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INTRODUZIONE ED OBIETTIVI

Da ormai diversi anni |’arrampicata € diventata uno sport praticato in tutto il mondo da un numero sempre maggiore di persone e dal 2021 & entrata a
far parte delle discipline olimpiche, di conseguenza anche gli infortuni ad essa correlati sono aumentati in modo esponenziale. A causa delle specifiche

esigenze funzionali necessarie per questattivita e al tipo di lesioni che sono specificamente legate a questo sport & necessaria una migliore
comprensione delle patologie correlate all’arrampicata stessa.

L’obiettivo di questa revisione & fornire un’analisi degli articoli presenti in letteratura ricercando dati riguardo I'epidemiologia e I'incidenza degli
infortuni nell’arto superiore nei climbers.

MATERIALI E METODI

Metodi di ricerca Revisione sistematica della letteratura da parte dell’autrice

Database Pubmed, Cochrane, Pedro

Criteri di inclusione Studi osservazionali, studi pubblicati su riviste indicizzate, lingua inglese, nessun limite temporale

Criteri di esclusione Studi in vitro o su cadaveri, studi che non comprendono solo arrampicatori, studi di ricerca su fattori di
rischio, assenza dati relativi a infortunio arto superiore.

Valutazione articoli CASP (Critical Appraisal Skills Program) - JBI (Joanna Briggs Institute Critical Appraisal tools).
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CONCLUSIONI

* L’infortunio all’arto superiore & causato principalmente da movimenti ripetuti che
portano a sindromi da overuse.

* L’incidenza di infortuni all’arto superiore & di minimo 4.2 infortuni ogni 1000h e ha
una prevalenza del 70%.

* La mano é I'area maggiormente colpita: le dita sono infortunate nel 50% dei casi di
infortunio nell’arto superiore, la puleggia dei flessori € la sede principale a causa della
tecnica di arrampicata in sé.

* Negli adolescenti la frattura del piatto epifisario € la lesione pit comune, vi € la
necessita di studiare meglio I'eziologia di questo infortunio per limitarne I’aumento nei
giovani atleti di alto livello.

+ Sembra che vi siano dei fattori contribuenti allo sviluppo degli infortuni come tipologia
di arrampicata, livello o genere. In letteratura non & possibile trovare dati comparabili
tra loro o che siano del tutto concordi.
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