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Risposta degli Autori

Ringraziamo il dott. Vercelli e il dott. Godi per l’at-
tenzione dedicata al nostro lavoro, che indica co-
me la Rieducazione Posturale Globale (RPG) sia
oggetto di interesse ed attualità all’interno del va-
riegato panorama delle procedure utilizzate nella
pratica clinica in fisioterapia.
In riferimento all’osservazione sui criteri di sele-
zione e inclusione degli articoli, siamo pienamen-
te consapevoli del fatto che studi non controllati o
lavori pubblicati su monografie o atti congressua-
li non dovrebbero essere inclusi in una revisione si-
stematica, che di norma considera esclusivamente
trials randomizzati controllati (RCT). Tuttavia, già
dal titolo del nostro articolo, si evince chiaramen-
te che lo scopo del lavoro era quello di fornire in-
dicazioni cliniche, partendo da una revisione del-
la letteratura. 
Ed è proprio per questo che non abbiamo definito
“sistematica” la nostra revisione, pur avendone
rispettato i criteri cardine: la definizione chiara
degli obiettivi, la completezza dell’informazione, la
trasparenza, la riproducibilità della metodologia

utilizzata e la valutazione critica della qualità me-
todologica degli studi primari inclusi (1).
La definizione degli obiettivi e la difficoltà nel re-
perire articoli primari sono state espresse in ma-
niera palese e proprio la scarsa numerosità di que-
sti ultimi ci ha indotto, per completezza d’infor-
mazione e per non ricadere in “bias di selezione”
(1), ad effettuare anche la ricerca manuale di stu-
di pubblicati su riviste non indicizzate nelle Ban-
che Dati (la cosiddetta “letteratura grigia”). La ri-
cerca è stata ampliata anche utilizzando la biblio-
grafia degli articoli, per risalire ad ulteriori pub-
blicazioni inerenti l’argomento e ricorrendo a di-
verse Banche Dati e Siti Web. Si è scelto quindi di
citare anche lavori minori, quali studi non con-
trollati o pubblicati su riviste non indicizzate, at-
tribuendo loro il peso scientifico relativo, che è sta-
to chiaramente evidenziato nella tabella conclusi-
va dei risultati (Tabella III). 
Accanto agli studi di livello inferiore (studi non
controllati, case report), abbiamo infatti indicato
un livello di evidenza pari rispettivamente a 2b e
4, facendo riferimento ad una delle più diffuse co-
dificazioni dei livelli di evidenza utilizzate in lette-
ratura (Tabella II).
Per quanto concerne i lavori di Fernandes de las
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Peñas et al. (2, 3), certamente i migliori dal punto
di vista metodologico, nonostante nel warm-up sia-
no stati utilizzati esercizi mutuati da altre tecniche,
il focus del gruppo sperimentale era impostato su
un approccio che vedeva nella RPG la componen-
te principale. È vero che la RPG ha tra i suoi prin-
cipi base l’individualità, ma ammette e suggerisce
anche la pratica di procedure standardizzate, co-
me le autoposture, con addestramento da parte del
fisioterapista. La sua efficacia nel trattamento del-
la spondilite anchilosante è stata riportata anche
dalla successiva revisione sistematica del 2008 di
Ton Nghiem et al. (4). 
Il nostro lavoro di revisione della letteratura inter-
nazionale ha puntualizzato lo stato delle evidenze
scientifiche su questo metodo fino al 2006 ed ha
portato a risultati preliminari, che non riteniamo
opportuno trascurare, su alcune delle indicazioni
terapeutiche dell’RPG. Conveniamo comunque con
la conclusione di Vercelli e Godi, che peraltro è la
stessa del nostro lavoro, quando affermano che no-
nostante la RPG sia largamente utilizzata nella pra-
tica clinica, esistono attualmente pochi studi in let-
teratura che ne supportino l’efficacia. 
Teniamo però a sottolineare che se un metodo non
è ancora sufficientemente validato sul piano scien-
tifico, questo non significa che non sia efficace e
che debba essere abbandonato (5), ma solo che al
momento attuale non sono stati ancora effettuati o
non sono stati ancora pubblicati su riviste indiciz-
zate adeguati studi scientifici (6). Altra spiegazio-
ne potrebbe essere che sul metodo in oggetto non
sia possibile eseguire studi, come si potrebbe er-
roneamente dedurre considerandolo un approccio
olistico, non standardizzabile e quindi non passi-
bile di misurazione. 
Non riteniamo sia questo il caso della RPG: altri
autori hanno infatti dimostrato di poter produrre
lavori scientifici su questo metodo, quantificando-
ne gli esiti. In epoca successiva alla nostra revi-
sione, due studi preliminari hanno fornito interes-
santi indicazioni (7,8); in altri due studi, in questo
caso controllati, la RPG ha avuto efficacia para-
gonabile, quindi non inferiore, allo stretching seg-
mentario (9,10).
La nostra revisione, lungi dal voler difendere o so-
stenere in modo preconcetto l’efficacia di questa
procedura, ha sottolineato che “la scarsità di trial

sperimentali su larga scala e metodologicamente
rigorosi non consente di trarre conclusioni certe,
ma stimola ad ulteriori ricerche in questo ambito”,
anche in relazione al rapporto tra costi e benefici.

Prof. Paolo Pillastrini
Dipartimento di Medicina Interna,

dell'Invecchiamento e Malattie Nefrologiche,
Università di Bologna
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