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L’autismo è uno delle patologie più conosciute 
all’interno dei disturbi dell’età evolutiva. Si trat-
ta di una sindrome comportamentale causata 
da un disordine dello sviluppo, biologicamente 
determinato, con esordio nei primi tre anni di 
vita.
I sintomi sulla cui base è possibile diagnosticare 
l’autismo sono: 
- la compromissione qualitativa dell’interazione 
sociale; 
- la compromissione qualitativa della comuni-
cazione verbale e non verbale; 

- modalità di comportamento, interessi e attivi-
tà ristrette, ripetitive e stereotipate. 
Nell’ambito dell’osservazione dei disturbi dello 
spettro autistico, l’attenzione al corpo è stata 
oscurata a favore di una valutazione centrata 
esclusivamente sugli aspetti cognitivi e com-
portamentali. Uno studio svolto da ricercatori 
francesi (dell’ospedale pediatrico universitario 
Necker di Parigi, dell’ospedale Universitario di 
Parigi Centro, dell’ospedale Esquirol di Limoges, 
dell’Università di Parigi - Saclay, dell’Università 
di Parigi-Sud, dell’Università di Parigi-Sorbona, 
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dell’Università di Limoges e di Bordeaux) ha vo-
luto compensare questa lacuna, esplorando la 
semiologia delle alterazioni motorie in 34 bam-
bini affetti da disturbo dello spettro autistico.
Inizialmente sui piccoli pazienti è stato fatto 
un assessment di tipo psichiatrico, psicologico 
e psicomotorio, utilizzando una batteria stan-
dardizzata di test che valuta i deficit neuro-psi-
co-motori dell’età evolutiva.
Da qui è emersa una differenza significativa, ov-
vero che nei bambini affetti da ritardo mentale i 
deficit motori erano più accentuati.

Tra le difficoltà riscontrate, ci sono alterazio-
ni dell’equilibrio statico e dinamico, deficit di 
coordinazione tra gli arti inferiori e superiori, 
ipotonia nelle mani e nei piedi ed ipertonia nei 
muscoli delle gambe e delle braccia, anomalie 
posturali. 
Il nostro studio rivolge l’attenzione verso una 
delle possibili alterazioni posturali, riscontrata 
osservando un gruppo di bambini affetti da au-
tismo, ovvero il “piede piatto”.
L’obiettivo di questo studio è di mettere in luce 
da una parte la presenza di un paramorfismo 
quale il piede piatto in alcuni bambini affetti da 
autismo, dall’altra parte sottolineare l’importan-
za del movimento e le possibilità di intervento 
posturale in questi bambini “speciali”.
L’attività motoria è importantissima per un cor-
retto sviluppo dell’individuo poiché, attraverso 
la scoperta e l’esplorazione del proprio corpo e 
dell’ambiente, il movimento e l’attività ludica, 
individuale o di gruppo, si ha la possibilità di ap-
prendere numerose abilità nelle diverse aree di 
sviluppo. Per una persona con autismo, l’attività 
motoria può rappresentare inoltre un’importan-
te occasione per lo sviluppo di abilità funzionali 
proprio nelle aree che risultano maggiormente 
compromesse dal disturbo: l’area della comu-
nicazione, quella dell’interazione sociale, degli 
interessi e del comportamento in genere.

SELEZIONE DEL CAMPIONE
Per condurre il seguente studio, sono stati se-
lezionati dei soggetti tenendo conto di alcuni 
criteri di inclusione ed esclusione.  Questa pro-
posta sperimentale ha un duplice obiettivo: 
da una parte, dimostrare la presenza di piede 
piatto in alcuni soggetti autistici tramite esame 
obiettivo e podoscopico; dall’altra, proporre la 
partecipazione di alcuni bambini alla ginnasti-
ca posturale, dimostrando l’importanza di essa 
sotto molteplici aspetti. 

CRITERI DI INCLUSIONE
- Numero: 7 soggetti (3 su 7 hanno partecipato 
alle sedute di ginnastica posturale).
-  Diagnosi: Autismo. 
- Età compresa tra gli 8 e i 20 anni.
- Ritardo mentale non grave.

CRITERI DI ESCLUSIONE
-  Età inferiore agli 8 anni.
-  Ritardo mentale grave.
- Soggetti che manifestano eccessivamente 
comportamenti problematici (stereotipie, ipe-
rattività, ossessività, auto/etero aggressività) 
che per una ragione o per l’altra, creano proble-
mi e difficoltà alla persona stessa o nella relazio-
ne tra lui e l’ambiente. 

DIAGNOSI
Per diagnosticare il piede piatto sono stati uti-
lizzati i seguenti “materiali e metodi”:
- l’anamnesi;
- l’esame obiettivo rappresenta, insieme all’a-
namnesi, il pilastro del processo diagnostico; 
viene definito “obiettivo” in quanto si riferisce 
alla ricerca di segni obiettivi (diversi dai sintomi 
soggettivi riferiti dal paziente) indicativi di uno 
stato morboso. 
 L’esame obiettivo del piede permette:
- l’analisi del profilo anteriore mediante la quale 
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si può osservare l’avampiede supinato, abdot-
to, in valgo; unghia dell’alluce ruotata medial-
mente; intrarotazione tibiale; strabismo rotuleo 
convergente; 
 - l’analisi del profilo posteriore permette di os-
servare il carico mediale (pronazione); bordo 
esterno del piede quasi sollevato, privo di ca-
rico; avampiede sporge lateralmente (“regola 
delle troppe dita esterne”). Il retro piede può es-
sere valgo ed è la forma più frequente, idiopati-
co e benigno. L’asse longitudinale della gamba 
forma un angolo aperto lateralmente, quindi 
un appoggio al suolo con il bordo interno. 
In questo caso, sull’articolazione sottoastragali-
ca agiscono delle forze mediali che modificano 
la posizione neutra, determinando la medica-
lizzazione dell’astragalo e la valgizzazione del 
calcagno.
Il retro piede varo invece è molto raro e neu-
ropatico. L’asse longitudinale del retro piede e 
l’asse longitudinale della gamba formano un 
angolo aperto medialmente. Appoggia al suolo 
solo con il bordo esterno. Pertanto sull’artico-
lazione sottoastragalica agiscono delle forze 
laterali che determinano lateralizzazione dell’a-
stragalo e varizzazione del calcagno;
- l’analisi del profilo mediale consente di osser-
vare la riduzione/scomparsa della volta planta-
re; la testa dell’astragalo sporge medialmente 
(“doppio malleolo”), a volte anche lo scafoide 
(“terzo malleolo”). 

Dopo un attento esame obiettivo del sistema 
podalico, il primo esame strumentale che viene 
utilizzato per la valutazione dei carichi è l’esa-
me podoscopico che permette di visualizzare 
l’appoggio plantare del soggetto esaminato. In 
base all’esame podoscopico, il piede viene de-
finito piatto, normale o cavo. In un piede nor-
male, la larghezza dell’istmo è 1/3. Nel caso del 
piede piatto possiamo distinguere tre gradi:
- I GRADO se l’istmo è 2/3.
- II GRADO quando copre l’intera superficie.
- III GRADO se l’istmo deborda oltre il margine 
mediale.
Per la diagnosi definitiva è necessario l’esame 
radiografico che permette la misurazione de-
gli angoli di inclinazione delle ossa podaliche 
e, quindi, la loro alterazione. L’esame radiogra-
fico deve essere eseguito sotto carico, nelle due 
proiezioni dorso-plantare e latero-laterale. Altri 
esami sono la TAC utile per evidenziare una si-
nostosi astragalo-calcaneale.

Inoltre per valutare la flessibilità del piede si 
eseguono due test clinici: 
- Jack test: si esegue con il paziente in piedi, 
flettendo dorsalmente l’alluce del paziente in 
posizione eretta nel piede piatto correggibile 
si osserva un innalzamento della volta plantare 
ed una varizzazione del calcagno.
- Tip toe test: consiste nel sollevamento sulle 
punte; il paziente con piede piatto in piedi sul-
le punte corregge parzialmente o non correg-
ge per nulla il valgismo del calcagno. Questo è 
tipico dei piedi piatti fortemente strutturati o 
contratti.
Il piede piatto reversibile in punta di piedi è 
un piede piatto funzionale; in caso contrario si 
parla di piede piatto sintomatico (rigido) che va 
trattato chirurgicamente tra i 10 e i 13 anni se 
non risponde al trattamento conservativo pro-
lungato. 

>>
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PRESENTAZIONE DEI CASI CLINICI
I casi clinici presi in esame per condurre questo studio sperimentale sono 7, ai quali è stato effettuato l’esame obiettivo, 
l’esame podoscopico e due test clinici: Jack test e Tip toe test. In questa sede presenteremo solo 3 dei casi clinici. 

PAZIENTE N.1
V. M., 8 anni. 
Autistico.
Diagnosi: piede piatto bilaterale di 2° grado, buona reversibilità al Tip Toe test, parziale al Jack test.
Esame obiettivo: valutazione del profilo anteriore, mediale e posteriore del piede. Jack test e Tip Toe Test.

posturologia
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PAZIENTE N.2
A. S., 9 anni.
Autistico.
Diagnosi: piede piatto bilaterale di 2° grado, buona reversibilità al Tip Toe test, parziale al Jack test.
Esame obiettivo: valutazione del profilo anteriore, mediale e posteriore del piede. Jack test, TipToe test.

PAZIENTE N.3
A. V., 9 anni.
Autistico.
Diagnosi: piede piatto bilaterale di 1° grado, buona reversibilità al Tip Toe test, parziale al Jack test.
Esame obiettivo: valutazione del profilo anteriore, posteriore e mediale del piede. Jack test e TipToe Test.
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GIOCOSAMENTE IN MOVIMENTO 
Valentina Biino
GiocosaMente in movimento è un manuale che 
promuove l’apprendimento motorio nei bambini in età 
scolare. Si basa sulla letteratura scientifica 
contemporanea che spiega come i cambiamenti del 
cervello in via di sviluppo del bambino forniscano 
finestre di opportunità per il movimento e il gioco, che 
a loro volta possono influenzare direttamente le reti 
neuronali ed agire sulle funzioni cognitive. Nel testo si 
sottolinea l’importanza del carico fisico graduale in età 
evolutiva, spiegando i fattori anatomici e fisiologici che 
caratterizzano l’età infantile e introducendo un 
concetto legato alla progressione nell’insegnamento - 
facilitazione, stabilizzazione e complicazione del gioco 
- che suggerisce un’ampia varietà di applicazioni 
pratiche. Le parti in cui è suddiviso il manuale sono 
equivalenti. La prima parte (Capitolo 1) mette a fuoco 

l’importanza della contemporaneità dell’attivazione mentale e fisica, nonché del valore 
che ha il primo approccio sociale ed emotivo all’inizio della lezione. La parte centrale 
(Capitoli 2-5) si concentra sull’aspetto chinesiologico del movimento, sull’importanza 
dell’esercizio eseguito in forma ludica, senza perdere di vista la necessità di sviluppo 
delle abilità motorie di base. L’ultima parte (Capitoli 6-7) fornisce giochi finali ad alta 
motivazione in ambiente indoor e outdoor. 

Libro pag. 552 - € 45,00

DIVENTARE AGILI E FORTI 

COME UN LEOPARDO
Kelly Starrett
Un manuale di grande efficacia per risolvere 
le sindromi dolorose, prevenire gli infortuni 
e ottimizzare la prestazione sportiva.
L’autore si è posto l’obiettivo di creare, con questo 
manuale, un sistema onnicomprensivo sulla tematica 
del movimento umano, finalizzato al miglioramento 
della prestazione sportiva e alla risoluzione delle 
problematiche e delle disfunzioni motorie fonti 
di limitazioni della performance e di infortuni. 
Nel contempo Kelly Starrett ha voluto fornire 
ai soggetti interessati gli strumenti necessari per il 
miglioramento della mobilità, per la prevenzione 
e il trattamento di lesioni e sindromi dolorose. 
Tutto ciò attraverso un sistema, evoluto 
e perfezionato nel tempo, ed estremamente 
convincente nella proposta di idee e tecniche 
di facile apprendimento, assimilazione 
e messa in pratica. 

Libro pag. 158 - € 25,00

YOGA ARTE DI GUARIGIONE
Imogen Dalmann, Martin Soder 

Lo Yoga dispone di un’ampia scelta di esercizi,
che si rivolgono allo stesso tempo al corpo,

al respiro e alla mente, e dunque si presta 
perfettamente a supportare una persona con 

problemi di salute o limitazioni fisiche. 
Negli ultimi anni si è riscontrato un interesse 
crescente nei confronti di questa disciplina, 

anche in relazione alla sua applicazione 
in campo terapeutico.

Sin dal 1987, la terapia attraverso lo Yoga è il 
punto centrale della praticaprofessionale dei due 

Autori. Essi sono riconosciuti come pionieri e 
autorità in questo campo, anche al di fuori della 

Germania. Nel loro lavoro confluiscono da un lato il 
lungo studio della tradizione Yoga maturato con il 

famoso maestro indiano T. K. V. Desikachar, 
dall’altro la loro formazione scientifica. Questa 

combinazione di tradizione e modernità, unita a 
una curiosità creativa, ha portato ad una rivaluta-
zione e riformulazione dell’approccio terapeutico 

alla disciplina, presentato in questo libro.  

Libro pag. 344 - € 30,00

LA BIBBIA 

DELL’ALLENAMENTO

CICLISTICO
Joe Friel

Nuova edizione in cui vengono trattati gli 
ultimi sviluppi scientifici e tecnologici della 

specialità e formulate proposte di base 
rivolte a ciclisti di tutti i livelli per: 

- realizzare programmi di allenamento sul 
breve, medio e lungo periodo;

- definire tattiche di gara razionali;
- evitare gli inconvenienti dell'overtraining.
I temi illustrati in questa seconda edizione 

- che vanno ad integrare i contenuti già 
dettagliati e completi della precedente - prendono awio dalle nuove 

frontiere della fisiologia dell'allenamento che, suffragate dalle più moderne 
tecniche di rilevazione ed analisi dei dati, hanno innescato metodi di 

pianificazione e di sviluppo delle abilità personali particolarmente 
innovativi ed efficaci. 

Friel riesce così ad offrire una metodologia aggiornata e adattabile, per 
aiutare ogni singolo atleta e per tutte le specializzazioni del ciclismo, 

fornendo le indicazioni necessarie per perfezionare la propria tecnica e 
per aggiornare i sistemi di allenamento adottati. 

PILATES RIABILITATIVO
Samantha Wood
IInfortuni, patologie croniche, stati di dolore sono elementi di forte impatto sulla vita dei soggetti interessati, sia nelle attività 
quotidiane che nella prestazione atletico-sportiva. Il Pilates costituisce il mezzo perfetto per agevolarne il processo riabilitativo e 
per il recupero di una condizione fisica ideale, ristabilendo una situazione ottimale di salute. Questo libro, dedicato all’applicazione 
del Metodo alle problematiche della riabilitazione, propone una panoramica, ampia ed esauriente, delle tecniche necessarie per 
raggiungere l’obiettivo del benessere psicofisico e della crescita personale. 

Per ogni esercizio, parallelamente alla trattazione sulle attrezzature usate nel Pilates, vengono fornite descrizioni, illustrazione dei 
comparti corporei interessati, istruzioni operative, controindicazioni, variazioni e progressioni: un complesso di informazioni che 
consente la creazione di programmi personalizzati e calibrati sulle esigenze di ogni singolo paziente.
A fine opera è riportata una classificazione su due livelli - regione anatomica e relative patologie più comuni - con una proposta 
molto esauriente di esercizi mirati, collaudati e consigliati dall’Autrice.

Questo volume costituisce una risorsa completa, dettagliata e aggiornata, utile a tutti i professionisti del settore e ai lettori 
appassionati del metodo Pilates, che ne vogliano approfondire le enormi potenzialità.

Libro pag. 358 - € 35,00
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IL TRATTAMENTO POSTURALE
Solo tre dei soggetti presi in esame in questo 
studio sperimentale, hanno eseguito sei sedute 
di ginnastica posturale.

Il trattamento posturale si avvale di esercizi che 
determinano un rafforzamento delle strutture 
muscolari, specie della muscolatura cavizzante 
(muscoli peronei lungo e breve, tibiale posterio-
re e flessori delle dita e dell’alluce) oltre alla fun-
zione propriocettiva e di equilibrio del piede.

Gli esercizi di rinforzo muscolare prevedono:
- camminate sulle punte, sui talloni, sul margi-
ne esterno del piede e in successione con tal-
lone-esterno-punta-saltello (rieducazione del 
cammino);

- camminate a piedi nudi su superfici irregolari, 
come erba o sabbia, evitando di imprigionare 
continuamente il piede del bambino all’interno 
della scarpa;
- passare alternativamente e in maniera lenta 
dall’appoggio sui talloni a quello sulle punte e 
viceversa;
 - afferrare piccoli oggetti fra i piedi o con le dita 
e inserirli all’interno di un cerchio o passarli da 
un piede all’altro;
- stropicciare un asciugamano a terra con le dita 
e la pianta del piede;
- incoraggiare il bambino a muoversi il più pos-
sibile, saltare, correre, giocare rappresentano 
sempre la terapia più efficace e “sopportata” dal 
bambino, ricordando che l’obesità è un fattore 
che si correla sovente al piattismo.

RIEDUCAZIONE AL CAMMINO
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RISULTATI
Dall’esame podoscopico iniziale eseguito su 7 
soggetti affetti da autismo, risulta che A. e SC 
hanno il piede piatto bilaterale di 1° grado; V. 
M., A. S. e L. B. hanno il piede piatto bilaterale di 
2°grado; G. G. e A. P. hanno il piede piatto disar-
monico. Tutti presentano un piede piatto rever-
sibile al Tip Toe test e al Jack test.

Solo tre dei 7 campioni selezionati hanno par-
tecipato alle sei sedute di ginnastica posturale. 
Al termine di queste, ho eseguito nuovamente 
l’esame podoscopico dal quale è emerso un par-
ziale miglioramento della condizione paramor-
fica nel soggetto A.V. rispetto all’esame podo-
scopico iniziale.

Trattandosi di soggetti molto impegnati a svol-
gere numerose terapie, non è stato possibile 
aumentare il numero delle sedute di ginnastica 
posturale, condizione necessaria per ottenere si-
gnificativi miglioramenti.
Il traguardo raggiunto è stato comunque molto 
bello e soddisfacente perché nonostante le dif-
ficoltà che circondano l’autismo (la compromis-

sione del linguaggio e della relazione, il deficit 
dell’attenzione e i vari comportamenti-proble-
ma), è stato possibile portare a termine questo 
studio sperimentale dal quale è intuibile che in al-
cuni soggetti autistici il piede piatto è una forma 
paramorfica legata a fattori predisponenti, ma 
maggiormente riconducibile ad una carenza di 
attività motoria e sportiva durante l’età infantile. 

CONCLUSIONI 
Nei bambini autistici si può ipotizzare che ci 
sia una scarsa regolazione del tono posturale e 
della coordinazione motoria, responsabile di un 
danneggiamento di tutte le funzioni motorie. 
L’insorgenza del piede piatto nei bambini auti-
stici potrebbe essere correlata a quattro fattori: 
l’iperlassità legamentosa, la costruzione dello 
schema corporeo fortemente interferita da di-
sordini sensoriali, l’assenza degli schemi motori 
di base, la sedentarietà.
Da queste deduzioni emerge il ruolo fondamen-
tale della ginnastica posturale e del movimento 
in generale, che può contribuire a migliorare lo 
stato di benessere generale e la qualità della 
vita di questi bambini “speciali”.
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The present paper examines the flat foot that I have 
diagnosed by selecting seven children with autism. It is 
hypothesized that various postural alterations are ob-
served in some autistic individuals. The enhancement of 
the body through gymnastics, could transform a dumb 
body into a living body capable of acting, transmitting 
emotions and establishing effective relationships.
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