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(2, 5-8), nella diminuzione della massa ossea (9,
10), nella prevenzione dei crolli vertebrali (11) e
del rischio di caduta nell’osteoporosi (12-15). Sep-
pur in un contesto che riconosce l’utilità della fi-
sioterapia e dell’attività fisica, possono essere adot-
tate strategie riabilitative differenti in funzione del-
la patologia, della fase, degli obiettivi terapeutici e
delle condizioni individuali. In tutti i casi, è ne-
cessario un progetto riabilitativo globale. La fisio-
terapia deve saper intervenire sul dolore e cercare
di rallentare l’evoluzione sistemica degenerativa
primaria, ma deve agire anche negli esiti del dan-
no secondario, nelle condizioni disfunzionali fa-
vorenti la sintomatologia, nei fattori di rischio di ri-

INTRODUZIONE

Numerosi studi clinici hanno evidenziato l’uti-
lità della fisiochinesiterapia nelle patologie

muscolo-scheletriche e reumatiche: è risultata ef-
ficace per il dolore e la funzione articolare nell’ar-
trosi del ginocchio (1) e dell’anca (2), nella spon-
dilite anchilosante (3, 4), nell’artrite reumatoide
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SUMMARY

Several studies on the treatment of musculoskeletal diseases with physiotherapy and clinical experiences on the basis
of a method called Rééducation Posturale Globale (RPG), have highlighted the usefulness of this treatment. Although
such treatment technique is commonly used in physical therapy practice, only few studies support its therapeutic ef-
fectiveness. 
Objective: To search the literature for evidence of RPG effectiveness, in order to identify the most appropriate thera-
peutic contexts for its use.
Methods: A review of the literature through the following databases: PubMed, Embase, Cinahl, Pedro, and Medscape.
The keywords used for the search in the databases are: Rééducation Posturale Globale, Souchard, Posture, and Man-
ual Therapy. The following clinical studies were selected: randomized controlled studies, non-randomized controlled
studies, observation studies, and case reports, in English, Spanish, Portuguese, and Italian.
Results: Out of 18 studies found, 9 were analyzed: 2 randomized controlled studies, 2 non-randomized controlled stud-
ies, 3 non-controlled studies, and 2 case reports. 
Conclusions: The RPG method has been shown to be an effective treatment technique for musculoskeletal diseases, in
particular for ankylosing spondylitis, acute and chronic low back pain, and lumbar discherniation. Although the
scarcity of rigorous experimental trials on a large scale does not allow the drawing of undisputable conclusions, the
results gathered up to now are an encouragement to carry on research in the field of conservative treatment.
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caduta e nelle complicanze psicologiche, al fine di
massimizzare le funzioni e minimizzare la disabi-
lità e l’handicap (16). Esercizi specifici per mi-
gliorare la forza muscolare, la mobilità e la stabi-
lità articolare, la disfunzione sensoriale che si ri-
flette nella diminuzione di propriocezione, costi-
tuiscono il core dell’intervento riabilitativo. Inoltre
è essenziale educare il paziente sulla gestione
dell’ansia, sulla necessità di periodi di riposo e
sull’importanza del rilassamento e dell’economia
articolare (17, 18). Uno specifico metodo di fisio-
terapia, denominato Rieducazione Posturale Glo-
bale (RPG) è stato sviluppato da Philippe Emma-
nuel Souchard dopo anni di esperienza clinica e
può essere particolarmente indicato, per le sue ca-
ratteristiche, nel trattamento di alcune patologie
muscolo-scheletriche e reumatiche (3, 4). Questo
metodo consiste nel riequilibrare le tensioni mio-
fasciali che possono essere responsabili del so-
vraccarico articolare, agendo sull’allungamento di
muscoli antigravitari contratti o retratti all’interno
di differenti catene muscolari statiche. Secondo
Souchard (19), i muscoli con maggior percentuale
di fibre toniche, di I tipo, sono sempre in contra-
zione, e vanno facilmente incontro a retrazioni ed
accorciamenti, con riduzione dell’“elasticità” mio-

fasciale e squilibri statici e dinamici persistenti. La
RPG è un approccio globale, che ricerca la causa
biomeccanica del problema anche in distretti adia-
centi e coinvolge il paziente attivamente nel cam-
biamento posturale e gestuale. Si applica nelle ano-
malie strutturali (scoliosi, iperlordosi, ipercifosi,
ginocchia vare o valghe, piedi piatti o cavi), nelle
disfunzioni articolari, nei deficit respiratori (escur-
sione toracica e diaframmatica, frequenza e ritmo
ventilatorio), nelle patologie sportive, ecc. I prin-
cipi della RPG sono:
- causalità: ogni problema muscoloscheletrico di-

pende da una causa; durante le sedute il fisiote-
rapista cerca, attraverso le catene muscolari, di ri-
salire alla causa partendo dall’effetto;

- globalità: non si può trattare una struttura osteo-
muscolare analiticamente, senza tenere conto
delle influenze e della interdipendenza con i di-
stretti contigui, della globalità dell’individuo e
degli aspetti psico-motivazionali;

- individualità: non si tratta la malattia, ma la di-
sabilità dell’individuo, con le sue peculiarità e ca-
ratteristiche. Ogni trattamento è quindi unico ed
in questo la RPG si differenzia nettamente dalle
metodiche classiche.

La RPG è considerata “ginnastica dolce”, adatta

Figura 1 - Grande catena anteriore. Figura 2 - Grande catena posteriore.

Figura 3 - Catena inspiratoria.

Figura 4 - Catena superiore della spalla.



quindi anche agli adolescenti ed alle persone an-
ziane e consiste in posture di allungamento attivo
di specifiche catene muscolari, progressive, che si
sviluppano in piedi, da seduto o al suolo. Le cate-
ne muscolari statiche sulle quali indirizzare il trat-
tamento sono principalmente due:
- la grande catena anteriore - è una catena miofa-

sciale formata dal sistema sospensore del dia-
framma e dei visceri, lo sterno-cleido-mastoideo,
il muscolo lungo del collo, gli scaleni, i pilastri
del diaframma, l’ileo-psoas e la fascia iliaca, gli
adduttori pubici e il tibiale anteriore (Fig. 1);

- la grande catena posteriore - è una catena mio-
fasciale formata dai muscoli spinali, i pelvi-tro-

canterici, il grande gluteo, gli ischio-crurali, il
popliteo, il tricipite surale e i muscoli plantari
(Fig. 2).

Ad esse si aggiungono, in relazioni diverse, alcu-
ne catene muscolari accessorie: inspiratoria (Fig.
3), superiore della spalla (Fig. 4), antero-interna
della spalla (Fig. 5), anteriore del braccio (Fig. 6),
antero-interna dell’anca (Fig. 7), laterale dell’an-
ca (Fig. 8). Il lavoro attivo è il requisito indispen-
sabile affinché si possa realizzare il “rilasciamen-
to tonico” dei muscoli accorciati sfruttando il ri-
flesso miotatico inverso e tutte le correzioni pos-
sano venire integrate dai meccanismi automatici
deputati al controllo della postura e della miglior
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Figura 7 - Catena antero-interna dell’anca.Figura 5 - Catena antero-interna della spalla.

Figura 8 - Catena laterale dell’anca. Figura 9 - a) Postura “rana al suolo”. b) Postura “rana in aria”. c) Postura seduta. d) Postura in
piedi. e) Postura in piedi, con busto inclinato in avanti.

Figura 6 - Catena anteriore del braccio.
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gestualità. La ricerca delle correzioni deve avve-
nire coscientemente, senza dolore o con un mini-
mo dolore facilmente gestibile dal paziente, attra-
verso interventi anche manuali, per favorire l’al-
lungamento, nel senso longitudinale, dei muscoli
contratti o retratti all’interno delle catene musco-
lari accorciate. A titolo di esempio, la protrusione
del capo e l’aumento della cifosi toracica possono
dipendere dall’accorciamento della catena ante-
riore, la protrazione delle spalle e la loro rotazio-
ne interna sono causate dall’accorciamento della
catena antero-interna della spalla, la flessione e la
rotazione interna dell’anca sono provocate dall’ac-
corciamento della catena antero-interna dell’anca.
Le posture a disposizione sono diverse, scelte op-
portunamente per poter affrontare le molteplici
condizioni della patologia e del paziente (Fig. 9).
Malgrado questa tecnica sia molto utilizzata dai fi-
sioterapisti, poche ricerche ne supportano l’effi-
cacia terapeutica, che pare confermata principal-
mente dall’opinione di autori e dalle singole espe-
rienze cliniche. Scopo di questo lavoro è quello di
ricercare in letteratura le evidenze disponibili sul-
la RPG, con l’obiettivo di valutarne l’effettiva ef-
ficacia ed individuare i contesti terapeutici più ido-
nei al suo impiego.

MATERIALI E METODI

Nel periodo tra Giugno e Ottobre 2006, due revi-
sori indipendenti (AG e CV) hanno condotto una
revisione della letteratura inerente l’applicazione
clinica della RPG. Sono state consultate inizial-
mente le seguenti banche dati: PubMed, Embase,
Cinahl, Pedro, utilizzando le parole chiave: Réé-
ducation Posturale Globale, Souchard, Posture,
Manual Therapy. Data la scarsa numerosità dei la-
vori scientifici reperiti, la ricerca è stata ampliata
utilizzando la bibliografia degli articoli per risali-
re ad ulteriori pubblicazioni inerenti l’argomento e
ricorrendo ad altre Banche Dati (ad es. Medscape)
e a siti web (ad es. /www.rpg-souchard.com;
www.bioline.org.br; www.itg.rpg.org; www.acta-
fisiatrica.org.br, www.reeducacaoposturalglobal.
hpg.com.br).
Attraverso “Index Medicus - Locator plus”, è sta-
ta comunque verificata l’indicizzazione delle rivi-
ste in cui gli articoli erano stati pubblicati.. Sono
stati selezionati studi clinici randomizzati control-
lati, non randomizzati controllati, studi osserva-
zionali e case report, in lingua inglese, spagnola,
portoghese e italiana. 

RISULTATI

Nella letteratura internazionale sono stati trovati
18 studi sull’efficacia clinica della RPG; 4 di essi
sono stati esclusi dalla revisione perché non perti-
nenti o di scarso valore. Altri 5 sono stati succes-
sivamente esclusi perché non riguardanti preva-
lentemente le patologie muscolo-scheletriche: 2
sulle disfunzioni respiratorie (20, 21), 1 sui distur-
bi del post-partum (22), 1 sulla pressione plantare
e la posizione del centro di gravità (23) e 1 sulla
forza muscolare dei flessori ed estensori di ginoc-
chio (24). Dei 9 studi analizzati, 2 sono randomiz-
zati controllati, 2 sono non randomizzati control-
lati, 3 sono non controllati e 2 sono case report. Gli
studi sono stati condotti in diversi campi di appli-
cazione della RPG: 2 sulla spondilite anchilosan-
te, 2 sulla lombalgia, 1 sulla lombosciatalgia, 2
sull’ernia discale, 2 su alterazioni posturali dolo-
rose del rachide. Per facilitarne l’interpretazione, i
risultati dei 9 studi sono stati riportati in sintesi e
ordinati per campo di applicazione. Nella tabella I
ne sono stati quindi analizzati caratteristiche prin-
cipali, tipi di trattamento e risultati (3, 4, 25-31)
(Tab. I).

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

Questa revisione, anche se include un numero esi-
guo di studi, evidenzia che la RPG è un’interes-
sante metodologia per il trattamento delle patolo-
gie muscolo-scheletriche. L’outcome positivo ri-
guarda sia parametri clinici (dolore, postura, mo-
bilità articolare), sia indici di funzionalità e/o di-
sabilità (Owestry Disability Index, Autonomia nel-
le ADL).
Dalla revisione della letteratura si possono trarre al-
cune conclusioni generali, in cui il livello di evi-
denza (Tab. II) è stato riportato in relazione al nu-
mero e alla tipologia degli studi pubblicati (Tab.
III). 
Nei 4 studi controllati, i gruppi sperimentali sot-
toposti a trattamenti basati sul metodo RPG han-
no ottenuto miglioramenti superiori rispetto ai
gruppi di controllo, trattati con fisioterapia tradi-
zionale o riposo. Gli studi clinici non controllati e
i case report hanno dato risultati positivi, ma la si-
gnificatività di tali pubblicazioni ed il conseguen-
te livello di evidenza non si possono ritenere di al-
to livello. Tra i 9 studi analizzati, quelli meglio
condotti sono i due RCT relativi alla spondilite an-
chilosante (3, 4), in cui è stato dimostrato che i pa-
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zienti trattati con la RPG hanno raggiunto risulta-
ti migliori in tutte le misure degli indici BASMI e
BASFI, sia a breve termine (dopo un periodo di
trattamento di 4 mesi), sia a lungo termine (al fol-
low-up di 12 mesi), rispetto ai pazienti del gruppo
di controllo, sottoposti ad un programma di fisio-
terapia convenzionale basato su stretching analiti-
ci ed esercizi di mobilizzazione. Un approccio glo-
bale pare quindi più efficace per i pazienti con
spondilite anchilosante, rispetto ad esercizi anali-
tici, come è stato riportato anche da una recente re-

visione sistematica (32). Anche nella lombalgia e
nalla lombosciatalgia acuta, la RPG ha evidenzia-
to positivi risultati rispetto alla funzionalità valu-
tata con il Questionario Oswestry (25, 27), pure in
confronto alla fisiochinesiterapia analitica con-
venzionale (25). In un ampio campione di sogget-
ti con lombalgia cronica non rispondente alle altre
terapie, la RPG ha dato positivi risultati sia rispet-
to al recupero delle ADL, che in relazione al do-
lore (29). In pazienti con ernia discale, la RPG as-
sociata alla terapia O2-O3 ha mostrato apportare
risultati migliori rispetto alla riduzione della sin-
tomatologia e al ricorso alla chirurgia, in confron-
to alla sola terapia O2-O3 (26, 28). Alcuni case re-
ports hanno inoltre evidenziato che in pazienti con
alterazione posturale e dolore la RPG risulta effi-
cace nel migliorare la postura e ridurre la sinto-
matologia (30, 31), anche se il livello di evidenza
di tali lavori non è tale da poter dimostrare in mo-
do significativo una simile conclusione. In base a
questa revisione della letteratura, le indicazioni te-
rapeutiche dell’RPG si possono quindi rivolgere al
trattamento conservativo di alcune patologie mu-
scolo-scheletriche e reumatiche, sia in fase acuta,
sia in fase cronica. Non siamo in grado di fornire
ulteriori indicazioni rispetto all’applicazione della
RPG in altre condizioni cliniche in cui tale tecni-
ca potrebbe essere razionalmente indicata, quali
ad esempio l’artrosi, la fibromialgia, o le condi-
zioni dolorose del rachide cervicale o degli arti.
Possiamo però fornire alcune indicazioni di mas-
sima rispetto all’applicazione di tale procedura. Le
posture in scarico (Fig. 9a e 9b), più semplici e ge-
stibili dal paziente, sono maggiormente indicate
quando la sintomatologia dolorosa è ancora pre-

Tabella II - Livelli di evidenza utilizzati per attribuire la rilevanza
scientifica agli studi analizzati.

Livello Base dell’evidenza
di evidenza

1a Revisione sistematica (con omogeneità) 
di svariati RCT

1b Singoli RCT

2a Revisione sistematica (con omogeneità) 
di studi di coorte

2b Singoli studi di coorte

2c Studi di outcome

3a Revisione sistematica (con omogeneità) 
di studi caso-controllo

3b Singoli studi caso-controllo

4 Serie di casi (e studi di coorte 
e caso-controllo di bassa qualità)

5 Opinione di esperti

Tabella III - Tabella conclusiva dei risultati della revisione, in base ai livelli di evidenza adottati e indicati nella Tabella II.

Conclusioni Riferimenti bibliografici Livello di evidenza

In pazienti con spondilite anchilosante, la RPG dà risultati migliori (3, 4) 1b
rispetto agli indici BASMI e BASFI, in confronto alla fisioterapia 
convenzionale 

In pazienti con lombalgia, la RPG dà risultati migliori rispetto a dolore (25, 29) 2b
e funzionalità, in confronto alla fisioterapia convenzionale 

In pazienti con ernia discale, la RPG associata alla terapia O2-O3 (26, 28) 2b
dà risultati migliori rispetto ai sintomi e al ricorso alla chirurgia, 
in confronto alla sola terapia O2-O3

In pazienti con lombosciatalgia, la RPG riduce la disabilità funzionale (27) 4

In pazienti con alterazione posturale e dolore, la RPG migliora (30, 31) 4
la postura e riduce il dolore
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,RIASSUNTO
Numerosi trial clinici hanno evidenziato l’utilità della fisiochinesiterapia nelle patologie muscolo-scheletriche e reu-
matiche in particolare. Scopo dello studio è di ricercare le evidenze scientifiche disponibili su uno specifico metodo,
denominato Rieducazione Posturale Globale (RPG). È stata condotta una revisione della letteratura nelle principali Ban-
che Dati, con le Parole Chiave: Rééducation Posturale Globale, Souchard, Posture, Manual Therapy. Sono stati sele-
zionati 9 studi clinici, che hanno evidenziato l’utilità della RPG per il trattamento di alcune patologie muscolo-sche-
letriche e reumatiche, in particolare nella Spondilite Anchilosante, nell’ernia discale e nella lombalgia acuta e croni-
ca. La scarsità di trial sperimentali su larga scala e metodologicamente rigorosi non consente di trarre conclusioni cer-
te, ma stimola ad ulteriori ricerche in questo ambito.

Parole chiave - Rieducazione, postura, patologie muscolo-scheletriche, terapia manuale, fisioterapia.
Key words - Rehabilitation, posture, musculoskeletal diseases, manual therapy, physiotherapy.
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