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INTRODUZIONE MATERIALI E METODI

Revisione sistematica della letteratura

partire dagli anni ‘80 e da qui si & diffusa fino a entrare a far parte delle

discipline olimpiche. Pubmed, Web of science
L’aumento della popolazione coinvolta ha favorito anche un aumento Popolazione aperta, studi quantitativi e
degli interessi degli infortuni muscoloscheletrici correlata alla pratica qualitativi

dell’arrampicata in tutte le sue forme.

L’obiettivo di questa revisione & stato quello di individuare tipologia,
frequenza e sede delle lesioni associate alle differenti modalita di
pratica dell’arrampicata.

»

QU kwN e

Studi con infortuni non MSK, studi sui
fattori di rischio e prevenzione
Effettuata da un singolo esaminatore e
valutata con la JBI.

RISULTATI

PROCESSO DI IDENTIFICAZIONE E SCREENING DEGLI STUDI

IDENTIFICATION SCREENING INCLUDING
Articoli identificati dopo la Screening per Screening per Screening per full test
ricerca: titolo abstract e criteri di inclusione
PubMed: n=372 n=691 n=93 =32 Articoli
‘Web of Science: n=396 inclusi
- = - n=15
Esclusi Esclusi per Esclusi per Esclusi per
duplicati titolo abstract full text
n=77 n=598 n=61 n=17
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Fig. 3. Graphic illustration of the distribution of lead
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injuries over the anatomical regions of the body. over the anatomical regions of the body.

Il bouldering e ice climbing hanno registrato una prevalenza maggiore di infortuni

Gli arti superiori risultano essere il distretto pili colpito con una prevalenza del 60% degli infortuni totali e risulta
principalmente lesioni da sovraccarico (le pulegge delle dita sono maggiormente interessate)

Gli arti inferiori sono maggiormente coinvolti in contesti outdoor con una percentuale del 30% associati a traumi acuti (caviglia
maggiormente interessata)

Nei giovani si registrano maggiori fratture epifisarie.

L’analisi per sessi non ha condotto risultati generalizzabili in quanto i dati sono viziati dall’eterogeneita dei campioni analizzati.
L’elaborato ha fornito una panoramica sulla prevalenza degli infortuni muscoloscheletrici nell’arrampicata suggerendo
I'importanza di promuovere strategie terapeutiche peculiari per ogni disciplina.
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DINOGMI RABILITAZONE DI DISORDINT MUSCOLOSCHELETRIC
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