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1 I point-of-decision prompts sono cartelli/poster, disposti in prossimità degli ascensori, per incoraggiare 
l’uso delle scale nei luoghi pubblici (centri commerciali, metropolitana, luoghi di lavoro,…); i messaggi 
trasmessi sottolineano i benefici che ne derivano in termini di salute (possibilità di mantenersi in forma o di 
perdere peso). 
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Abstract 
Per valutare l’efficacia dei point-of-decision prompts rispetto alla promozione 
dell’utilizzo delle scale in Germania, nelle tre stazioni della metropolitana di Berlino sono 
stati affissi dei poster motivazionali. La percentuale di passeggeri che ha utilizzato le 
scale è stata calcolata prima dell’esposizione ai poster, durante l’esposizione e due 
settimane dopo la loro rimozione. In totale sono stati rilevati 5.467 passanti. L’utilizzo 
delle scale è aumentato in modo significativo nelle donne, ma non negli uomini. Questo 
studio pilota, pertanto, fornisce alcune evidenze di efficacia rispetto all’utilizzo dei 
point-of-decision prompts. Ulteriori studi metodologicamente rigorosi sono necessari  
al fine di confermare questi risultati. 
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Introduzione 
L’inattività fisica è un fattore di rischio significativo per numerose malattie croniche 
(diabete, ipertensione, disturbi cardiovascolari e cerebrovascolari, tumori maligni, 
osteoporosi, incidenti dovuti a cadute e mortalità prematura). Sebbene recenti linee-guida 
raccomandino di mantenersi fisicamente attivi in modo regolare (bruciando circa 1000 
calorie alla settimana, o facendo almeno 30 minuti di attività fisica moderata per 5 giorni a 
settimana o 20 minuti di attività fisica intensa 3 giorni a settimana) l’attività fisica e lo stile 
di vita sedentario sono tra i principali problemi dei paesi industrializzati. 
Aumentare l’attività fisica attraverso attività nel tempo libero, esercizio fisico strutturato o 
sport è molto importante per prevenire l’insorgere di numerose malattie e per ridurre le 
relative spese sanitarie. Tuttavia spesso il nostro ambiente circostante rende difficile 
l’inserimento dell’attività fisica nella nostra vita quotidiana, per esempio scoraggiando 
l’utilizzo delle scale nelle stazioni dei treni attraverso l’uso di scale mobili e ascensori. 
Numerose ricerche in alcuni paesi industrializzati hanno mostrato che è possibile 
incrementare l’uso delle scale nei suddetti contesti, attraverso l’uso di semplici ed 
economici poster e cartelli, detti point-of-decision prompts. Sebbene questa strategia 
non porti ad un incremento dell’attività fisica individuale tale da soddisfare le attuali 
raccomandazioni, può comunque influire notevolmente sulla salute pubblica, 
contribuendo a migliorare l’equilibrio energetico della popolazione, attraverso il lieve 
dispendio energetico necessario per salire e scendere le scale. 
Recenti studi svolti in diversi paesi industrializzati hanno analizzato l’efficacia dei point-of-
decision prompts in diversi contesti, tuttavia nessuna indagine era già stata fatta in 
Germania. L’obiettivo di questo studio pilota era, pertanto, di verificare la fattibilità e 
l’efficacia dell’utilizzo di poster come point-of-decision prompts in Germania, analizzando 
in modo particolare l’effettivo incremento dell’uso delle scale da parte di uomini e donne 
nelle stazioni della metropolitana di Berlino, come risultato dell’esposizione ai point-of-
decision prompts. 
 
Metodi 
Lo studio è stato condotto attraverso un intervento pre e post, che prevedeva l’affissione 
di un poster in formato A1 (594x841) contenente un messaggio che invitava i passanti ad 
utilizzare le scale in alternativa alle scale mobili (Figura 1) 
Sono state scelte tre stazioni della metropolitana di Berlino molto frequentate, che 
avessero una scala mobile e una rampa di scale adiacente. Un poster è stato collocato al 
fondo delle scale per incentivarne la salita. La scelta della collocazione dei poster vicino 
alle scale e alle scale mobili è stata fatta in modo da renderli visibili ai passanti. 
Il numero di passanti che ha scelto di fare le scale oppure di usare le scale mobili è stato 
rilevato in quattro momenti diversi. Per ridurre al minimo le influenze stagionali, lo studio è 
stato condotto su 10 settimane nel periodo tra Agosto e Ottobre 2008. La prima 
rilevazione è stata fatta prima dell’affissione dei poster, la seconda nella prima settimana 
di affissione, la terza nella quinta settimana di affissione e l’ultima dopo 10 settimane, 
ossia due settimane dopo che i poster erano stati rimossi. Le rilevazioni duravano un’ora 
per ogni stazione della metropolitana e sono state condotte nell’ora di punta del mattino. 
Il numero di uomini e di donne é stato rilevato separatamente al fine di individuare 
eventuali specifiche differenze legate al sesso. 
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Figura 1. Poster (traduzione del titolo del poster ―Prendimi! Sono la tua scala!). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Risultati 
Complessivamente sono state osservate 5.467 persone, di cui 3.167 donne (58%) e 
2.300 uomini (42%).  
Nelle seguenti tabelle viene presentato il numero totale di uomini e di donne e le 
percentuali relative all’uso delle scale e delle scale mobili, rilevate in 4 periodi diversi. 
 
Tabella 1. L’utilizzo delle scale da parte delle donne nei 4 diversi periodi di tempo 
 

TABLE 1N=3.167 Senza poster 
Inizio dello studio 
(n = 867)  

Con poster 
Settimana 1 
(n = 796)  

Con poster 
Settimana 5  
(n = 656)  

Senza poster 
Settimana 10 
(n = 848)  

Uso delle scale 18.9% 
164 

31.9% 
254 

28.5% 
187 

31.5% 
267 

Cambiamento 
assoluto* 
(95% CI) 

- 13.0%** 
(8.8–17.1) 

9.6%** 
(5.3–13.9) 

12.6%** 
(8.5–16.6) 

Cambiamento 
relativo* 
(95% CI) 

- 68.7% 
(46.6–90.6) 

50.7% 
(27.9–73.7) 

66.5 
(44.8–87.8) 

Rischio 
Relativo* 
(95% CI) 

- 1.69  
(1.42–2.00) 

1.51  
(1.25–1.81) 

1.66 
(1.40–1.97) 

*confrontato con il dato rilevato all’inizio dello studio    **p < 0.0001, CI: intervallo di confidenza. 
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Tabella 2. L’utilizzo delle scale da parte degli uomini nei 4 diversi conteggi 
 

TABLE 1N=3.167 Senza poster 
Inizio dello studio 
 (n = 690)  

Con poster 
Settimana 1 
(n = 577)  

Con poster 
Settimana 5  
(n = 449)  

Senza poster 
Settimana 10 
(n = 584)  

Uso delle scale 29.6% 
204 

28.4% 
164 

25.4% 
114 

27.7% 
162 

Cambiamento 
assoluto* 
(95% CI) 

- −1.1%** 
(−6.1–3.9) 

−4.2%** 
(−9.4–1.2) 

−1.8%** 
(−6.8–3.2) 

Cambiamento 
relativo* 
(95% CI) 

- −3.9% 
(−20.1–13.2) 

−14.1% 
(−31.6–4.0) 

−6.2% 
(−22.9–10.7) 

Rischio 
Relativo* 
(95% CI) 

- 0.96 
(0.81–1.14) 

0.86 
(0.71–1.04) 

0.94 
(0.79–1.12) 

 

*confrontato con il il dato rilevato all’inizio dello studio    **p < 0.05, CI: intervallo di confidenza. 
 
Discussione 
La strategia per l’ incremento dell’attività fisica analizzata in questo studio pilota è stata 
semplice ed economica da realizzare.  
I risultati hanno mostrato un effetto specifico legato al sesso che è continuato anche 
dopo la fine dell’intervento. 
In sintesi, è stato rilevato un aumento significativo nell’utilizzo delle scale da parte delle 
donne e l’utilizzo si è mantenuto elevato anche dopo che i cartelli sono stati rimossi. Il 
cambiamento nell’uso delle scale da parte delle donne è stato considerevole, anche 
rispetto all’effetto riscontrato negli studi precedenti. 
I point-of-decision prompts nel nostro studio non hanno, invece, influenzato l’utilizzo delle 
scale da parte degli uomini.  
Possibili spiegazioni potrebbero essere: 
- il messaggio (grafica e testo) sui poster non era attraente per i passanti di sesso 

maschile e pertanto non poteva aumentare la loro motivazione ad utilizzare le scale; 
- gli uomini sono meno ricettivi rispetto ad un invito a modificare il proprio 

comportamento, indipendentemente dal tipo di messaggio che viene trasmesso; 
- all’inizio dello studio gli uomini usavano le scale più delle donne  
 
Limiti dello studio 
• La mancanza di un gruppo di controllo, che non permette di interpretare i risultati in 

modo corretto.  
In questo studio, non si è forse tenuto conto della rilevanza di fattori esterni e della loro 
influenza sull’effetto misurato. Pertanto non si può escludere che il basso numero di 
donne che utilizzava le scale prima dell’intervento fosse un dato casuale e quindi 
l’incremento nell’uso delle scale potrebbe non essere reale. 
• Le poche informazioni raccolte.  
Sarebbe stato interessante avere delle Informazioni sull’età e sulla costituzione dei 
passanti, sugli aspetti qualitativi relativi alla percezione e alla valutazione dei poster. 
Inoltre, sarebbe stato molto interessante analizzare l’efficacia di questa strategia 
indipendentemente dalle caratteristiche regionali: selezionare stazioni della metropolitana 
in città diverse, in regioni diverse dal punto di vista socio-economico. Infine, l’uso di 
point-of-decision prompts potrebbe anche essere analizzato in altri contesti, come i centri 
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commerciali e gli uffici, laddove i dati sull’utilizzo delle scale alla prima rilevazione 
potrebbero essere diversi. 
 
 
Conclusioni 
Questo studio pilota è il primo che analizza i point-of-decision prompts in Germania. Esso 
dimostra che essi sono di facile realizzazione e fornisce alcune evidenze rispetto al fatto che 
strategie di popolazione di questo tipo possono essere associate a cambiamenti di 
comportamento positivi e significativi. Per confermare questi risultati e per individuare il tipo di 
messaggio ottimale sono necessari ulteriori indagini metodologicamente rigorose che dovrebbero 
comprendere uno studio con gruppo di controllo, preferibilmente uno studio randomizzato 
controllato, che preveda una valutazione economica volta ad analizzare l’efficacia e il rapporto 
costo-efficacia di questa strategia preventiva di popolazione. 
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