un’arteria in cui il sangue ha 
una pressione di 100 mm Hg, a quale altezza 
zampillerebbe il sangue? 

21.	La gravità sulla superficie di Marte è il 38% di 
quella sulla Terra. Quale sarebbe la pressione 
sanguigna all’altezza del capo (situato a circa 
mezzo metro di altezza sopra il cuore) di un 
persona che camminasse sulla superficie di 
Marte? 

22.	La densità dell’acqua dolce è 1000 kg/m3,  
mentre la densità dell’acqua di mare è 
1030 kg/m3: se un bambino riceve una spinta 
dal basso verso l’alto di 200 N quando è 
immerso nel mare, qual è la spinta che riceve 
in una piscina di acqua dolce? 

23.	Un capillare di raggio interno r = 0,10 mm 
è immerso in un liquido biologico con 
tensione superficiale c = 0,040 N/m, densità 
t = 1050 kg/m3 e angolo di contatto i = 30°.  
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Applicando la legge di Jurin, calcolare l’altezza 
di risalita h del liquido all’interno del capillare 
e confrontare il risultato con il caso in cui si 
aggiunga un surfattante che riduca la tensione 
superficiale a cl = 0,020 N/m (con lo stesso 
angolo di contatto).

24.	 In un’arteriola di diametro d = 30 nm il sangue 
scorre con velocità media v = 2,0 mm/s. 

Sapendo che il sangue ha densità 
t = 1060 kg/m3 e viscosità h = 3,5 · 10−3 Pa s, 
calcolare il numero di Reynolds e stabilire se il 
moto è laminare o turbolento. 
Se non lo è, calcolare di quanto dovrebbe 
aumentare la velocità affinché si raggiunga la 
soglia critica Re = 2000.

Quesiti a risposta multipla
25.	Un paziente è sottoposto a misurazione della 

pressione arteriosa con uno sfigmomanometro. 
Il medico rileva una pressione sistolica di 
120 mmHg. Qual è il valore corrispondente 
espresso in Pascal (Pa)?

A 	 120 Pa

B 	 9,01 Pa
C 	 15 996 Pa

D 	 1 013 250 Pa
26.	 In una sacca per flebo, la soluzione fisiologica 

(densità t ≈ 1000 kg/m³) deve essere 
posizionata a un’altezza h sopra il punto di 
infusione per vincere la pressione venosa di 20 
mmHg. Applicando la legge di Stevino, a quale 
altezza minima va posta la sacca?

A 	Circa 5 cm

B 	Circa 27 cm

C 	Circa 200 cm

D 	Circa 0,27 cm
27.	Un esame Doppler mostra che il sangue in 

un’arteria coronaria ha velocità v1 = 0,20 m/s 
in un tratto di sezione S1 = 6,0 mm². A causa di 
una stenosi, la sezione si riduce a S2 = 2,0 mm². 
Quale velocità v2 assume il sangue nel tratto 
stenotico, assumendo il sangue come fluido 
incomprimibile?

A 	v2 = 0,07 m/s

B 	v2= 0,20 m/s

C 	v2= 0,60 m/s

D 	v2 = 1,80 m/s
28.	Secondo il principio di Archimede, un oggetto 

immerso in un fluido è soggetto a una spinta 
idrostatica verso l’alto. Quale delle seguenti 
affermazioni descrive correttamente da cosa 
dipende tale spinta?

A 	Dipende dalla massa dell’oggetto immerso.

B 	Dipende dalla forma e dal materiale 
dell’oggetto immerso.

C 	Dipende esclusivamente dal volume di fluido 
spostato e dalla densità del fluido.

D 	Dipende dalla profondità a cui si trova 
l’oggetto e dalla sua temperatura.

29.	La legge di Poiseuille descrive la portata 
Q in un condotto cilindrico in funzione del 
raggio R, della lunghezza l, della viscosità 
h e della differenza di pressione DP: 
Q = (r DP R4) / (8 h l). Se il raggio di un’arteriola 

si riduce del 50% (dimezza), di quanto varia la 
portata, a parità di tutte le altre condizioni?

A 	Si riduce della metà (−50%).

B 	Si riduce a un quarto (−75%).

C 	Si riduce a un sedicesimo (−93,75%).

D 	Rimane invariata, perché dipende solo dalla 
differenza di pressione.

30.	Negli alveoli polmonari, il surfattante prodotto 
dagli pneumociti di tipo II svolge un ruolo 
fondamentale per la funzione respiratoria. 
Quale delle seguenti affermazioni spiega 
correttamente il meccanismo fisico alla base di 
questo ruolo?

A 	Il surfattante aumenta la tensione superficiale 
degli alveoli, rendendoli più rigidi e resistenti 
al collasso.

B 	Il surfattante abbassa la tensione 
superficiale, riducendo la differenza di 
pressione necessaria a mantenere gli alveoli 
aperti (legge di Laplace).

C 	Il surfattante aumenta la densità del liquido 
alveolare, incrementando la spinta di 
Archimede sulle molecole d’aria.

D 	Il surfattante aumenta la viscosità del muco 
bronchiale, impedendo il collasso per 
ostruzione.

31.	 In un tubo orizzontale la sezione si riduce da 
S1 = 6 cm2 a S2 = 2 cm2. La velocità del fluido 
nella sezione larga è v1 = 0,3 m/s. Assumendo 
il fluido come acqua (t = 1000 kg/m3) e 
applicando il teorema di Bernoulli, qual è la 
differenza di pressione ΔP = P1 − P2 tra le due 
sezioni?

A 	 36 Pa

B 	 180 Pa
C 	 360 Pa

D 	 3600 Pa

32.	Una microsfera sferica di raggio r = 5 nm si 
muove in plasma sanguigno (h = 1,2 · 10−3 Pa s) 
con velocità v = 1,0 mm/s.  
Qual è la forza di attrito viscoso che si 
oppone al moto, secondo la legge di Stokes 
F = 6r h r v?

A 	3,8 · 10−11 N

B 	1,1 · 10−10 N

C 	2,3 · 10−10 N

D 	1,1 · 10−7 N
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 16.1   Introduzione
Nel contesto della medicina moderna, le radiazioni rappresentano strumenti 
fondamentali per la diagnosi e la terapia. Esse possono essere suddivise in radia-
zioni ionizzanti, come i raggi X e le radiazioni emesse dagli elementi radioat-
tivi (vedi Capitolo 17), e radiazioni non ionizzanti. Le prime possiedono ener-
gia sufficiente a rimuovere elettroni dagli atomi, generando processi di 
ionizzazione che possono determinare effetti biologici a livello molecolare e 
cellulare. Le seconde non sono in grado di ionizzare la materia, ma possono 
produrre effetti biologici di natura termica, meccanica o chimica, a seconda 
della loro tipologia e dei tessuti coinvolti. Le radiazioni non ionizzanti trovano 
numerose applicazioni cliniche e costituiscono uno strumento indispensabile 
per la pratica medica moderna.

Le radiazioni non ionizzanti comprendono una vasta porzione dello spet-
tro elettromagnetico (vedi Figure 13.42 e 13.55), che include onde radio, radia-
zione infrarossa, luce visibile e parte dell’ultravioletto a bassa energia. A que-
ste si affiancano anche gli ultrasuoni, onde meccaniche che si propagano nei 
tessuti come variazioni di pressione e che, pur non essendo radiazioni elettro-
magnetiche, vengono inclusi tra le radiazioni non ionizzanti per le loro impor-
tanti applicazioni diagnostiche.

In questo capitolo verranno analizzate le principali applicazioni delle radia-
zioni non ionizzanti in medicina, descrivendo i meccanismi fisici di interazione 
con la materia e i relativi impieghi clinici. L’obiettivo è fornire una visione 
chiara e didattica del loro ruolo nella pratica medica, evidenziandone i van-
taggi in termini di sicurezza biologica, non invasività e versatilità d’impiego.

 16.2   Radiazioni non ionizzanti
Come discusso nel paragrafo 15.11, l’energia minima necessaria per ionizzare 
gli atomi di ossigeno, idrogeno, azoto e carbonio (elementi essenziali della mate-
ria biologica) si colloca approssimativamente nell’intervallo compreso tra 12 e 
15 eV. Pertanto, nel prosieguo di questo capitolo si adotterà, per convenzione, 
il valore di 12 eV come soglia inferiore per il processo di ionizzazione, consi-
derando non ionizzanti tutte le radiazioni elettromagnetiche con energia infe-
riore a tale valore. Questa scelta comporta l’inclusione, nello spettro delle radia-
zioni non ionizzanti, di tutte le frequenze fino ai raggi ultravioletti di tipo C 
(UV-C, vedi paragrafo 16.13), che, con una lunghezza d’onda di circa 100 nm, 

RADIAZIONI  
NON IONIZZANTI  
IN MEDICINA 16
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Capitolo 16  Radiazioni non ionizzanti in medicina 

In Figura 16.17 è rappresentata l’applicazione del gradiente di codifica di fase 
alla matrice 4 × 4 considerata nell’esempio precedente. I pixel appartenenti alla 
stessa colonna condividono la medesima frequenza di precessione. Prima 
dell’applicazione del gradiente lungo l’asse y, tutti i segnali risultano in fase 
(Figura 16.17a). Dopo l’applicazione del gradiente di codifica di fase lungo l’asse 
y, gli elementi appartenenti alla stessa riga presentano la stessa fase, mentre gli 
elementi lungo una stessa colonna risultano tra loro sfasati (Figura 16.17b).

Analogamente alla codifica in frequenza, che permette di distinguere la posi-
zione del segnale lungo una direzione verticale, la codifica di fase consente di 
localizzare il segnale lungo la direzione ortogonale. In questo modo, a ciascun 
elemento della matrice bidimensionale viene associata una combinazione uni-
voca di frequenza e fase. Anche in questo caso il procedimento è puramente 
matematico e la localizzazione del segnale lungo le righe avviene, ancora una 
volta, tramite la trasformata di Fourier.

In definitiva, durante l’acquisizione, lo scanner non costruisce direttamente 
l’immagine, ma registra un segnale che contiene tutte queste informazioni spa-
ziali. Per ottenere l’immagine finale, è necessario applicare una trasformazione 
matematica, la trasformata di Fourier bidimensionale, che decodifica le infor-
mazioni di frequenza e fase e le traduce in posizioni spaziali.

Il risultato di questo processo è l’immagine anatomica: ogni pixel assume 
un’intensità proporzionale al segnale proveniente da una specifica regione della 
fetta esaminata. In sintesi, la codifica in frequenza localizza il segnale lungo 
un asse, la codifica di fase lungo l’altro asse e la trasformata di Fourier com-
bina queste informazioni consentendo di ricostruire l’immagine bidimen-
sionale della struttura anatomica.

y

x

4 sen (ω1t + 0°) 3 sen (ω2t + 0°) 1 sen (ω3t + 0°) 6 sen (ω4t + 0°)

8 sen (ω1t + 0°) 1 sen (ω2t + 0°) 2 sen (ω3t + 0°) 7 sen (ω4t + 0°)

3 sen (ω1t + 0°) 5 sen (ω2t + 0°) 2 sen (ω3t + 0°) 6 sen (ω4t + 0°)
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 16.5  � Sequenze di acquisizione 
in risonanza magnetica nucleare

In risonanza magnetica, una sequenza di acquisizione è la specifica successione 
degli impulsi a radiofrequenza e dei gradienti di campo magnetico impiegata 
per generare immagini con specifiche caratteristiche di contrasto e qualità. Una 
sequenza di acquisizione è caratterizzata da diversi intervalli temporali; tra que-
sti, i più importanti sono il tempo di ripetizione (TR) e il tempo di eco (TE).

Figura 16.17 Codifica 
di fase lungo l’asse y. 
Una fetta anatomica 
assiale è rappresentata 
come una griglia 4 × 4. 
(a) In ciascun pixel della 
matrice è rappresentata 
l’intensità del segnale 
dopo l’applicazione del 
gradiente lungo x. I pixel 
appartenenti alla stessa 
colonna condividono la 
medesima frequenza. 
Prima dell’applicazione del 
gradiente lungo l’asse y, 
tutti i segnali sono in fase. 
(b) Dopo l’applicazione 
del gradiente di codifica di 
fase lungo l’asse y, tutti gli 
elementi sulla stessa riga 
hanno uguale fase, mentre 
gli elementi sulla stessa 
colonna presentano uno 
sfasamento.
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  16.5   Sequenze di acquisizione in risonanza magnetica nucleare

•	 Tempo di ripetizione (TR): è l’intervallo di tempo che intercorre tra l’ap-
plicazione di un impulso RF e il successivo (Figura 16.18). Durante questo 
intervallo, la magnetizzazione longitudinale 'M  tende a recuperare progres-
sivamente il proprio valore di equilibrio con tempo caratteristico T1. Il valore 
del TR determina quindi il grado di recupero della magnetizzazione longi-
tudinale prima della successiva eccitazione e influenza direttamente il con-
trasto T1 dell’immagine. 

•	 Tempo di eco (TE): è l’intervallo di tempo che separa l’applicazione dell’im-
pulso RF dal momento in cui il segnale rilevato raggiunge la sua massima 
intensità (Figura 16.18). Durante questo periodo, la magnetizzazione trasver-
sale 9M  decade con tempo caratteristico T2. Il valore del TE stabilisce quindi 
il grado di decadimento della magnetizzazione trasversale prima della regi-
strazione del segnale e influenza il contrasto T2 dell’immagine. 

In sintesi, il TR controlla prevalentemente gli effetti del rilassamento T1, 
mentre il TE controlla prevalentemente gli effetti del rilassamento T2. 
Modificando il TR e il TE è quindi possibile enfatizzare differenti proprietà dei 
tessuti, ottenendo per esempio immagini pesate in T1 e T2.

Per comprendere come agiscano i tempi TR e TE sul contrasto è utile ana-
lizzare il comportamento del grasso e dell’acqua, i due estremi del contrasto 
nelle immagini di risonanza magnetica. Questi tessuti possiedono proprietà di 
rilassamento molto differenti e producono quindi intensità di segnale marca-
tamente diverse. Per questo motivo vengono spesso utilizzati come riferimento 
per comprendere il comportamento del contrasto. In particolare, i protoni del 
grasso recuperano più rapidamente la magnetizzazione longitudinale 'M  (tempo 
T1 più breve) e perdono più velocemente la magnetizzazione trasversale 9M  
(tempo T2​ più breve) rispetto ai protoni dell’acqua (Figura 16.19). Queste dif-
ferenze nelle proprietà di rilassamento fanno sì che grasso e acqua appaiano 
con intensità diverse nelle immagini di risonanza magnetica.
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Figura 16.18 Tempo di 
ripetizione (TR) e tempo di 
eco (TE).

Figura 16.19 Differenze 
nei tempi T1 e T2 di acqua 
e grasso. (a) L’ottenimento 
di una pesatura T1 
richiede l’impiego di un 
TR relativamente breve 
per aumentare il contrasto 
(il grasso appare chiaro, 
mentre acqua e liquidi 
appaiono scuri). (b) Un TE 
lungo è invece la condizione 
fondamentale per ottenere 
immagini pesate in T2 per 
aumentare il contrasto 
(acqua chiara e grasso 
scuro).
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Un’immagine pesata in T1 è un’immagine nella quale il contrasto dipende pre-
valentemente dalle differenze nei tempi di rilassamento T1 dei diversi tessuti. 
In particolare, il contrasto deriva soprattutto dalla diversa velocità con cui grasso 
e acqua recuperano la propria magnetizzazione longitudinale dopo l’eccita-
zione RF, insieme ai numerosi tessuti che presentano caratteristiche interme-
die. Poiché il TR determina il tempo disponibile affinché la magnetizzazione 
longitudinale possa recuperare tra un impulso RF e il successivo, l’ottenimento 
di una pesatura T1 richiede l’impiego di un TR relativamente breve. Poiché 
il grasso possiede un tempo T1 più breve rispetto all’acqua, recupera più rapi-
damente la propria magnetizzazione e al momento dell’eccitazione successiva 
genera quindi un segnale più intenso. L’acqua, al contrario, recupera più len-
tamente e produce un segnale relativamente meno intenso. Questa differenza 
si traduce nel caratteristico contrasto delle immagini T1-pesate, nelle quali il 
grasso appare chiaro mentre l’acqua e i liquidi tendono a presentare un 
segnale scuro (Figura 16.20a).

Se invece il TR è troppo lungo, sia il grasso sia l’acqua recuperano intera-
mente la magnetizzazione longitudinale prima dell’impulso RF successivo. Il 
contrasto T1 tende ad annullarsi poiché i tessuti partono da condizioni molto 
simili al momento della successiva eccitazione. 

Un’immagine pesata in T2 è un’immagine in cui il contrasto dipende prin-
cipalmente dalle differenze nei tempi di rilassamento T2 dei tessuti. Per otte-
nere questo tipo di contrasto si utilizza un TE lungo. Infatti, poiché l’acqua pos-
siede un tempo T2 più lungo rispetto al grasso, il suo segnale decade più 
lentamente e rimane elevato al momento dell’acquisizione, apparendo quindi 
più chiaro nell’immagine. Il grasso, invece, perde più rapidamente la magne-
tizzazione trasversale e genera un segnale più debole. Se il TE è troppo breve, 
le differenze nei tempi T2 non risultano evidenti e il contrasto T2 si riduce. In 
sintesi, un TE lungo è la condizione fondamentale per ottenere immagini 
pesate in T2, poiché permette di evidenziare le differenze nel decadimento della 
magnetizzazione trasversale tra i diversi tessuti. Le immagini T2-pesate sono 
tipicamente caratterizzate da acqua chiara e grasso relativamente più scuro 
(Figura 16.20b).

Nella pratica clinica sono disponibili numerose sequenze di acquisizione, 
ciascuna in grado di evidenziare specifiche strutture anatomiche o particolari 
alterazioni patologiche. La sequenza Spin-Echo rappresenta la tecnica fonda-
mentale della risonanza magnetica e costituisce il modello di riferimento per 
la comprensione della maggior parte delle tecniche di acquisizione. Nella 
sequenza Spin-Echo, l’acquisizione inizia generalmente con un impulso RF di 
90° (Figura 16.21a), che ruota il vettore di magnetizzazione dal suo allinea-
mento lungo il campo magnetico principale B 0 al piano trasversale. Come 
descritto nel paragrafo 16.3.3, al termine dell’impulso RF viene generato il FID, 
la cui ampiezza diminuisce rapidamente nel tempo a causa del progressivo sfa-
samento degli spin (Figure 16.21b e 16.21c). Tale fenomeno determina una 
rapida riduzione del segnale misurabile. Per compensare questo sfasamento 
viene applicato un impulso RF di 180° (Figura 16.21d), cioè un impulso con 
energia sufficiente a invertire di 180° la posizione degli spin nel piano trasver-
sale. Prima dell’applicazione di tale impulso, alcuni spin precessano legger-
mente più lentamente e rimangono indietro, mentre altri precessano più rapi-
damente e si portano in avanti. Lo sfasamento assume quindi la forma di un 
ventaglio di spin distribuiti lungo differenti posizioni della traiettoria di 
precessione.

L’impulso di 180° inverte la posizione relativa degli spin: quelli che si tro-
vavano in ritardo (precessione più lenta) vengono portati in avanti, mentre 

Figura 16.20 (a) Immagine 
dell’encefalo T1 -pesata. 
Il grasso appare chiaro 
mentre l’acqua e i liquidi 
tendono a presentare 
un segnale scuro. (b) 
Immagine dell’encefalo 
T2 -pesata, caratterizzata 
da acqua chiara e grasso 
relativamente più scuro.

(a)

(b)
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  16.5   Sequenze di acquisizione in risonanza magnetica nucleare

quelli che erano in anticipo (precessione più veloce) vengono spostati poste-
riormente (Figura 16.21e). È importante sottolineare che la velocità di preces-
sione di ciascuno spin non cambia. Dopo l’inversione gli spin più lenti ven-
gono progressivamente raggiunti da quelli più veloci e, dopo un intervallo di 
tempo opportuno, tutti gli spin tornano temporaneamente in fase (Figura 16.21f). 
In questo istante si ricostituisce una magnetizzazione trasversale coerente e 
viene generato un nuovo massimo di segnale, chiamato eco di spin. Il segnale 
dell’eco di spin è più affidabile rispetto al FID iniziale, poiché l’impulso di 180° 
ha compensato gran parte dello sfasamento tra gli spin. Di conseguenza, l’eco 
riflette principalmente le reali proprietà di rilassamento dei tessuti, consen-
tendo di ottenere informazioni affidabili sui tempi di rilassamento T1 e T2 e di 
produrre immagini con elevato contrasto diagnostico.

La sequenza Spin-Echo può essere utilizzata per ottenere immagini pesate 
in T1 quando vengono impiegati un TR breve e un TE breve (Figura 16.22). In 

(a) (b) (c) (d) (e) (f)

Impulso
RF 90°

FID

Sfasamento Rifasamento

Eco di spinImpulso
RF 180°

Impulso RF 90° Sfasamento Impulso RF 180° Rifasamento Eco di spin

B0

Veloci Veloci

Lenti

Veloci Veloci

Lenti Lenti

Lenti

B0 B0 B0 B0 B0

Figura 16.21  
Rappresentazione di una 
sequenza Spin-Echo.

Impulso RF 180°

TR (breve)

Impulso RF 90° Impulso RF 90°

Asse z
Gradiente

di selezione
dello strato

Eco di spin

Asse y
Gradiente di

codi�ca di fase

Asse x
Gradiente di

codi�ca in frequenza
(gradiente di lettura)

TE (breve)

Figura 16.22 Sequenza 
Spin-Echo pesata in T1 (TR 
e TE brevi) e applicazione 
dei gradienti.
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capitolo si conclude con una Mappa concettuale, per 
ripassare e fare il punto, e una sezione di Esercizi, 
in parte Problemi da risolvere, in parte Quesiti a 
risposta multipla, disponibili anche in versione 
digitale interattiva. Il Compendio di matematica iniziale 
presenta gli strumenti matematici che è necessario 
padroneggiare per affrontare questa disciplina.
Nel sito del libro sono inoltre disponibili una guida  
allo studio interattiva e un simulatore interattivo  
per prepararsi all’esame del semestre aperto.
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