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Questa collana si propone di raccogliere le esperienze cliniche e 
di ricerca dei professionisti dei settori ortopedico, traumatologico 
e riabilitativo. I contenuti riguardano le specifiche metodologie 
chirurgiche, diagnostiche e strumentali che ne caratterizzano le 
specifiche competenze. Si vogliono proporre testi monografici e raccolte 
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diverse figure professionali che lavorano in settori così importanti della 
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noti ed altri innovativi non soltanto nell’ambito ortopedico e fisiatrico. 
La collana si rivolge non solo ai medici in formazione e agli specialisti 
ortopedici e fisiatri ma vuole raccogliere anche l’attenzione dei cultori 
della materia, dei fisioterapisti e dei tecnici ortopedici.
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PRESENTAZIONE

Attraverso questa esposizione Caterina Di Felice ci porta nel cuore 
della ricerca che la anima e nei molteplici percorsi terapeutici che ha 
accompagnato. 

Di capitolo in capitolo, i linguaggi dei pazienti e della fisioterapista 
si intrecciano intorno ai meandri clinici e concettuali di questa pato-
logia che ora ha un nome: Fibromialgia. Proporre pratiche assistenzia-
li che abbraccino tutte le particolarità della clinica, richiede pazienza e 
tenacia, ma è soprattutto la scelta degli strumenti utilizzati e le moda-
lità della loro applicazione a fare la differenza. Sappiamo bene che non 
esiste una modalità riabilitativa generica che valga per tutti ma che tali 
modalità devono essere costantemente rielaborate per adattarsi alla con-
dizione attuale di ogni persona. Questa è una delle grandi qualità di 
Caterina: un savoir-faire fortemente creativo. 

Di fronte alla complessità di queste patologie, molte pratiche riabili-
tative hanno da tempo rinunciato per via di pochi risultati efficaci rag-
giunti. È merito della dottoressa Susanna Maddali Bongi e della fisiote-
rapista Caterina Di Felice aver osato dare nuova vita alla reumatologia 
riabilitativa moribonda. 

Per i fisioterapisti che accompagnano o desiderano poter accom-
pagnare questi percorsi terapeutici, questo libro è una vera e propria 
miniera di dettagli di osservazione, ma anche di particolarità nell’ap-
plicazione di gesti di cura che sappiamo essere le chiavi di un lavoro 
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destinato al successo. Spero vivamente che la lettura di questo testo 
possa stimolare medici e fisioterapisti a interessarsi e formarsi a queste 
tematiche riabilitative integrate per iniziare ad accompagnare pazienti 
fibromialgici, che purtroppo sono sempre più numerosi. Le persone af-
fette da questa patologia troveranno un’eco in piena risonanza con ciò 
che vivono e attraversano quotidianamente ma anche delle possibilità 
di sentire e intravedere un vivere diverso. 

Grazie a Caterina per aver avuto la delicatezza e la pazienza di mette-
re insieme le voci dei pazienti che ci raccontano attraverso le loro espe-
rienze e meglio di chiunque altro, cosa sono realmente queste patologie!

Jean Paul Rességuier 
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