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Come leggere

questo manuale

Tidy’s, Manuale di fisioterapia e riconosciuto come uno dei testi classici fondamentali per lo studio di
questa disciplina. La presente edizione italiana rispetta lo spirito originario di questo volume, con ampi
riferimenti alla realta, ma soprattutto alla metodologia, della fisioterapia nel Regno Unito.

I Curatori, infatti, sono convinti che la tradizione anglosassone possa fornire un riferimento teorico e
pratico, anche a studenti e professionisti di area italiana, poiché ha sviluppato un approccio alla materia
basato su principi essenziali, quali:

pratica clinica basata su prove di efficacia (evidence-based practice)
problem-solving e decision-making

ragionamento clinico

educazione continua e interprofessionale

sviluppo della leadership clinica

efficacia clinica e controllo della qualita

misura degli outcome clinici

approccio biopsicosociale

valutazione della clearance del paziente

La trattazione sistematica di questi elementi, centrali nella pratica clinica contemporanea, offre al
lettore italiano la possibilita di misurarsi con le evidenze scientifiche pili aggiornate, in un settore in
continuo sviluppo, fornendo occasioni per apprendere le caratteristiche piti innovative e misurarsi con i
settori pitl avanzati della disciplina fisioterapica.

Per favorire la comprensione del lettore, nella presente edizione sono stati, comunque, inseriti riferi-
menti alla realta italiana, cosi da promuovere un proficuo confronto tra le due tradizioni nazionali.

I numerosi richiami a norme giuridiche e a letture di approfondimento sono utili strumenti per inte-
grare i contenuti del testo.

I Curatori
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