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1. PROTOCOLLO DI RICERCA

1a. Razionale
Promuovere I’attivita fisica e ridurre la sedentarieta sono azioni di sanita pubblica oramai prioritarie

per garantire salute e benessere a tutte le eta, prevenire le malattie non trasmissibili e migliorare la
qualita della vita delle persone con diverse condizioni patologiche; necessitano, tuttavia, di strategie
integrate che tengano conto del peso dei determinanti economici e di settori esterni all’ambito
sanitario, quali I’istruzione, I’economia, 1’urbanistica, i trasporti, lo sport e la cultura.

Secondo le recenti “Linee di indirizzo sull'attivita fisica: Revisione delle raccomandazioni per le
differenti fasce d’eta e situazioni fisiologiche e nuove raccomandazioni per specifiche patologie” del
Ministero della Salute?, che riprendono le linee guida pubblicate nel 2020 dall’OMS?, i bambini di
eta compresatrai 3 e 4 anni dovrebbero praticare almeno 180 minuti al giorno, anche non consecutivi,
di attivita fisica, di cui almeno 60 minuti di attivita da moderata a vigorosa (MVPA). | bambini e gli
adolescenti di etd compresa tra i 5 e i 17 anni dovrebbero raggiungere una media di 60 minuti di
attivita fisica quotidiana di intensita moderata-vigorosa e esercizi di rafforzamento dell’apparato
muscolo-scheletrico almeno 3 volte a settimana. Livelli di attivita fisica superiore a 60 minuti
forniscono ulteriori benefici per la salute. L’attivita fisica nei bambini e negli adolescenti include il
gioco, I’esercizio fisico strutturato e lo sport e dovrebbe essere di tipo prevalentemente aerobico.

Il legame favorevole tra attivita fisica, salute e benessere nei giovani & ben noto anche in letteratura.
Alcuni dei risultati associati a una maggiore attivita fisica in questa popolazione includono
miglioramenti nella percezione corporea e nella forma fisica correlata alla salute®, miglioramenti di
performance scolastica con media dei voti piu alta*, un maggiore benessere e una migliore salute
mentale®.

Un luogo ideale per la promozione e gli interventi di attivita fisica tra i bambini e gli adolescenti ¢ il
parco giochi (playground), in quanto gli interventi specificamente realizzati in questo luogo hanno
dimostrato efficacia nel migliorare i livelli di attivita fisica, specialmente quella moderata-vigorosa®.
Per parco giochi si intende un'area specificamente destinata al gioco o alla ricreazione. Di solito,

queste aree sono all'aperto e contengono attrezzature per il gioco, tra cui scivoli, altalene e palestre,
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nonché aree definite per altri tipi di attivita ricreative. Le scuole sono un ambiente ideale per
promuovere l'attivita fisica, perché la maggior parte dei bambini frequenta la scuola’ (Naylor e
McKay, 2009) e perché molti parchi giochi sono collegati o interni alle scuole, questo consente ai
bambini e di utilizzarli durante la ricreazione e in altri momenti di pausa.

Il Playground Marking consiste nell’offrire attrezzature divertenti e sicure per stimolare il gioco
libero, stabilire giochi e confini dipinti sul campo da gioco, insegnare ai bambini giochi come il
quadrato. Questi tipi di attivita possono essere strutturate (con l'adulto che dirige e richiede la
partecipazione), parzialmente non strutturate (con gli adulti che forniscono la supervisione e le
istruzioni iniziali), o completamente non strutturate (supervisione e guida sociale).

L'aggiunta di marcature colorate agli ambienti di gioco e agli spazi aperti esistenti (“playground
marking”) puo rappresentare un modo economico e fattibile per aumentare 1 livelli di attivita fisica e
possono fornire agli insegnanti, inoltre, opportunita strutturate per aiutare i bambini a sviluppare le
abilita motorie. Queste marcature possono essere facilmente applicate e implementate in ambienti di
gioco all'aperto, poiché installate in spazi aperti gia esistenti, hanno un basso costo di applicazione e
possono essere mantenuti nel tempo utilizzando materiali di lunga durata (ad esempio, vernice spray).
Un progetto di ricerca realizzato dall’Universita dell’Aquila ha implementato in una scuola
elementare in bambini da 6 a 11 anni un intervento di “playground marking”, un'area all'aperto dove
i bambini giocano guidati dalle forme colorate dipinte sulla superficie (geometriche, simboli, strade,
impronte). Il principale risultato a breve termine é stato un aumento significativo della percentuale di
bambini che raggiungono 1’attivita fisica giornaliera raccomandata®.

Tuttavia, I’efficacia degli specifici interventi di “playground marking” rispetto ad un controllo che
non prevede tale trasformazione delle aree di gioco & ancora incerta. La revisione sistematica in
oggetto ha focalizzato I’attenzione sull’efficacia del “playground marking” in relazione all’aumento
dei livelli di attivita fisica (leggera, moderata, vigorosa e moderata-vigorosa), riduzione dell’obesita,

miglioramento della qualita della vita degli aspetti psicologici e cognitivi e performance scolastiche.
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1b. Definizione del Quesito di Ricerca

Domanda di ricerca

Gli interventi quali le aree gioco di “playground marking” nelle scuole sono efficaci per aumentare il

livello di attivita fisica e il benessere fisico e psicologico in bambini di eta pre-scolare e scolare?
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1c. Definizione PICO

DEFINIZIONE
POPOLAZIONE Studenti di eta 3-10
INTERVENTO Playground markings
CONFRONTO Nessun intervento, altri tipi di intervento
ESITI -aumento attivita fisica

- riduzione obesita, sovrappeso, BMI,

- -benessere (qualita della vita, aspetto psicologico) - livello
cognitivo,

- performance scolastiche

DISEGNO DI STUDIO

-Revisioni sistematiche della letteratura in primis e Scoping
Review

-Studi primari (RCT) e/o osservazionali comparativi non
randomizzati (NRCT) in seconda battuta qualora non dovessero
risultare in letteratura revisioni sistematiche sull’argomento

SETTING

Scuola dell’infanzia e primaria

PROCESSO DI REVISIONE

Verra effettuata una ricerca sistematica della letteratura
scientifica al fine di identificare in primis revisioni
sistematiche ed eventualmente studi primari che valutino
I’introduzione del playground markings per la promozione
dell’attivita fisica e il contrasto alla sedentarieta
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2. METODI DELLA REVISIONE SISTEMATICA.
2a. Strategia di Ricerca

Sulla base del quesito clinico iniziale e dei criteri di selezione definiti a priori é stata condotta una
ricerca sistematica della letteratura sulle seguenti banche dati: Cochrane Library, MEDLINE,
Embase, PsyclInfo e Epistemotikos senza applicare limiti di lingua, senza limiti temporali inziali e
fino al 13 febbraio 2024.

La ricerca é stata condotta primariamente per identificare revisioni sistematiche (RS). In assenza di
revisioni pertinenti, recenti o di buona qualita, sono stati ricercati studi randomizzati controllati (RCT)
e studi comparativi osservazionali rispondenti al quesito. Per ogni banca dati sono state sviluppate
specifiche strategie di ricerca utilizzando termini MESH e termini liberi nel testo (si veda Appendice
1A).

La selezione dei record é stata effettuata tramite software Endnote per la gestione delle referenze

bibliografiche.

2b. Valutazione della qualita
Valutazione della qualita metodologica degli studi inclusi.

Per la valutazione metodologica degli RCT inclusi in meta-analisi, € stato valutato il rischio di
distorsione (bias) utilizzando i criteri elaborati dalla Cochrane® che permettono di esprimere un
giudizio di alto rischio di distorsione, basso rischio o rischio non chiaro in relazione alla modalita di
conduzione degli studi. Gli aspetti da valutare hanno riguardato: i metodi utilizzati per generare la
sequenza di randomizzazione cio¢ |’assegnazione dei pazienti ai bracci di trattamento e il
mascheramento nell’assegnazione al braccio di trattamento o di controllo (selection bias); la cecita
dei partecipanti e degli operatori sanitari che somministravano il trattamento (performance bias); la
cecita di coloro che valutavano gli esiti (detection bias); le perdite al follow-up o le perdite al follow-
up asimmetriche nei due gruppi (attrition bias); la pubblicazione selettiva degli esiti (outcome

reporting bias).
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Per gli studi osservazionali la valutazione della qualita e stata eseguita utilizzando la checklist
Newcastle Ottawa Scale'® in cui uno studio viene giudicato in base a tre ampi ambiti: la selezione dei
gruppi di studio; la comparabilita dei gruppi ¢ I’adeguatezza degli esiti e del follow-up. Un sistema a
“stelle” permette di assegnare un punteggio per ogni ambito considerato nella checklist, per ciascun

studio, e determinare il grado di qualita.

2c. Estrazione e sintesi dei risultati

| dati estratti dagli studi, quando possibile, sono stati combinati in sintesi statistiche (meta-analisi). |
dati continui sono stati espressi come differenza standardizzata delle medie (SMD). Nelle meta-
analisi sono stati utilizzati i punteggi dei valori finali (medie dei punteggi presi alla fine dell'intervento
o al follow-up) e la variazione tra pre e post-intervento. E stato utilizzato un modello ad effetto fissi
o un modello ad effetti random in base all’eterogeneita statistica (test dell’12). Gli studi non inseriti
in meta-analisi, per ragioni legate all’indisponibilita dei dati o per dati non estraibili o per
I’eterogeneita tra le misure di esito e per alcune differenze nella tipologia di intervento, sono stati

riportati narrativamente.

Valutazione della qualita delle prove.

Laddove é stato possibile effettuare le sintesi quantitative (meta-analisi), € stata valutata anche la
qualita delle prove per singolo esito, attraverso le 6 dimensioni del GRADE: disegno di studio,
rischio di bias degli studi inclusi, incoerenza (eterogeneita dei risultati dei singoli studi), non
trasferibilita dei risultati al PICO di ricerca, imprecisione e pubblicazione selettiva degli studi, tramite
I’apposito programma GRADEpro (https://gradepro.org/). | risultati sono stati presentati come tabelle
di sintesi “Summary of Findings (SoF)”112,

Secondo il metodo GRADE la qualita delle prove viene classificata in:

— Alta: ulteriori ricerche difficilmente possono cambiare i risultati sulla stima dell’effetto;

- Moderata: ulteriori ricerche potrebbero modificare i risultati sulla stima dell’effetto;
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— Bassa: ulteriori ricerche sono necessarie e potrebbero modificare sostanzialmente i risultati
sulla stima dell’effetto;

— Molto bassa: la stima dell’effetto € molto incerta.

3. RISULTATI DELL RICERCA

La ricerca sui vari database ha prodotto un totale di 557 dopo I’eliminazione dei duplicati. Di questi
517 sono stati esclusi da titolo e abstract e 5 sono studi non pubblicati, i rimanenti 35 sono stati presi
in full-text e analizzati. Dopo la lettura dei full-text sono stati inclusi 11 studi in 14 pubblicazioni e
21 report sono stati esclusi con motivazione. Gli studi inclusi sono n.6 studi randomizzati controllati
(RCT)18 e n.5 studi comparativi non randomizzati (NRCT) in n.8 pubblicazioni*®?6, Non & stata
reperita alcuna revisione sistematica recente che rispondesse in modo puntuale al quesito di ricerca.

In Appendice 1C e 1D sono riportate le tabelle degli studi esclusi ed inclusi.

4. SINTESI DELLE CARATTERISTICHE DEGLI STUDI INCLUSI

Complessivamente gli studi selezionati hanno incluso un totale di n. 4248 partecipanti provenienti da
scuole dell’infanzia e scuole primarie di cui n. 3867 hanno completato il periodo di intervento. L’eta
e compresa nel range tra i 3 e gli 11 anni.

I sei studi RCT***® hanno incluso un totale di n. 3169 partecipanti (analizzati n. 2970) provenienti da
scuole dell’infanzia e scuole primarie in diverse fasce di eta: uno solo studio ha preso in
considerazione solo bambini nella fascia di eta compresa tra i 3-6 anni, uno tra i 4-5 anni, uno tra i
10-11 anni e n. 3 studi hanno considerato bambini nella fascia di eta compresa tra 6-11 anni. |
partecipanti sono di entrambi i generi con una percentuale di femmine compresa nel range 44% -
57%. Due studi sono stati condotti in Francia e i rimanenti 4 studi sono stati condotti in Belgio, Cipro,
Olanda e Stati Uniti.
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| cinque studi comparativi non-randomizzati (in n. 8 pubblicazioni)!®# hanno incluso n. 1079
partecipanti (analizzati n. 897) provenienti da scuole dell’infanzia e scuole primarie con diverse fasce
di eta: n. 1 studio ha considerato bambini di 4-7 anni e 7-11 anni, n. 1 studio bambini di 5-7 anni, n.
1 studio bambini di 5-10 anni e n. 1 studio bambini di 10-11 anni. Uno studio ha riportato I’eta media
dei bambini pari a 6,5 anni. | partecipanti di entrambi i generi sono femmine in un range compreso
tra il 49% -55%. Quattro studi sono stati condotti nel Regno Unito e uno studio € stato condotto in
Australia.

I tipi di intervento considerati negli studi in relazione al “playground marking” erano i seguenti: zone
di aree gioco dipinte con colori diversi in base alle attivita; linee e forme colorate dipinte nell’area di
gioco, attrezzature per il gioco-stencil per la promozione delle abilita locomotorie e formazione e
supporto per i supervisori e gli insegnanti

I confronti considerati, laddove specificati, erano: nessun intervento o lista di attesa, nessun tipo di
segnaletica (marking) o gioco o attrezzatura installata nell’area giochi.

La durata degli interventi e compresa tra le 4 settimane e i 12 mesi.

Gli esiti considerati sono i seguenti:

e Attivita fisica:
- riduzione della sedentarieta (SED)
- incremento dell’attivita leggera (LPA)
- incremento dell’attivitd moderata (MPA)
- incremento dell’attivita vigorosa (VPA)

- incremento dell’attivita da moderata a vigorosa (MVPA)

e Aspetto psicologico:

- Percezione di sé e autostima fisica

Gli esiti di attivita fisica sono stati misurati con pedometro o accelerometro o con telemetria della

frequenza cardiaca o del dispendio energetico. Tali misurazioni sono state effettuate o sull’intero
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giorno per una settimana di scuola o sulle pause di gioco o ricreazione e variavano dai 10 ai 20 minuti

per una o due volte al giorno.

L’aspetto piscologico ¢ stato misurato con il Children and Youth Physical Self-Perception Profile
(CY-PSPP)® un questionario con risposte auto-riportate dai partecipanti che consiste di 36 item per
(1) competenza sportiva (SPORT, percezione della capacita atletica e della capacita di apprendere le
abilita sportive), (2) condizione fisica (CONDITION, percezione della forma fisica e della capacita
di sostenere I'esercizio), (3) attrattiva del corpo (BODY, fiducia nell'aspetto fisico), (4) forza fisica
(STRENGTH, percezione dello sviluppo muscolare), (5) autostima fisica (PSW, soddisfazione e

orgoglio per il proprio corpo) e (6) autostima (SE, percezione del valore personale).

S. RISULTATI SULL’EFFICACIA DEGLI INTERVENTI

Meta-analisi
Sono stati riportati in meta-analisi i risultati derivanti da 2 studi RCT. | forest-plot delle meta-analisi

corredati di valutazione del rischio di bias e suddivisi per fasce di eta 6-11 anni** e 4-5 anni*® sono
riportati in Appendice 1G (esiti: riduzione della sedentarieta (SED); incremento dell’attivita leggera
(LPA); dell’attivita moderata (MPA); dell’attivita vigorosa (VPA) e misurate con accelerometro
durante il periodo di ricreazione). Di seguito sono riportati i risultati come Summary of Findings per

la valutazione della qualita delle prove con la metodologia GRADE.

Complessivamente i risultati derivanti dalle meta-analisi non evidenziano differenze statisticamente
significative tra gruppi a confronto. La qualita delle prove é risultata molto bassa per tutti gli esiti
principalmente per limiti legati alla conduzione degli studi (rischi di bias) ed eterogeneita tra i due

studi.
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Tabelle sintetiche dei risultati GRADE (Summary of findings Tables- SoF)

Effetto assoluto anticipato’ (95% Cl)

04

2024

Rischio con
nessun Effetto Ne dei Qualita delle
intervento o | Rischio con playground relativo partecipanti prove
Esiti altro marking (95% Cl) (studi) (GRADE)
Attivita fisica: riduzione della sedentarieta (SED%) - Variazione dal SMD 0.08 maggiore
baseline misurata con accelerometro durante la ricreazione; . (042 inferiore a 0.57 . 625 ®O00O
) ) maggiore) (2RCT)2 Molto bassaabe
follow up: intervallo 4 a 6 settimane
Attivita fisica: riduzione della sedentarieta (SED%) - Valori finali SMD 0.02 maggiore
post-intervento misurata con accelerometro durante la ricreazione - (0.14 inferiore a 0.18 - ) S(Z:ST " ©O00
follow up: intervallo 4 settimane a 6 settimane maggiore) ( * Molto bassace
Attivita fisica: incremento dell'attivita fisica leggera (%LPA) - SMD 0.18 inferiore
Variazione dal baseline misurata con accelerometro durante la (0.52 inferiore a 0.17 625 210]0]0)
ricreazione ’ maggiore) ’ (2RCT)2 Molto bassa2c
follow up: intervallo 4 a 6 settimane
Attivita fisica: incremento dell'attivita fisica leggera (%LPA) - Valori SMD 0.14 maggiore
finali post-intervento misurata con accelerometro durante la (0.24 inferiore & 0.52 625 o000
ficreazione ’ maggiore) ’ (2RCT)2 | Molto bassas<e
follow up: intervallo 4 a 6 settimane
Attivita fisica: incremento dell'attivita fisica moderata (%MPA) - SMD 0.09 inferiore
Variazione dal baseline misurata con accelerometro durante la (0.51 inferiore a 0.34 625 o000
ficreazione | mAggice) ’ (2RCT)™2 | Molto bassa@e!
follow up: intervallo 4 a 6 settimane
Attivita fisica: incremento dell'attivita fisica moderata (%MPA) - SMD 0.03 inferiore
Valori finali post-intervento misurata con accelerometro durante la (0.18 inferiore a 0.13 625 o000
ricreazione ’ maggiore) ’ (2RCT)2 Molto bassa2c
follow up: intervallo 4 a 6 settimane
Attivita fisica: incremento dell'attivita fisica vigorosa (%VPA) - SMD 0.01 maggiore
Variazione dal baseline misurata con accelerometro durante la (0.24 inferiore & 0.26 625 o000
ficreazione ’ maggiore) ’ (2RCT)2 | Molto bassas<s
follow up: intervallo 4 a 6 settimane
Attivita fisica: incremento dell'attivita fisica vigorosa (%VPA) - Valori SMD 0.18 inferiore
finali post-intervento misurata con accelerometro durante la (0.37 inferiore a 0.01 625 100]0)
ricreazione ’ maggiore) ’ (2RCT)2 Molto bassa2c
follow up: intervallo 4 a 6 settimane

Spiegazioni

a. Abbassato di 2 livelli per rischio di bias poiché gli studi presentano rischi alti o non chiari per i bias di selezione. Non ¢ stato considerato il performance bias poiché

la natura dellintervento, che richiede l'installazione di marking, non permette la cecita del personale o dei partecipanti rispetto al gruppo assegnato.
b. Abbassato di 2 livelli per inconsistenza per elevata eterogeneita. 1290%
c. Abbassato di 1 livello per indirectness poiché la popolazione in uno studio ha un'eta compresa trai 6 e gli 11 anni e tra i 4 e i 5 anni nell'altro studio.
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d. Abbassato di 2 livelli per inconsistenza per elevata eterogeneita. 12:80%
e. Abbassato di 2 livelli per inconsistenza per elevata eterogeneita. 12:83%
f. Abbassato di 2 livelli per inconsistenza per elevata eterogeneita. 12:86%
g. Abbassato di 1 livello inconsistenza per moderata eterogeneita. 12:60%
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Sintesi dei risultati degli studi non inclusi in meta-analisi
Di seguito sono riportati i risultati dei 9 studi che non sono inseriti in meta-analisi per le ragioni

indicate sopra. Di questi, 4 sono studi RCT e 5 studi non randomizzati. In Appendice 1E sono riportate
le caratteristiche dei singoli studi.

Complessivamente i risultati degli studi appaiono eterogenei rispetto all’esito attivita fisica.

a. Studi che hanno riscontrato effetti significativi a favore dell’intervento:

Due studi'®'” RCT hanno riscontrato un effetto significativo con incremento dell’attivita fisica nel
gruppo di intervento (playground marking) rispetto al gruppo di controllo (nessun marking, nessun
intervento/lista di attesa) e variazioni significative tra baseline e follow-up (livello di attivita fisica
definita come n. passi/al minuto e misurati tramite pedometro o in termini di dispendio energetico).
Uno studio RCT*® e due studi comparativi non randomizzati (in 3 pubblicazioni)?:"?® hanno riportato
un incremento della percentuale di tempo impiegato nello svolgimento di attivita fisica ovvero di
diversi livelli di intensita a favore del gruppo di intervento (playground marking) rispetto al gruppo
di controllo (senza segnaletica o nessun intervento/lista di attesa). | livelli di attivita fisica sono stati
misurati con accelerometro: attivita fisica leggera a sei mesi di follow-up®3, vigorosa®’? e da
moderata a vigorosa al pit lungo follow-up!32-2,

Uno studio® non randomizzato ha riportato differenze significative tra pre e post-trattamento in
entrambi i gruppi (playground marking vs nessun marking e accesso limitato alle attrezzature) per i

livelli di attivita fisica da moderata a vigorosa.
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b. Studi che non hanno riscontrato effetti significativi:

Uno studio RCT® e quattro studi non randomizzati?®?>2® non hanno evidenziato differenze tra il
gruppo in playground marking e quello con nessun intervento/nessun marking rispettivamente per la
riduzione della sedentarieta e per nessuno dei livelli di intensita di attivita fisica considerati (rilevata
durante la ricreazione e negli studi osservazionali con telemetria cardiaca o con accelerometro).

Due studi RCT recenti'® 2° hanno riportato una differenza significativa a favore del gruppo di
controllo (senza marking) per la riduzione della sedentarieta e per I’incremento dei livelli di attivita
fisica, ovvero per I’incremento 1’attivita fisica leggera? e di quella vigorosa'® (in entrambi gli studi le
attivita sono state rilevate durante la giornata scolastica).

Uno studio non-randomizzato'® non ha riportato alcuna differenza significativa tra 1’intervento
(playground marking) e il controllo (senza marking, non specificato) in relazione alla percezione
fisica. Tuttavia, i maschi hanno riportato una maggiore percezione del proprio stato fisico
(competenza sportiva, forza fisica) che era significativamente piu elevata rispetto alle femmine.

Nessun effetto significativo tra il pre- e il post-intervento.
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6. CONCLUSIONI

La segnaletica (marking) multicolore dei parchi giochi costituisce un approccio a basso costo per
aumentare i livelli di attivita fisica giornaliera dei bambini. Tuttavia, i risultati riportati negli studi
esaminati, sia nei bambini in eta prescolare sia nei bambini in eta scolare non sono conclusivi. Tali
risultati confermano quanto gia riportato in altre revisioni sistematiche?®-3® che mostrano che la
semplice presenza di “playground marking” non ¢ sufficiente ad aumentare i livelli di attivita e a
diminuire i comportamenti sedentari ma che un minimo effetto si puo ottenere aggiungendo piccole
attrezzature e/o strutture nuove per consentire il gioco libero.

Le scuole dovrebbero prendere in considerazione I'adozione di alcune di queste strategie a basso costo
per promuovere |’attivita fisica durante gli orari di utilizzo del parco giochi, soprattutto nel contesto
di programmi scolastici.

Dovrebbero essere condotti nuovi studi comparativi con metodologie piu robuste e che siano quanto
piu possibili omogenei per tipologia di intervento e misurazione dell’attivita fisica con ulteriore

dettaglio su esiti quali benessere psicologico o successo scolastico, fino ad ora non considerati.
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Appendice 1A. Strategia di ricerca (nessuno filtro: RS, RCT e osservazionali
comparativi)

Cochrane Library issue 2, 2024

#1 ((schoolyard* or playground*) NEAR (bright or colourful or decoration* or decorative or design*
or logo or logos or marking* or paint* or sign or signs or symbol or symbols))

Database: Ovid MEDLINE(R) ALL <1946 to February 13, 2024>
Search Strategy:

1 ((schoolyard* or playground*) adj8 (bright or colourful or decoration* or decorative or design* or logo or
logos or marking™ or paint* or sign or signs or symbol or symbols)).mp.
2 ((playtime or break time or play) adj8 outdoor).mp.

31lor2

4 Schools/

5 Nurseries, Infant/

6 School Teachers/

7 Students/

8 (pupil* or student$1 or teacher$1).tw.

9 (highschool$1 or kindergarten* or school$1).tw.

10 educational setting$1.tw,kf.

11 4or50r6or7or8or9orl0

12 3and 11 (270)

Database: Embase <1974 to 2024 February 13>

Search Strategy:

1 ((schoolyard* or playground*) adj8 (bright or colourful or decoration* or decorative or design* or logo or
logos or marking™® or paint* or sign or signs or symbol or symbols)).mp.
2 ((playtime or break time or play) adj8 outdoor).mp.

31lor2

4 exp school/

5 nursery/

6 school teacher/

7 student/

8 (pupil* or student$1 or teacher$1).tw.

9 (highschool$1 or kindergarten* or school$1).tw.

10 4or50r6or7or8or9

11 3and 10

Database: APA Psyclnfo <1806 to February Week 2 2024>

Search Strategy:

1 ((schoolyard* or playground*) adj8 (bright or colourful or decoration* or decorative or design* or logo or
logos or marking* or paint* or sign or signs or symbol or symbols)).mp.

2 (((playtime or break time or play) adj8 outdoor) and (bright or colourful or decoration* or decorative or
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design* or logo or logos or marking* or paint* or sign or signs or symbol or symbols)).mp.
31lor2

4 (pupil* or student$1 or teacher$l).tw.

5 (highschool$1 or kindergarten* or school$1).tw.

6 exp Schools/

7 educational setting$1.tw.

8 4or5or6or7

9 3and 8

Epistemonikos
searched on February 14, 2024

(title:(((schoolyard* OR playground*) AND (bright OR colourful OR decoration* OR decorative OR
design* OR logo OR logos OR marking* OR paint* OR sign OR signs OR symbol OR symbols)).) OR
abstract:(((schoolyard* OR playground*) AND (bright OR colourful OR decoration* OR decorative OR
design* OR logo OR logos OR marking* OR paint* OR sign OR signs OR symbol OR symbols)).))
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Appendice 1B. Processo di selezione degli studi RS, RCT e Osservazionali comparativi.

[ Identificazione di studi via database ]
(5]
c
o Record rimossi prima dello
3 Rec[c;rc: igenthzicaté 22): screening:
= atabase (n = g
% Duplicati (n = 87)
- '
Record per la selezione per > Record esclusi da titolo e
titolo e abstract (n = 557) abstract (n = 517)
= \d
g R . (= 40 »| Report non trovati o awaiting
§ eport ricercati (n = 40) (n=5)
(&)
? '
Report valutati per ﬁezplort esclusi con motivazioni (n
leleggibilita - ) L .
(n = 35) e Revisioni sistematiche che non
— rientrano nel PICO (n=9)
e Tipo di intervento non incluso
(n=9)
h 4 e Tipo di confronto non incluso
o Studi inclusi (n=1) _
S n =11 in 14 pubblicazioni » Tipo di esito non incluso (n=1)
3 (n: 6 studi RCT; e Disegno di studio (n=1)
2 n: 5 in 8 pubblicazioni studi
Osservazionali)

Da: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, et al. The PRISMA
2020 statement: an updated guideline for reporting
systematic reviews. BMJ 2021, 372: n71l. DOI:
10.1136/bmj.n71. (http://www.prisma-statement.org/)

L]
j ARS TOSCANA g.:rs up g

451703 M REGIONE
I 1ENONTE

Questo documento é disponibile sotto la licenza Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 3.0 (CC BY-NC-SA @@@@

3.0).

cPo ’ I

Dipartimento di Epidemiologia del SSR



https://www.bmj.com/content/372/bmj.n71.long
https://www.bmj.com/content/372/bmj.n71.long
http://www.prisma-statement.org/

Y NIEBP

Network Italiano Evidence Based Prevention
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Appendice 1D. Studi inclusi
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Appendice 1E. Caratteristiche degli studi inclusi nella revisione.

Studi randomizzati controllati (RCT)

Autore, anno Setting Follow-up Partecipanti | Intervento/Controllo, Genere (%) | Eta (media, | Outcome e misure di esito
Disegno di Studio Numero partecipanti (n. analizzati) mediana)
Paese
Baquet 2018 Scuole 6 e 12 mesi N=326; Intervento. N=202 (n:185): "playground marking" Femmine: Intervento -BMI;
RCT (NR) elementari 6-11 anni; Tre giochi specifici e tre aree codificate per colore: 49,7% -maschi; 8,5 | -attivita fisica misurata con
Francia appartenenti scuola (1) una "zona tranquilla” gialla con giochi non attivi | (n:162) (1,2) anni, - | accelerometro: SED, LPA, MVPA
alla stessa elementare (ad esempio, scacchi), (2) un‘area "multiattivita" blu femmine:
area per il fitness e il miglioramento delle abilita motorie | Maschi: 8,1(1,1)
geografica e (3) un‘area "sportiva" rossa. 50,3% anni
(n:164)
Controllo. N=124 (n: 98): non specificato/ no Controllo
intervento -maschi: 8,1
(1,8) anni,
-femmine:
8,1 (1,6)
anni)
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Blaes 2013 Scuole post- N=420, Intervento. N=197 (n:169: "playground marking"). | Femmine: Intervento -Attivita fisica misurata con un
RCT (NR) elementari intervento 6-11 anni Tre giochi specifici e tre aree codificate per colore: 50,3% 8,7 (1,5) accelerometro due volte al giorno
Francia (NR) scuola (1) una "zona tranquilla” gialla con giochi non attivi | (n:167) anni (ricreazione mattutina e
elementare (ad esempio, scacchi), (2) un'area "multiattivita" blu | Maschi: pomeridiana) e durante una
per il fitness e il miglioramento delle abilita motorie | 49,7% Controllo settimana scolastica di 4 giorni:
e (3) un'area "sportiva" rossa. (n:165) 8,9 (1,6) SED, LPA, MPA, VPA, (VHPA) e
anni MVPA.

Controllo. N=223 (n:163): non specificato/ no
intervento/no marking
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Cardon 2009 Scuole post- N=636 Intervento 1. N=150 (n:145): 10 scuole Femmine: 4-5 anni -Livelli di attivita fisica misurati con
cluster RCT elementari intervento: 4 | (analizzati dell'infanzia; attrezzature per il gioco 47,8% accelerometro durante la ricreazione:
Belgio (Fiandre) e 6 settimane | 583) Intervento 2. N=161 (n:147): 10 scuole (n:304) LPA, MPA e VPA
Bambini in dell'infanzia; scritte dipinte (markings) sull'area di Maschi:
eta gioco 42.2%
prescolare Intervento 3: 10 scuole; attrezzature per il gioco e (n:332)
(4-5 anni) scritte dipinte
Controllo. N=161; 10 scuole (n:145): non
specificato/ no intervento
Janssen 2015 n: 1486 1 anno Bambini di Intervento. N=721: area di gioco con linee Intervento: Intervento: | Livello medio di attivita fisica dei
RCT (n.8 scuole scolastico eta compresa | multicolori per specifiche attivita; gestione Femmine: 8.6 anni bambini durante la ricreazione
Olanda primarie (10 mesi) trai6eil2 | modificata dell'orario di ricreazione per limitare il 44% (1.5 misurata:
pubbliche) anni numero di bambini contemporaneamente presenti (317/721); - passi/min.
nell'area e creando piu spazio di gioco per ogni Controllo: - dispendio energetico (kcal/kg/min)
bambino. Controllo: 8.7 anni - percentuale di bambini impegnati
Femmine: (1.5) in MVPA
Controllo. N=765: NR 44.5%
(341/765)
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Loucaides 2009 Scuola grado | 4 settimane N=247 Interventol. N=89: spazi per giochi di squadra, Intervento 1. | 11,1 (0,3) -Attivita fisica misurata con un
RCT 5e6 bambini di segnaletica per il campo da gioco e salto della corda | Femmine anni pedometro durante la pausa di 20
Cipro scuola grado | in gruppo e individuale 37/84 minuti e durante il periodo post-
5e6 Intervento2. N=89: spazio per i giochi di squadra Maschi scuola
senza la segnaletica del campo da gioco con salto 47/84;

della corda
Controllo N=69: nessun gioco o attrezzatura

Intervento 2.
Femmine
39/80

Maschi
41/84;

Controllo.
Femmine
39/68
Maschi
29/68;
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Webster 2023
RCT
Stati Uniti

centri
formalizzati
di
educazione
della prima
infanzia
(ECE)

6e9
settimane

N=54 (51)
bambini in
eta
prescolare
(3-6 anni)

Intervento. N=32 (n:22): Stencil dipinti su un'area
aperta di cemento all'interno dell'ambiente ludico
esterno. Gli stencil sono stati scelti da un
chinesiologo e da uno psicologo dello sviluppo in
base alla loro potenziale capacita di promuovere le
abilitd locomotorie e di controllo degli oggetti,
all'eta e allo stadio di sviluppo dei bambini in eta
prescolare e alla fattibilita dell'implementazione.

Controllo. N=19 (n:17): nessun “playground
markings”, lista di attesa

56,9 %
femmine

4,3 (0,6)
anni

-Attivita fisica: SED, LPA e MVPA
misurati con accelerometro triassiale
- Abilita motorie fondamentali: Test
of Gross Motor Development-3rd
edition (TGMD-3)

- Soddisfazione per la formazione e
gli stencil: survey di follow-up che
comprendeva domande a risposta
aperta

RCT: randomized controlled trial; NRCT: No- randomized controlled trial; PA: physical activity; SED: sedentary; LPA: light physical activity; MPA: moderate physical activity; VPA: vigorous
physical activity; MVPA: moderate-to-vigorous physical activity; NR: non riportato
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Autore, anno | Setting Follow-up Partecipanti | Intervento/Controllo, Genere Eta Outcome e misure di esito

Disegno di Numero partecipanti (n analizzati) (%) (media,

Studio mediana)

Paese

Crust 2014 Scuole 8 mesi N=303 Intervento. Femmine: | NR (10-11 | Salute psicologica: percezione

Osservazionale | primarie, (analizzati N=160: alcune scuole hanno ricevuto i "markings" prima di 15/303 anni) di sé e autostima del proprio

comparativo ultimo 218) altre. Playground markings: linee, forme e scatole colorate, (117/218) corpo misurata con Children

(NRCT) anno bambini di con i supervisori del parco giochi che ricevono un corso di and Youth Physical Self-

Regno Unito 10-11 anni formazione di un giorno per promuovere e sostenere 1'uso da Perception Profile (CY-PSPP)
in 16 scuole | parte dei bambini 36 item per (1) competenza
primarie sportiva (SPORT, percezione

Controllo. N=58: no playground markings (non specificato)

della capacita atletica e della
capacita di apprendere le
abilita sportive), (2)
condizione fisica
(CONDITION, percezione
della forma fisica e della
capacita di sostenere
I'esercizio), (3) attrattiva del
corpo (BODY, fiducia
nell'aspetto fisico), (4) forza
fisica (STRENGTH,
percezione dello sviluppo
muscolare), (5) autostima
fisica (PSW, soddisfazione e
orgoglio per il proprio corpo)
e (6) autostima (SE,
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percezione del valore
personale).

Kelly 2012 n: 4 scuole | Terzo trimestre: | N=126 (n:99 | Intervento. N=42, 2 scuole: "playground marking" colorato, Femmine: | 6,5 anni -Attivita fisica misurata con
Osservazionale | primarie 3-6 settimane analizzati) fornire risorse a supporto dei giochi e supporto continuo per 55% accelerometri: intera settimana
comparativo gli insegnanti e durante ricreazione (LPA e
(NRCT) MPVA)
Australia Controllo N=57, 2 scuole: no "playground markigns"
Ridgers 2007a | scuole 6 settimane e 6 N=470 Intervento. N=256 (n:231): suddivisione del parco giochi in Intervento | Intervento | -Statura e Massa corporea;
Ridgers 2007b | elementari | mesi (Ridgers scuole grado | tre aree specifiche codificate per colore: (a) un'area sportiva Femmine: | 8,3(1,8) -Livelli di attivita fisica dei
Ridgers 2010 2007a); K1-grado2- | rossa, (b) un'area multiattivita blu e (c) una zona di gioco 126/256 bambini: misurata durante la
Osservazionale 12 mesi 4;5-10 anni | tranquilla gialla. + Strutture: porte del calcio, canestri ecc.. Maschi:13 | Controllo | ricreazione, utilizzando la
comparativo (Ridgers2010) 0/256 8,8 (1,4) telemetria della frequenza
(NRCT) Controllo. N=214 (n:203): nessuna segnaletica per il parco anni cardiaca (HR) e
Regno Unito giochi Controllo I'accelerometria.

Femmine:

112/214

Maschi:

102/214
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Stratton 2000 | scuola post-intervento: | N=60 Intervento. N=36 (n:27): 10 "playground markings" con Intervento | NR Stratton 2000
Stratton 2002 dell'infanz | 4 settimane bambini tra | colori fluorescenti e brillanti (Magical Markings, Castleford, Femmine: -Statura e peso
Osservazionale | iaprimo e | continuative 5e 7 anni Inghilterra) 50% - Attivita fisica misurata con
comparativo secondo dopo (18/36) frequenza cardiaca di riserva
(NRCT) anno applicazione Controllo. N=24 (n:20): nessun "playground markings" ma (HRR): 200 battiti al minuto
Regno Unito "playground accesso a un numero limitato di attrezzature. come frequenza cardiaca
markings" Controllo massima:
Femmine: moderata (MPA), HRR50%;
50% da moderata a vigorosa
(12/24) (MVPA), HRR60%
vigorosa (VPA), HRR75%
- Durata del tempo di gioco
Stratton 2002
-durata del tempo di gioco
- frequenza cardiaca media
- dispendio energetico
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Stratton 2005
Osservazionale
comparativo
(NRCT)
Regno Unito

4 scuole
primarie
(2 "early"
e 2 "late™)
da aree
svantaggia
te del
Galles
nord-
orientale
per
intervento
e 4 scuole
primarie
(2 "early”
e 2 "late™)
dell'Inghilt
erra
nordoccid
entale per
il controllo

post-intervento:
4 settimane
continuative
dopo
applicazione
"playground
markings"

N=120 (99
analizzati)
bambini 4-7
anni (eraly
primary
school) e 7-
11 anni (late
primary
school)

Intervento. N=67: (n:36 "early primary school"; n:31 "late
primary school") “playground markings” con colori
fluorescenti e brillanti, che variavano a seconda delle
preferenze della scuola (es. castelli, draghi, quadranti di
orologi, labirinti, percorsi ludici, tane, quadrati di lettere, vari
animali). Le scuole elementari “late” includevano marcature
per il netball, il calcio e il tennis, e obiettivi per le abilita
legate ai giochi.

Controllo. N=32: (n:18 "early primary school"; n:14 maschi
e n:6 femmine "late primary school"): nessun “playground
markings”

49 %

femmine

-percentuale di tempo
trascorso in MVPA durante
periodo di gioco (telemetria
della frequenza cardiaca).
-percentuale di tempo
trascorso in VPA durante
periodo di gioco (telemetria
della frequenza cardiaca).

Le misurazioni sono state
effettuate durante un periodo
di gioco al mattino, a pranzo e
al pomeriggio, in 3 giorni
diversi della stessa settimana.

RCT: randomized controlled trial; NRCT: No- randomized controlled trial; PA: physical activity; SED: sedentary; LPA: light physical activity; MPA: moderate physical activity; VPA: vigorous
physical activity; MVPA: moderate-to-vigorous physical activity; NR: non riportato
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Appendice 1F. Valutazione della qualita metodologica degli studi inclusi.

Valutazione dei rischi di bias (distorsioni) degli studi RCT. Cochrane risk of bias assessment tool

Fandom sequence generation (selection bias)

Allacation concealment {(selection hias)

LY ]
LA
® O ©® O © O cindngofpaticipants and personnel (performance bias)

Baguet 2013

Blags 2013 | 7

==

Cardon 2000 | @ | 2

~ | @ | ® | @ | ncomplete outcome data (atirition bias)

Janssen 2014 | 7 7

"=

Loucaides 2009 | 7 7

® S O ® @ | @ sindingofoutcome assessment (detection bias)
® O O O O |® | scelectve reporting (reporting bias)

Wiehster 2023 | 7 7
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Valutazione della qualita metodologica degli studi osservazionali non-randomizzati.

Newcastle Ottawa Scale

ITEM STUDIES
Crust Kelly Ridgers Stratton Stratton
2014 2012 2007a, b e | 2000/2002 2005
2010

Selection

1) Representativeness of the exposed * * % * *
cohort

2) Selection of the non exposed * * * * *
cohort

3) Ascertainment of exposure * * * * *

4) Demonstration that outcome of

interest was not present at start of * * * * *

study

Tot. Selection 4 stelle 3 stelle 4 stelle 4 stelle 3 stelle
Comparability:

1) Comparability of cohorts on the *

basis of the design or analysis

Tot. Comparability 0 stelle 0 stelle 1 stella 0 stelle 0 stelle
Outcome:

1) Assessment of outcome

2) Was follow-up long enough for * *

outcomes to occur

3) Adequacy of follow up of cohorts * *

Tot. Outcome 1 stella 1 stella 2 stelle 0 stelle 0 stelle
VALUTAZIONE totale 5 4 7 stelle | 4 stelle 3 stelle

stelle stelle
Punteggio totale 3 4 5 6 7 8 Media
stelle stelle stelle stelle stelle | stelle

N studi 1 2 1 0 1 0 4.6

Good Studies: 7-9 stelle,

Satisfactory (Fair quality) Studies: 5-6 stelle,
Unsatisfactory (Poor quality) Studies: 0 to 4 stelle
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Appendice 1G. Forest-plot

1. Attivita fisica: riduzione della sedentarieta (SED)

a. Variazione dal basale, Follow-up 4-6 settimane.
(Misurato con Accelerometro nel periodo di ricreazione)
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Markings No Markings Std. Mean Difference Std. Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI ABCDEF
Blaes 2013 228 163018 169 01 171958 163 50.3% -0.17 [-0.39, 0.04] 770008
Cardon 2008 0.3 148246 147 -489 16551 146 497% 0.33[0.10, 0.56] L3 . B ....
Total {(95% CI) 316 309 100.0% 0.08 [-0.42, 0.57]
Heterogeneity: Tau®=0.11; Chi*= 9.75, df=1 (P = 0.002); IF= 90% 14 12 p é j‘
Testfor averall effect Z=0.31 (P =0.78) Favours [markings] Favours [no markings]
Risk of bias legend
(A) Random sequence generation (selection bias)
(B) Allocation concealment (selection bias)
(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(E) Incomplete outcome data (attrition bias)
(F) Selective reporting (reporting bias)
b. Valori finali post-intervento, Follow-up 4-6 settimane.
(Misurato con Accelerometro nel periodo di ricreazione)
Markings No Markings Std. Mean Difference Std. Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl ABCDEF
Blags 2013 407 121 168 407 121 163 531% 0.00[-0.22,0.22] 27200080
Cardon 2009 59.8 112 147 593 116 146 46.9% 0.04 [[0.19,0.27] er0008
Total (95% CI) 316 300 100.0% 0.02 [-0.14,0.18]

N
Favours [markings] Favours [no markings]

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=0.07, df=1 (P = 0.78); F= 0%
Testfor overall effect 2= 0.26 (F = 0.80)

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel {performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

(F) Selective reporting (reporting bias)
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2. Attivita fisica: incremento di attivita fisica leggera (LPA)

a. Variazione dal basale, Follow-up 4-6 settimane.
(% del tempo trascorso in LPA Misurato con Accelerometro nel periodo di ricreazione)

Markings No Markings Std. Mean Difference Std. Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 85% CI IV, Random, 95% CI ABCDEFTF
Blaes 2013 0.9 51483 169 08 945872 163 507% 0.004-022, 027 770080
Cardon 2009 0.2 98732 147 4 113002 146 493% -0.36 [F0.59,-0.12] = 90000
Total {95% CI) 316 309 100.0% 0.18[-0.52,0.17]
Heterogeneity: Tau®= 0.05; Chi*= 4.88, df=1 (P = 0.03); F=80% 54 I2 b é i
Testforoverall effect: Z=0.99 (P = 0.32) Favours [no markings] Favours [markings]

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

(F) Selective reporting (reporting bias)

b. Valori finali post-intervento, Follow-up 4-6 settimane.
(% del tempo trascorso in LPA Misurato con Accelerometro nel periodo di ricreazione)

Markings No Markings Std. Mean Difference Std. Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI ABCDEFTF
Blaes 2013 32 B 169 298 74 163 505% 0.33[0.12, 0.55] [ 2720000

Cardon 2009 288 75 147 293 7T 146 40.5% -0.05[0.28,0.18]
Total (95% Cl} 316 309 100.0% 0.14 [-0.24, 0.52]

Heterogeneity: Taw® = 0.06; Chi*= 5789, df=1 (P = 0.02); F= 83% B L) 1 ) !
Testfor overall effect: Z=10.74 (P = 0.46) Favours [no markings] Favours [markings]

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

(F) Selective reporting (reporting bias)
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3. Attivita fisica: incremento di attivita fisica moderata (MPA)

a. Variazione dal basale, Follow-up 4-6 settimane.
(% del tempo trascorso in MPA Misurato con Accelerometro nel periodo di ricreazione)

Markings No Markings Std. Mean Difference Std. Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI ABCDEF
Elaes 2013 11 77866 168 0.2 G38E1 163 505% 0.13[-0.08,0.34] 7700808
Cardon 2009 -0.7 40888 147 05 36571 146 495% -0.31 [0.54, -0.08] L3 0008
Total (95% CI) 36 309 100.0% -0.09 [-0.51, 0.34]
Heterogeneity: Tau®= 0.08; Chi®= 7.28 df=1 (P =0.007), F= 86% 54 52 ) é i
Testfor overall effect Z=0.41 (F = 0.68) Favours [no markings] Favours [markings]
Risk of bias legend
(A) Random sequence generation (selection bias)
(B) Allocation concealment (selection bias)
(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(E) Incomplete outcome data (attrition bias)
(F) Selective reporting (reporting bias)
b. Valori finali post-intervento, Follow-up 4-6 settimane.
(% del tempo trascorso in MPA Misurato con Accelerometro nel periodo di ricreazione)
Markings No Markings Std. Mean Difference Std. Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI ABCDEFTF
Blaes 2013 12 58 169 119 45 163 531% 0.02 [0.20, 0.23] 2770008
Cardon 2009 B4 26 147 BB 24 146 460% -0.08 [0.31, 0.15] 020068
Total (95% Cl) 316 309 100.0% -0.03[-0.18,0.13]

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 038, df=1 (P =054 F=0%

Testfor overall effect: Z=0.34 (P=0.73) ! 05 u o5 !

Favours [no markings] Favours [markings]

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

(F) Selective reporting (reporting bias)
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4. Attivita fisica: incremento di attivita fisica vigorosa (VPA)

a. Variazione dal basale, Follow-up 4-6 settimane.
(% del tempo trascorso in VPA Misurato con Accelerometro nel periodo di ricreazione)

Markings No Markings Std. Mean Difference Std. Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI ABCDEF
Blaes 2013 0.3 4568 169 -04 58259 163 51.2% 0.13 [-0.08, 0.35] 7700808
Cardon 2009 0 61047 147 08 6959 146 488% -0.12[0.35,0.11] 90008
Total (95% CI) 316 309 100.0% 0.01[-0.24, 0.26]

Heterogeneity: Tau®= 0,02, Chi®= 2.54 df=1 (F=011), F=61% t . T 1

o _ -4 -2 0 2 4
Testfor overall effect: Z=0.07 (P = 0.84) Favours [no markings] Favours [markings]

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

(F) Selective reporting (reporting bias)

b. Valori finali post-intervento, Follow-up 4-6 settimane.
(% del tempo trascorso in VPA Misurato con Accelerometro nel periodo di ricreazione)

Markings No Markings Std. Mean Difference Std. Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI ABCDEFTF
Blaes 2013 45 31 169 55 42 163 52.0% -0.27 [-0.49,-0.08] —— X TT1IT]
Cardon 2009 B4 26 147 BB 24 146 48.0% -0.08 F0.31, 0.15] —m— 90008
Total {95% CI) 316 309 100.0% -0.18 [-0.37, 0.01] s o
Heterogeneity: Tauw®=0.01; Chi*=1.42, df=1 (P=0.23), F= 28% f

1 05 ] 05 1

Testfor overall effect. £=1.88 (P = 0.08) Favours [no markings] Favours [markings]

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

(F) Selective reporting (reporting bias)
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Appendice 1G. Tabelle di evidenza GRADE

Confronto: Playground marking rispetto a nessun intervento o altro per il contrasto alla sedentarieta in bambini di 3-10 anni

Valutazione della qualita Effetto

Rischio REEY
di
distorsio
ne

Qualita

Mancanza di Mancanza di Ulteriori nessun
playgroun 0 Assoluto

) oo ; ... | Imprecision . : :
riproducibilit generalfzzablllt o con5|d(_era2|on d marking intervent ©95% | (95% ClI)
0o altro cl)

a dei risultati a i

Attivita fisica: riduzione della sedentarieta (SED%) - Variazione dal baseline misurata con accelerometro durante la ricreazione
(follow up: intervallo 4 a 6 settimane)

212 studi molto molto serio® serio® non nessuno 316 309 - SMD 0.08 | @000
randomizzati serio? importante maggiore | Molto bassa
(0.42
inferiore a
0.57
maggiore)

Attivita fisica: riduzione della sedentarieta (SED%) - Valori finali post-intervento misurata con accelerometro durante la ricreazione
(follow up: intervallo 4 settimane a 6 settimane)
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Valutazione della qualita Effetto
RESE Mancanza di Mancanza di Ulteriori nessun ekl Qualita
di riproducibilit | generalizzabilit Imprecision considerazion playgroun intervent 0 Assoluto
distorsio | . P .. . g X ® . d marking (95% | (95% CI)
a dei risultati a i 0 0 altro
] Cl)
212 studi molto | non importante serio® non nessuno 316 309 - SMD 0.02 | OO0
randomizzati serio? importante maggiore | Molto bassa
(0.14
inferiore a
0.18
maggiore)

Attivita fisica: incremento dell'attivita fisica leggera (%0LPA) - Variazione dal baseline misurata con accelerometro durante la ricreazione
(follow up: intervallo 4 a 6 settimane)

212 studi molto molto serio® serio® non nessuno 316 309 - SMD0.18 | OO0
randomizzati serio? importante inferiore | Molto bassa
(0.52
inferiore a
0.17
maggiore)

Attivita fisica: incremento dell'attivita fisica leggera (%6LPA) - Valori finali post-intervento misurata con accelerometro durante la ricreazione
(follow up: intervallo 4 a 6 settimane)
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Valutazione della qualita Effetto
RESE Mancanza di Mancanza di Ulteriori nessun ekl Qualita
cl] riproducibilit | generalizzabilit Tii[pI R considerazion PRV intervent 0 S0l
distorsio | . P .. . g X ® . d marking (95% | (95% CI)
a dei risultati a i 0 0 altro
] Cl)
212 studi molto molto serio® serio® non nessuno 316 309 - SMD 0.14 | @O0
randomizzati serio? importante maggiore | Molto bassa
(0.24
inferiore a
0.52
maggiore)

Attivita fisica: incremento dell'attivita fisica moderata (Y%6MPA) - Variazione dal baseline misurata con accelerometro durante la ricreazione
(follow up: intervallo 4 a 6 settimane)

212 studi molto molto seriof serio® non nessuno 316 309 - SMD 0.09 | &O0O0O
randomizzati serio? importante inferiore | Molto bassa
(0.51
inferiore a
0.34
maggiore)

Attivita fisica: incremento dell'attivita fisica moderata (Y%6MPA) - Valori finali post-intervento misurata con accelerometro durante la ricreazione
(follow up: intervallo 4 a 6 settimane)
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Valutazione della qualita Effetto

Rischio Relativ

Mancanza di Mancanza di Ulteriori nessun Qualita
cl] riproducibilit | generalizzabilit Tii[pI R considerazion PRV intervent 0 S0l
distorsio | . P .. . g X ® . d marking (95% | (95% CI)
a dei risultati a i 0 0 altro
] Cl)
212 studi molto | non importante serio® non nessuno 316 309 - SMD 0.03 | &OO0O
randomizzati serio? importante inferiore | Molto bassa
(0.18
inferiore a
0.13
maggiore)

Attivita fisica: incremento dell'attivita fisica vigorosa (%VPA) - Variazione dal baseline misurata con accelerometro durante la ricreazione
(follow up: intervallo 4 a 6 settimane)

212 studi molto serio? serio® non nessuno 316 309 - SMD 0.01 | @000
randomizzati serio? importante maggiore | Molto bassa
(0.24
inferiore a
0.26
maggiore)

Attivita fisica: incremento dell*attivita fisica vigorosa (%6VPA) - Valori finali post-intervento misurata con accelerometro durante la ricreazione
(follow up: intervallo 4 a 6 settimane)
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Valutazione della qualita Effetto

Rischio Relativ
Mancanza di Mancanza di Ulteriori nessun
DIEGI cl] riproducibilit | generalizzabilit Tii[pI R considerazion PRV intervent 0 S0l
dello studio | distorsio | . P .. . g X ® . d marking (95% | (95% CI)
a dei risultati a i 0 0 altro
] Cl)
212 studi molto | non importante serio® non nessuno 316 309 - SMD 0.18
randomizzati serio? importante inferiore
(0.37
inferiore a
0.01
maggiore)

Quialita

®O00

Molto bassa

Cl: Confidence interval; SMD: Standardised mean difference
Spiegazioni

a. Abbassato di 2 livelli per rischio di bias poiché gli studi presentano rischi alti o non chiari per i bias di selezione. Non ¢ stato considerato il performance bias poiché la natura dell'intervento, che richiede I'installazione di marking, non permette la

cecita del personale o dei partecipanti rispetto al gruppo assegnato.

b. Abbassato di 2 livelli per inconsistenza per elevata eterogeneita. 1290%

¢. Abbassato di 1 livello per indirectness poiché la popolazione ha un’eta compresa tra i 6 e gli 11 anni in uno studio e tra i 4 e i 5 anni nell'altro studio.

d. Abbassato di 2 livelli per inconsistenza per elevata eterogeneita. 12:80%

e. Abbassato di 2 livelli per inconsistenza per elevata eterogeneita. 12:83%

f. Abbassato di 2 livelli per inconsistenza per elevata eterogeneita. 1286%

g. Abbassato di 1 livello inconsistenza per moderata eterogeneita. 1260%
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PLAGROUNG MARKING NEL CONTESTO NAZIONALE E INTERNAZIONALE
Background

La scuola ¢ stata riconosciuta come ambiente privilegiato per il raggiungimento dei livelli raccomandati di attivita fisica,
in quanto, dopo I’ambiente domestico, ¢ il luogo dove tutti i bambini passano la maggior parte del tempo. Essa dovrebbe
essere globalmente orientata a tale obiettivo privilegiando un approccio sistemico (comprehensive) ed ecologico al
problema. Tale visione & ormai acquisita anche nel piano di azione per la promozione dello stile di vita attivo per la
popolazione a livello globale, il Global Action Plan on Physical Activity 2018 —2030 (‘More Active People for a Healthier
World”) dell’Organizzazione Mondiale della Sanita (WHO) centrato sull’assunto che nella promozione dello stile di vita
attivo possono essere individuate aree di sovrapposizione con altri obiettivi di salute pubblica e la connessione con gli
obiettivi di sviluppo sostenibile previsti dalla Agenda 2030. A livello internazionale, in particolare, i programmi strutturati
basati sull’incremento del playtime provenienti dall’Inghilterra, dal Galles, dagli Stati Uniti, dall’Olanda, dall’Irlanda e
dalla Francia hanno riscontrato effetti positivi a medio e lungo termine dell’allestimento dei marked playgrounds.

Metodologia della ricerca nazionale ed internazionale

In base al quesito di ricerca e tenendo conto dei criteri di selezione definiti a priori & stata condotta una ricerca
della letteratura sul web (Appendice 1) senza applicare limiti temporali sino al 31 maggio 2024 con la finalita
di individuare report di progetti realizzati a livello nazionale e internazionale che indagassero 1’efficacia e la
sicurezza di interventi di playground marking come strategie di promozione della salute nella scuola
dell’infanzia e nella scuola primaria.

La stringa di ricerca si & basata sull’utilizzo di parole chiave sia in lingua italiana sia in lingua inglese,
principalmente per il web e in inglese per google scholar. | documenti progettuali risultati della ricerca sono
stati analizzati al fine di raccogliere informazioni di carattere divulgativo.

Sono stati selezionati progetti nazionali ed internazionali ed esperienze pratiche di implementazione di tali
iniziative in tutto il territorio nazionale.

Risultati principali (in Italia)

Molti documenti nazionali sono rappresentati da linee guida per gli istituti scolastici per realizzare cortili
scolastici all’insegna del playground marking. I progetti piu rilevanti condotti nel contesto nazionali sono i
seguenti:

1) Progetto WHOLE ACTIVE HEALTH PROMOTING SCHOOLS (WAHPS) collaborazione tra ausl
e 4 regioni italiane (Lombardia, Emilia Romagna Centro Marche Sud Abruzzo)
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2) Progetto Istituto Scolastico “San Giovanni Battista” - San Benedetto del Tronto (AP) Universita’ degli
Studi dell’Aquila. Il risultato principale ottenuto ¢ un incremento significativo nella proporzione di
bambini che raggiunge i livelli raccomandati di attivita fisica giornaliera. E’ stato rilevato anche un
miglioramento di alcune abilita motorie In piu, gli insegnanti hanno riferito un impatto positivo sui
comportamenti, le abilita sociali e il livello di attenzione in classe.

3) Attivita motoria nella scuola promotrice di salute il playground marking. Istituto Scolastico
comprensivo statale «DON GIUSSANI - MONTICELLI.
https://www.iscdongiussani.edu.it/pagine/playground-markings

4) Progetto PRO.SA Universita degli studi dell’Acquila: L'intervento ¢ rivolto alle scuole primarie e si
inserisce in una logica di programma scolastico “comprehensive” per I'aumento del livello di attivita
fisica. Questo approccio comprende vari interventi tra cui pedibus e playground marking. Valutazione
prevista/effettuata: l'intervento € stato valutato rispetto alla dimensione della fattibilita, del
gradimento, dei livelli di attivita fisica, forma fisica e rendimento scolastico e della gestibilita delle
classi.

5) Progetto WAHPS CCM 2019: Il Programma WAHPS A-SCUOLA destinato alla scuola primaria, €
centrato sullo stile di vita attivo, lo sviluppo di skills personali e I’introduzione di cambiamenti
nell’ambiente di vita delle bambine e dei bambini. Nello specifico riguarda 1’attivazione del gioco in
aree appositamente allestite con forme colorate marcate a terra (marked playgrounds) in occasione
degli intervalli ricreativi quotidiani e, ove possibile, in orari extra scolastici, e prima e dopo le lezioni.
Sono stati prodotti un Manuale e un Quaderno specifici organizzati in sezioni successive intese a
descrivere I’intervento di playground marking nei suoi contenuti fondamentali (perché, che cosa, chi,
come, quando) e a fornire risorse pratiche (schede con schemi e regole dei giochi). Il materiale pud
essere scaricato gratuitamente dal sito www.progettowahps-ccm2019.0rg.

Risultati principali (a livello internazionale)

A livello internazionale, diversi progetti prendono il via a partire da linee guida e raccomandazioni prodotte
dai vari Paesi. Di seguito si propone una sintesi delle principali raccomandazioni Internazionali e di alcuni
progetti che nascono da queste indicazioni.

Fin dal 2005 il progetto di ricerca “Sporting Playground”, intrapreso dal Research Institute for Sport and
Exercise Sciences (RISES) della Liverpool John Moores University ha valutato come la modifica degli
ambienti di gioco possa influenzare positivamente i livelli di attivita fisica dei bambini ed ha dimostrato che
la creazione di spazi di gioco Playground Marking aumenta significativamente l'attivita fisica per un periodo
prolungato, con effetti positivi ancora evidenti dopo 12 mesi.

Inoltre, I'analisi economica dei dati RISES ha concluso che il costo dell'aumento dell'attivita fisica intensa di
5 minuti al giorno era di 5,40 £ per bambino all'anno.
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Il National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) considera, a partire da questi dati, che si tratta
di un intervento estremamente costo-efficace per migliorare la salute dei bambini.

Dal 2005 Ia ricerca “Sporting Playgrounds” della LIMU, insieme con altre evidenze presenti in letteratura, ¢
stata inserita in rassegne nazionali e internazionali basate su prove di efficacia, statements di politica educativa
e indicazioni pratiche.

Nel Regno Unito, laricerca “Sporting Playgrounds” ¢ stata promossa da Play England e dal National Children's
Bureau, che sostengono il ruolo del gioco durante la ricreazione per far raggiungere ai bambini i livelli
raccomandati di attivita fisica.

Il Playground marking é stato citato sia nella Public Health Guidance 8 del NICE del 2008, (aggiornata con il
documento Physical activity and the environment NICE guideline pubblicato nel 2018), sia nella Public
Health Guidance 17 “Promoting physical activity for children and young people”, pubblicata nel gennaio
2009, e presieduta dal professor Gareth Stratton.

A livello locale, il progetto “Sporting Playgrounds” ha informato per esempio la politica di miglioramento
delle scuole del Consiglio comunale di Liverpool e ha avuto un impatto sulla riprogettazione dei campi da
gioco scolastici in una regione del Regno Unito esposta a notevoli disuguaglianze di salute.

In Scozia la guida Places Better Health: sottolinea I’importanza di migliorare lo spazio esterno dei cortili
scolastici per supportare la salute e il benessere psico-fisico dei bambini, lo sviluppo delle abilita sociali, la
creativita e il comportamento positivo. Offre consigli pratici per sviluppare spazi esterni e guide rivolte a
insegnanti, genitori, architetti paesaggisti e responsabili delle strutture scolastiche.

In Irlanda, 1l Department for Health Promotion and Improvement (HSE), sostiene le scuole che promuovono
azioni creative per aumentare 1’ attivita fisica e migliorare le abilita. Il report Health Service Executive - Get Ireland
Active. fornisce idee per attivitd e giochi atti ad incrementare il gioco e I’attivita fisica durante le pause
scolastiche. fornendo linee guida di sicurezza.

Negli Stati Uniti, la National Association of Physical Education (NASPE) ha riportato le evidenze sul
Playground Marking all'interno della propria Positions Statement, al fine di sostenere il Playground Marking
e aumentare le opportunita appropriate e nuove per l'attivita fisica non curriculare all'interno delle scuole.
Sempre negli Stati Uniti, gli Active Living Research Briefs hanno richiamato il Playground Marking come
pratica efficace per promuovere ’attivita fisica.

Nel 2008 il governo dell'Australia occidentale ha lanciato un “appello all'azione” per modificare la legislazione
attraverso la Carta per i bambini attivi della Children's Physical Activity Coalition (CPAC), citando il
Playground Marking come pratica efficace e raccomandata.

11 Report “Playtime matters - A report comparing playtime worldwide and highlighting the evidence case for
making playtime a key part of the school day. Outdoor Classroom Day ", riporta dati sul gioco all’aria aperta
a scuola ed evidenzia variazioni nel tempo dedicato al gioco nelle scuole primarie e nelle varie tipologie di
strutture presenti nei parchi giochi. Una percentuale significativa delle scuole sottoposte a valutazione ha
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aumentato il tempo di gioco dopo aver aderito alla campagna Outdoor Classroom Day (OCD). L’OCD ¢ una
campagna globale per celebrare e ispirare I’apprendimento e il gioco all’aperto. Si celebra il 23 maggio e il 7
novembre e in questi giorni migliaia di scuole in tutto il mondo portano le lezioni all’aperto e danno priorita
al tempo di gioco. Nel 2018, oltre 3,5 milioni di bambini in oltre 100 paesi hanno partecipato.
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Appendice 1

Ricerca in Google
Playground marking progetti nazionali

Stringa per ricerca su web

(“playground marking” OR “playground marked”) AND (school OR schools)

(playground OR playgrounds) AND (marked or marking) AND (schools Or School)

(“sporting playground” OR “sporting playgrounds” OR “Active Playgrounds” OR “Playground Games”) AND (school
OR schools)
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