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Systematic Review 
Riassume dati provenienti da 

studi di ricerca PRIMARIA 

tramite una revisione 

ESAUSTIVA della letteratura 

scientifica relativa a un dato 

quesito 

Per ridurre al minimo i rischi di 

distorsione si avvalgono in ogni 

fase del processo di 

elaborazione di una 

metodologia scientifica 

STANDARDIZZATA

Meta-Analysis
È l’approccio quantitativo della 

revisione sistematica.

Consiste in una serie di metodi 

matematico-statistici che 

integrano i risultati dei diversi 

studi clinici per ottenere un 

unico indice quantitativo di 

stima

Narrative Review

documento che da una 

visione panoramica 

dell’argomento 

Rispondono a domande 

molto ampie e generiche 

che indagano l’intero 

contesto clinico ed 

epidemiologico e mirano a 

fornire una conoscenza di 

base

Sono suscettibili a 

distorsioni in particolare 

nel processo di selezione 

delle fonti: la scelta degli 

studi infatti dipende solo 

dagli autori che scelgono 

informazioni in base a 

criteri soggettivi e ne 

danno una descrizione di 

tipo qualitativo
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Meta-Syntesis Review
Sintetizza dati qualitativi per formare

una nuova interpretazione del campo

di ricerca (S. Atkins et al, 2008)
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Network Meta-Analysis
Confronta simultaneamente più 

interventi analizzando studi che fanno 

confronti diversi nella stessa analisi 

(M. Petticrew et al, 2013)
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OVERVIEW OF REVIEW
Sono revisioni di revisioni

sistematiche. L'obiettivo non è quello 

di ripetere le ricerche, valutare i criteri 

inclusione e i rischi di bias degli studi 

inclusi, ma piuttosto di fornire un 

quadro generale dei risultati 
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Living Systematics Review
È una revisione sistematica che viene 

continuamente aggiornata incorpo-

rando nuove prove rilevanti man 

mano che diventano disponibili
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Rapid Review
Sono una forma di sintesi delle prove 

che può fornire informazioni più 

tempestive per il processo decisionale 

rispetto alle revisioni sistematiche 

standard
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Integrative Review
Integra le revisioni con la letteratura 

empirica o teorica del passato per 

fornire una comprensione più 

completa di un particolare fenomeno 

o problema sanitario (Broome 1993)
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Sintetizzano le evidenze della ricerca e 

sono usate per catalogare o 

raggruppare la letteratura esistente in 

un dato campo in termini di natura, 

caratteristiche e volume
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Un po’ di storia…….

Astronomi e matematici 
(Gauss e Laplace)  iniziano  
a distinguere le 
osservazioni di un dato 
studio e i riassunti di 
diversi studi

Lo statistico britannico 
Karl Pearson applica 
metodi per combinare le 
osservazioni di diversi 
studi clinici (inoculazione 
antitifica rispetto 
all'infezione e la mortalità 
da febbre tifoide)

Sintesi quantitativa dei 
risultati di una ricerca di 
60 anni da parte degli 
psicologi sulla percezione 
extrasensoriale 

Sociologi e statistici 
americani iniziarono a 
sviluppare e applicare 
metodi per la sintesi 
quantitativa dei risultati di 
studi separati ma simili

Gene Glass coniò il 
termine "meta-analisi" =  
analisi statistica di una 
vasta raccolta di risultati di 
di studi singoli allo scopo 
di integrare i risultati.

1861

1904

1940

1950

1976

1993

Nasce il paradigma EBP 
che afferma la necessità 
di basare le decisioni 
cliniche su prove di 
efficacia provenienti dalla 
ricerca clinica

Fondazione della 
Cochrane Collaboration 
Network per preparare, 
aggiornare e disseminare 
revisioni sistematiche

1991

Airy GB. On the Algebraical and Numerical

Theory of Errors of Observations and the

Combination of Observations. London:

Macmillan and Company, 1861

Extra-sensory perception after sixty years,

scritto da psicologi della Duke University J. G.

Pratt, J. B. Rhine, e colleghi



SCOPUS (banca dati citazionale che indicizza oltre 20.800 

riviste ''peer reviewed” 

PAROLA CHIAVE: Physical therapy

LIMITI: review 

DATA DI ACCESSO: 24.02.2019

TOTALE DOCUMENTI: 6385

Numero revisioni per anno



PUNTI DI FORZA E PUNTI DI DEBOLEZZA DELLE REVISIONI 

SISTEMATICHE E META-ANALISI 

Producono una valutazione più obiettiva delle informazioni disponibili rispetto alle

revisioni tradizionali

Fanno un quadro riassuntivo di un argomento

Pubmed ha indicizzato negli ultimi 5 anni 29.149 articoli con la parola: "Physical Therapy

Modalities"[Mesh] 5.830 all’anno - 486 al mese - 17 al giorno (24.02.2019).

Hanno una dimensione del campione più grossa e quindi una maggiore potenza

Risolvono incertezze quando studi primari sono in conflitto

Forniscono la base di conoscenze per realizzare linee guida e documenti di HTA

validi e riproducibili e per prendere decisioni politiche



SR 
MA 

RCT

Cohort 
Studies

Case Control 
Studies

Case Series

Case Reports

Ideas, Editorials, 
Opinions

Animal research

In vitro (test tube) research

PIRAMIDE DELLE EVIDENZE: LE

REVISIONI SISTEMATICHE DI RTC

forniscono una valutazione obiettiva

delle informazioni disponibili

(evidenze)

PUNTI DI FORZA E PUNTI DI 

DEBOLEZZA DELLE REVISIONI 

SISTEMATICHE E META-ANALISI 



NUOVA PIRAMIDE EVIDENZE

All’inizio del 2000 il gruppo di lavoro GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and 

Evaluation) ha proposto di valutare l’affidabilità di un dato scientifico non solo in base al disegno dello studio 

in cui è inserito, ma considerando un numero di fattori molteplici (precisione, generalizzabilità ecc).

Questo nuovo concetto HA MODIFICATO la struttura della piramide delle evidenze. 

Murad MH, Asi N, Alsawas M, Alahdab F. New evidence pyramid. Evid Based Med. 2016 Aug; 21(4): 125–127

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28104709


NUOVA PIRAMIDE EVIDENZE

CONSEGUENZA: i gradini della piramide non dovrebbero essere separati da linee dritte orizzontali ma da 

linee curve; le linee salgono e scendono per riflettere le variazioni nell’affidabilità dei dati in ogni classe di studio



NUOVA PIRAMIDE EVIDENZE

Valutazione della validità e affidabilità degli studi nelle revisioni sistematiche con un approccio a due stadi.

Il primo step consiste nella valutazione della validità dello studio (che si basa su fattori quali ricerca di letteratura completa, processo 

di selezione rigoroso, etc…)

Il secondo viene utilizzato l’approccio GRADE per valutare la qualità dei dati raccolti

Murad MH, Asi N, Alsawas M, Alahdab F. New evidence pyramid. Evid Based Med. 2016 Aug; 21(4): 125–127.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28104709


NUOVA PIRAMIDE EVIDENZE

le revisioni sistematiche e le metanalisi dovrebbero essere tolte dall’apice della piramide e trasformarsi in una 

lente di ingrandimento attraverso la quale viene osservata e analizzata la piramide stessa

Revisioni Sistematiche e Metanalisi = strumenti per valutare, sintetizzare e rendere 

applicabili il resto delle evidenze raccolte



CRITICITA’:

1. A volte propongono quesiti clinici poco confacenti alle realtà operative (poco

rilevanti)

2. A volte mescolano indicatori d’esito troppo diversi fra loro e metodi di

misurazione troppo disparati (apples and pears problem)

3. A volte traggono conclusioni discutibili perché provenienti da studi di qualità

particolarmente bassa

4. A volte sono fonte di informazioni troppo generali da essere difficilmente

applicabili alla “unicità clinica” rappresentata dal singolo paziente

5. A volte sono inconcludenti (inconclusive!)

6. Sempre RICHIEDONO MOLTO TEMPO E UN LAVORO DI SQUADRA!

PUNTI DI FORZA E PUNTI DI DEBOLEZZA DELLE REVISIONI 

SISTEMATICHE E META-ANALISI 



Allen IE, Olkin I. Estimating 
time to conduct a meta-
analysis from number of 
citations retrieved. JAMA 
1999 Aug 18;282(7):634-
635.

Tempi stimati: media dei 
tempi necessari a 
condurre 37 Revisioni 
sistematiche e meta-
analisi

QUANTO TEMPO CI VUOLE PER FARE UNA REVISIONE E META-

ANALISI? 



1139 ore (range 216-2518 ore)

7 mesi (range 1-16 mesi)

Tempo così ripartiti:

-52% per definizione ipotesi, sviluppo protocollo,
ricerca e recupero articoli, preparazione della matrice
dei dati, estrazione dati, valutazione critica studi
-13% analisi statistiche
-18% preparazione manoscritto per pubblicazione
-17% altro (gestione del progetto, registrazione,
formazione autori)

QUANTO TEMPO CI VUOLE PER FARE UNA REVISIONE E META-

ANALISI? 



Relazione tra numero di citazioni iniziali e il tempo

totale necessario per completare una meta-analisi

QUANTO TEMPO CI VUOLE PER FARE UNA REVISIONE E META-

ANALISI? 



Quadratic equation :
Total time = 721 + 0.243x − 0.0000123x2

x = number of citations before exclusion criteria are
applied
Start-up time = 721 hours (95% confidence interval, 478-
964 hours)

QUANTO TEMPO CI VUOLE PER FARE UNA REVISIONE E META-

ANALISI? 



Ognuna delle criticità esposte possiede un suo razionale

Gruppi di ricercatori hanno pubblicato dei reporting standard proprio per superare

queste problematiche e per:

1. offrire ai produttori di REVISIONI/MA strumenti aggiornati ed efficaci per condurre

ed esporre al meglio il lungo e complicato processo di elaborazione

2. favorire nei lettori e negli utilizzatori delle REVISIONI la capacità di giudicare quanto

appropriatamente esse siano state condotte, attraverso la valutazione del modo in

cui sono state esposte, in ognuna delle loro molteplici parti

3. PER CREARE UN PERCORSO A TAPPE PER L’ELABORAZIONE DI REVISIONI

SITEMATICHE

REPORTING STANDARDS



o PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (con 9 estensioni)

o MARS - Meta-Analysis. Reporting Standards

o MOSE - Guidelines for Meta-Analyses and Systematic Reviews of

Observational Studies

o ENTOREQ Enhancing transparency in reporting the synthesis of

qualitative research

REPORTING STANDARDS



REPORTING STANDARDS

Determinants of patient satisfaction in outpatient 

musculoskeletal physiotherapy

The Effects of Mental Fatigue on Physical Performance: A 

Systematic Review



PROCESSO DI REVISIONE SISTEMATICA 

FASE DESCRIZIONE MOTIVAZIONE

A. Individuazione del 
quesito

I problemi clinici sono trasformati in 
quesiti tramite metodo PICO

Forniscono alla revisione uno scopo chiaro 

B. Sviluppo del protocollo 
Descrive ogni fase del processo di 
revisione 

1. Limita il numero delle decisioni soggettive 
che devono essere prese durante la revisione –
2. Facilita la ripetitività (riproducibilità)

C. Identificazione degli studi 
Viene utilizzata una strategia sistematica 
per cercare gli studi e selezionarli

Aumenta le probabilità che tutti gli studi 
rilevanti siano identificati (ricerca esaustiva)

D. Approccio critico
È valutata la qualità metodologica di tutti 
gli studi

Assicura diversi livelli di forza di ogni 
affermazione relativa ai risultati

E. Sintesi dei dati
I risultati sono sintetizzati sia da un 
riassunto descrittivo e sia, quando 
appropriato, usando una meta-analisi

Fornisce una stima quantitativa o qualitativa 
dell’effetto di un intervento

F. Speculazioni e limiti 
Discussione delle ragioni di concordanza e 
discordanza tra i risultati dei diversi studi

Permette di capire se studi futuri possano 
modificare le affermazioni fatte e se hanno 
solidità



PROCESSO DI REVISIONE SISTEMATICA 

FASE DESCRIZIONE MOTIVAZIONE

A. Individuazione del 
quesito

I problemi clinici sono trasformati in 
quesiti tramite metodo PICO

Forniscono alla revisione uno scopo 
chiaro 



PROCESSO DI REVISIONE SISTEMATICA 

FASE DESCRIZIONE MOTIVAZIONE

A. Individuazione del 
quesito

I problemi clinici sono trasformati in 
quesiti tramite metodo PICO

Forniscono alla revisione uno scopo chiaro 

B. Sviluppo del protocollo 
Descrive ogni fase del processo di 
revisione 

1. Limita il numero delle decisioni soggettive 
che devono essere prese durante la revisione –
2. Facilita la ripetitività (riproducibilità)

I protocolli consentono di pianificare e documentare i

metodi che si utilizzano per la revisione; servono per

evitare decisioni arbitrarie durante la conduzione delle

revisioni e quando sono pubblicate ne riducono il

problema della duplicazione



SVILUPPO DEL PROTOCOLLO 

• Il gruppo PRISMA ha prodotto il documento:
protocolli-PRISMA-P 2015.

• La checklist PRISMA-P che contiene 17 elementi
considerati componenti essenziali e minimi di una
revisione sistematica o di un protocollo di meta-
analisi.



SVILUPPO DEL PROTOCOLLO 



SVILUPPO DEL PROTOCOLLO 



REGISTRAZIONE

• Negli ultimi anni sono stati fatti diversi sforzi per risolvere il

problema della produzione non controllata delle revisioni:

– Lo sviluppo di un registro internazionale per le revisioni (PROSPERO)

– L’attivazione della prima rivista on-line open access dedicata

esclusivamente alla pubblicazione di prodotti di revisioni sistematiche

inclusi i protocolli (Systematic Reviews BMC BioMed Central)

https://systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/


REGISTRO DI SYSTEMATIC REVIEWS

Determinants of patient satisfaction in outpatient 

musculoskeletal physiotherapy



RIVISTA OPEN ACCESS DI REVISIONI

La rivista mira anche a garantire che i risultati di tutte le revisioni siste-

matiche condotte siano pubblicati, indipendentemente dal loro esito.



PROCESSO DI REVISIONE SISTEMATICA 

FASE DESCRIZIONE MOTIVAZIONE

A. Individuazione del 
quesito

I problemi clinici sono trasformati in 
quesiti tramite metodo PICO

Forniscono alla revisione uno scopo chiaro 

B. Sviluppo del protocollo 
Descrive ogni fase del processo di 
revisione 

1. Limita il numero delle decisioni soggettive 
che devono essere prese durante la revisione –
2. Facilita la ripetitività (riproducibilità)

C. Identificazione degli studi 
Viene utilizzata una strategia sistematica 
per cercare gli studi e selezionarli

Aumenta le probabilità che tutti gli studi 
rilevanti siano identificati (ricerca esaustiva)



CRITERI DI ELEGGIBILITÀ 

• Popolazione (età, genere, appartenenza etnica, luogo di provenienza, tipo di

pazienti)

• Interventi (tipologie di interventi presi in esame - variabile indipendente)

• Confronti (cosa fa il gruppo di controllo? Un altro trattamento, un finto

trattamento tipo placebo, niente, trattamento minimo, educazione terapeutica)

• Outcome (dolore, disabilità, qualità della vita, mortalità..)

• Disegno dello studio (RCTs, studi osservazionali..)

• Follow-up

• Anno di pubblicazione (solo se c’è motivo altrimenti è meglio che non abbia limiti)

• Lingua (solo l’inglese - rischio di publication bias)

• Tipo di pubblicazione (articoli tutti o solo peer-reviewed, libri, tesi, report di

ricerca, relazioni a convegni, manoscritti non pubblicati) cfr. publication bias



Letteratura che non è stata pubblicata formalmente o che ha una distribuzione limitata e non

è disponibile nei canali tradizionali

Esempi: presentazioni fatte a convegni – report - capitoli di libri - dati non pubblicati -

pubblicazioni su riviste non indicizzate

• Ricercare la letteratura grigia richiede molto tempo e può introdurre ulteriori bias

• Qualità degli studi non pubblicati può essere inferiore alla qualità degli studi pubblicati

• Gli editor sono poco favorevoli all’inclusione di letteratura grigia in quanto non soggetta a 

revisione (Tetzlaff et al. 2006)



Strategia di ricerca

Determinants of patient satisfaction in outpatient 

musculoskeletal physiotherapy

The Effects of Mental Fatigue on Physical Performance: 

A Systematic Review

1. Data base elettronici 

2. Parole chiave/stringa di ricerca

3. Periodo in cui è stata condotta la ricerca

4. Strategie aggiuntive di ricerca 

RIPRODUCIBILITA’

The Effects of Mental Fatigue on Physical Performance: 

A Systematic Review



FLOW DIAGRAM



PROCESSO DI REVISIONE SISTEMATICA 

FASE DESCRIZIONE MOTIVAZIONE

A. Individuazione del 
quesito

I problemi clinici sono trasformati in 
quesiti tramite metodo PICO

Forniscono alla revisione uno scopo chiaro 

B. Sviluppo del protocollo 
Descrive ogni fase del processo di 
revisione 

1. Limita il numero delle decisioni soggettive 
che devono essere prese durante la revisione –
2. Facilita la ripetitività (riproducibilità)

C. Identificazione degli studi 
Viene utilizzata una strategia sistematica 
per cercare gli studi e selezionarli

Aumenta le probabilità che tutti gli studi 
rilevanti siano identificati (ricerca esaustiva)

D. Approccio critico
È valutata la qualità metodologica di tutti 
gli studi

Assicura diversi livelli di forza di ogni 
affermazione relativa ai risultati



Strumenti di valutazione critica

Critical Appraisal Tools (CAT)

Le CAT sono liste di controllo strutturate che

consentono di verificare la qualità metodologica di uno

studio rispetto a una serie di criteri

.



Strumenti di valutazione critica
Critical Appraisal Tools (CAT): trial clinici

• PEDro Scale

• CASP: Randomised Controlled Trial Appraisal Tool

• The JADAD Score

• GATE CAT: Intervention RCT/Cohort Studies

• Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) Methodology Checklist: 
Randomised Controlled Trials

• Standard quality assessment criteria for evaluating primary research papers
from a variety of fields

• Cochrane Collaboration’s Tool



Strumenti di valutazione critica

Critical Appraisal Tools (CAT): ricerca qualitativa

• CASP: Qualitative Research

• McMaster Critical Review Form - Qualitative Studies

• Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research Studies

• JBI checklist for Qualitative Research



Cochrane Collaboration’s Tool

•1.L’allocazione nei due gruppi era adeguatamente nascosta?

•2.L’assegnazione era generata in modo casuale?

•3.Partecipanti e il personale erano in cieco?

•4.Chi faceva la valutazione era in cieco?

•5.C’erano dei dati persi al follow-up?

•6.I risultati sono stati riportati in maniera selettiva?

•7.Erano presenti altri bias?

Tre autori valutano ogni dominio /I risultati confrontati /i disaccordi vengono
discussi

Risultato: basso rischio alto rischio rischio poco chiaro



Cochrane Collaboration’s Tool



http://tech.cochrane.org/revman

Cochrane Collaboration’s Tool



The Effects of Mental Fatigue on Physical Performance: A 
Systematic Review 

CAT= Qualsyst

Kmet LM,Lee RC,Cook LS. Standard quality assessment criteria 

for evaluating primary research papers from a variety of fields. 

Edmonton: Alberta Heritage Foundation for Medical Research; 

2004. 



Determinants of patient satisfaction in outpatient musculoskeletal 
physiotherapy: a systematic, qualitative meta-summary, and meta-synthesis 

CAT= CASP



PROCESSO DI REVISIONE SISTEMATICA 

FASE DESCRIZIONE MOTIVAZIONE

A. Individuazione del 
quesito

I problemi clinici sono trasformati in 
quesiti tramite metodo PICO

Forniscono alla revisione uno scopo chiaro 

B. Sviluppo del protocollo 
Descrive ogni fase del processo di 
revisione 

1. Limita il numero delle decisioni soggettive 
che devono essere prese durante la revisione –
2. Facilita la ripetitività (riproducibilità)

C. Identificazione degli studi 
Viene utilizzata una strategia sistematica 
per cercare gli studi e selezionarli

Aumenta le probabilità che tutti gli studi 
rilevanti siano identificati (ricerca esaustiva)

D. Approccio critico
È valutata la qualità metodologica di tutti 
gli studi

Assicura diversi livelli di forza di ogni 
affermazione relativa ai risultati

E. Sintesi dei dati
I risultati sono sintetizzati sia da un 
riassunto descrittivo e sia, quando 
appropriato, usando una meta-analisi

Fornisce una stima quantitativa o qualitativa 
dell’effetto di un intervento



RAPPRESENTAZIONE DEI RISULTATI: TABELLA SINOTTICA



Determinants of patient satisfaction in outpatient musculoskeletal 
physiotherapy: a systematic, qualitative meta-summary, and meta-synthesis

RAPPRESENTAZIONE DEI RISULTATI: TABELLA SINOTTICA



SINTESI DEI DATI

• SINTESI QUANTITATIVA

– META-ANALISI
• PROCESSO DI CODIFICA

– TABELLA DI CODIFICA

» EFFECT SIZES (ES)

» FOREST PLOT

• SINTESI QUALITATIVA

– REVISIONE SISTEMATICA
• VOTE COUTING

– GRADE



PROCESSO DI CODIFICA

È il processo tramite il quale vengono ricavati i dati dagli studi per elaborare la meta-

analisi

È necessario seguire delle fasi sistematiche per la sua realizzazione per la trasparenza e 

la ripetibilità



EFFECT SIZE (ES)

• L’effect size è la misura statistica della dimensione di un effetto
che può essere relativo alla differenza tra gruppi o alla
associazione tra variabili

• può essere calcolato:

–Medie

• standardized mean difference: Cohen’s d o Hedges’s g*

–Dati binari

• Risk ratio

• Odds ratio (grado di associazione tra due variabili
binarie)

–Correlazioni (r)
*In fisioterapia si usa spesso la Hedges’s g perché corregge il problema del campione
piccolo (i campioni grandi sono rari)



DIMENSIONE DELL’EFFETTO

dimensione dell'effetto Standardized mean difference Riferimento 

Molto piccolo 0.01 Sawilowsky, 2009 

Piccolo 0.20 Cohen, 1988 

Medio 0.50 Cohen, 1988 

Grande 0,80 Cohen, 1988 

Molto grande 1.20 Sawilowsky, 2009 

Enorme 2.0 Sawilowsky, 2009

dimensione dell'effetto Correlation coefficient Riferimento 

Nessun effetto 0.00 Cohen, 1988 

Piccolo 0.10 Cohen, 1988 

Medio 0.25 Cohen, 1988 

Grande 0.40 Cohen, 1988 

dimensione dell'effetto Odds ratio Riferimento 

Nessun effetto 1.00 Cohen, 1988 

Piccolo 1.50 Cohen, 1988 

Medio 2.50 Cohen, 1988 

Grande 4.30 Cohen, 1988 



FOREST PLOT

STIMA 
PUNTUALE

rappresentazione grafica in cui sono riportati, per ogni studio primario incluso nella 

meta-analisi i valori relativi all’effect size e all’intervallo di confidenza. Nel forest 

plot viene anche riportato l’effect size medio e il suo relativo intervallo di 

confidenza.

Intervallo di confidenza rappresenta il range entro cui è probabile che si collochi il 

vero effect size. L’intervallo di confidenza esprime il livello di precisione associato alla 

stima di un parametro:



EFFECT SIZE (ES)

X1 –X2

SMD= --------------------------

S within

Numeratore= differenza tra le medie di due gruppi

Denominatore=differenza deviazione standard dei due gruppi



SINTESI DEI DATI

• SINTESI QUANTITATIVA

– META-ANALISI
• PROCESSO DI CODIFICA

– TABELLA DI CODIFICA

» EFFECT SIZES (ES)

» FOREST PLOT

• SINTESI QUALITATIVA

– REVISIONE SISTEMATICA
• VOTE COUNTING

– GRADE



SINTESI QUALITATIVA: VOTE COUNTING 

il metodo del vote counting non fornisce una sintesi quantitativa 
dei risultati degli studi primari - si limita a trarre delle conclusioni 

confrontando 

numero di studi in cui sono emersi risultati statisticamente 
significativi 

VS

numero di studi che riportano risultati non statisticamente 
significativi



Metodo GRADE (Cochrane Handbook 2008, Furlan 2009)

Domini che vengono considerati per stabilire il peso dell’efficacia:

1) Il disegno dello studio

2) Il rischio di bias (CAT)

3) Coerenza (almeno 75% accordo)/eterogeneità

4) Generalizzabilità (popolazione, interventi e misure di outcome simili a quelli

presenti nella clinica)

5) Precisione (dati sufficienti es: numero di studi, il numero di pazienti)

6) Comunicazione dei risultati degli studi (Reporting Bias)

SINTESI QUALITATIVA: METODO GRADE



SINTESI QUALITATIVA: METODO GRADE

Rischio 

di bias

Coerenza

Generalizzabilità

precisione



• Alta qualità delle prove di efficacia: è molto improbabile che ulteriori

ricerche cambino la stima dell'effetto. Esistono risultati consistenti tra il 75%

degli RCT con basso rischio di bias che sono generalizzabili alla popolazione.

Esistono dati sufficienti, con intervalli di confidenza stretti. Non esistono note o

sospetti di reporting bias. (Tutti i domini sono soddisfatti)

• Qualità moderata di prove di efficacia: è probabile che ulteriori ricerche

abbiano un impatto importante sulla stima dell’effetto e che possano

modificarla (Uno dei domini non è soddisfatto.)

• Bassa qualità delle prove di efficacia: è molto probabile che ulteriori

ricerche abbiano un impatto importante sulla stima dell’effetto che è destinata a

cambiare. (Due dei domini non sono rispettati)

• Qualità molto bassa delle prove di efficacia: Siamo molto incerti su la

stima dell’effetto. (Tre dei domini non sono rispettati.)

SINTESI DEI DATI



PROCESSO DI REVISIONE SISTEMATICA 

FASE DESCRIZIONE MOTIVAZIONE

A. Individuazione del 
quesito

I problemi clinici sono trasformati in 
quesiti tramite metodo PICO

Forniscono alla revisione uno scopo chiaro 

B. Sviluppo del protocollo 
Descrive ogni fase del processo di 
revisione 

1. Limita il numero delle decisioni soggettive 
che devono essere prese durante la revisione –
2. Facilita la ripetitività (riproducibilità)

C. Identificazione degli studi 
Viene utilizzata una strategia sistematica 
per cercare gli studi e selezionarli

Aumenta le probabilità che tutti gli studi 
rilevanti siano identificati (ricerca esaustiva)

D. Approccio critico
È valutata la qualità metodologica di tutti 
gli studi

Assicura diversi livelli di forza di ogni 
affermazione relativa ai risultati

E. Sintesi dei dati
I risultati sono sintetizzati sia da un 
riassunto descrittivo e sia, quando 
appropriato, usando una meta-analisi

Fornisce una stima quantitativa o qualitativa 
dell’effetto di un intervento

F. Speculazioni e limiti 
Discussione delle ragioni di concordanza e 
discordanza tra i risultati dei diversi studi

Permette di capire se studi futuri possano 
modificare le affermazioni fatte e se hanno 
solidità



Determinants of patient satisfaction in outpatient 

musculoskeletal physiotherapy

The Effects of Mental Fatigue on Physical Performance: A 

Systematic Review
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