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SCREENING ORTOTTICO
NELLE ASTENOPIE DA USO DEI VIDEOTERMINAL

Coordinatore Maria Grazia Tessitore; Collaboratori Annalisa Cotugno, Michele Scalera

ABSTRACT

In recent years, there has been an increasingly
intense use of computer equipment and electro-
nic devices in the world of work and in everyday
life and this has increased the problems due to
the occupational asthenopia syndrome. Throu-
gh screening activities, environmental condi-
tions could be improved and the subjective di-
sturbances of the worker reduced.

1. A CHI E RIVOLTO LO SCREENING?

L'Art. 173 del D.Lgs. 81/08 Titolo VII definisce
videoterminale (VDT) “lo schermo, alfanumerico
o grafico, a prescindere dal tipo di procedimen-
to di visualizzazione utilizzato, con la funzione
di mostrare in uscita i dati di un sistema” ed il
videoterminalista come “il lavoratore che utiliz-
za un'attrezzatura munita di videoterminali, in
modo sistematico o abituale, per venti ore set-
timanali, dedotte le interruzioni previste dalla
normativa”.

Il lavoro al VDT é regolato all'interno del Testo
Unico sulla Salute e Sicurezza sul lavoro (DLgs
81/08), modificato dal DLgs 106/09. Quanto
presente nel DLgs 81/08 riprende, con alcune
modifiche, quanto gia presente nel DLgs 626/94
(e s.m.i. tra cui la L 422/00), che recepiva una se-
rie di Direttive Europee su vari temi relativi alla
sicurezza sul lavoro.

E attuale oggi questa definizione o visto |'uso
diffuso e intenso dei device elettronici andrebbe
esteso a tutta la popolazione?

2. PERCHE?

L'attivita lavorativa al videoterminale richiede un
complesso di prestazioni (visive, posturali, orga-
nizzative, ecc...) che risultano influenzate da di-
verse condizioni legate all'ambiente, al sogget-
to o al compito lavorativo. L'evidenza scientifica
ed epidemiologica sostiene, in misura incontro-
vertibile, che I'impiego di videoterminale non
comporta rischi per la salute dell’operatore; e
il suo utilizzo in condizioni ambientali e organiz-

zative non idonee a poter provocare disagi e/o
disturbi considerati reversibili e prevedibili.

| sintomi derivanti da attivita al videoterminale,
si ritrovano spesso associati in una vera e pro-
pria sindrome definita Astenopia Occupazionale
o, secondo la definizione internazionale, Com-
puter Vision Syndrome 1.

La SIMLII definisce I'’Astenopia Occupazionale
come “la sindrome causata da fattori ambien-
tali e lavorativi che, in associazione alle carat-
teristiche oftalmiche del soggetto, favoriscono
l'insorgenza o la reiterazione, di un insieme di
segni e sintomi oculari e/o visivi, che nei casi pit
gravi, si accompagnano a disturbi generali"".
Mal di testa, rigidita della nuca, bruciore agli
occhi, lacrimazione, dolori in corrispondenza
di spalle, braccia e mani sono disturbi che piu
frequentemente interessano gli addetti ai vide-
oterminali.

Negli ultimi anni questi disturbi sembrano esse-
re piu frequenti e cid puo essere spiegato da un
lato con la maggiore diffusione del videotermi-
nale, dall’altro con ritmi di lavoro piu stressanti?.
L'astenopia sembra essere la complicanza lavo-
ro-correlata che si manifesta piu frequentemente
negli adulti. La prevalenza di tale sindrome va dal
75% al 90% e risulta significativamente maggiore
nei soggetti di genere femminile rispetto a quelli
di genere maschile, e in coloro i quali sono affet-
ti da patologie oculari pre-esistenti. L'etiologia
multifattoriale; tra i fattori di rischio si annoverano:
I'uso di lenti correttive (a tempiale o a contatto),
I'eta (in quanto i soggetti presbiti presentano con
maggiore frequenza disturbi), le caratteristiche
della mansione, I'assenza di pause durante |'atti-
vita lavorativa e fattori strettamente ergonomici
(quali la distanza dallo schermo e I'inclinazione di
questo), la postura adottata e la qualita dell’aria
nell'ambiente di lavoro.

Manifestazioni dell’astenopia e possibile
obiettivita correlata
A sintomi visivi principali come disagio / distur-

Softoposto alle Cda Orfotfista ao il 19 oftobre 21. Sinfesi presentata al 2° Congresso FNO TSRM PSTRP
! https://www.inail.it/cs/internet/docs/legislazione-vdt.pdf?section=attivita
2 https://www.repertoriosalute.it/lutilita-della-sorveglianza-sanitaria-dei-videoterminalisti/
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bo alla luce (fotofobia), visione sfuocata, visio-
ne sdoppiata e sintomi secondari come aloni
colorati, le manifestazioni, sul piano obiettivo,
possono essere riferite a riduzione dell’acui-
ta visiva (per vicino e/o per lontano), riduzione
dell'ampiezza visiva, allontanamento del punto
prossimo di accomodazione (PPA), comparsa o
aumento di forie, miopizzazione transitoria.

A sintomi oculari principali come lacrimazione,
prurito, bruciore, secchezza, rossore (riferito da
terzi), sensazione di sabbia negli occhi (“gritty
feeling”), dolore perioculare, periorbitario e/o
retro bulbare e a sintomi secondari come alte-
razioni della frequenza di ammiccamento, sen-
sazione di pesantezza dei bulbi, le manifestazio-
ni, sul piano obiettivo, POSsSONo essere riferite a
flogosi congiuntivale, anomalie della secrezione
oculare, alterazioni qualitative e quantitative del
film lacrimale. Possono manifestarsi come sinto-
mi generali cefalea, astenia, nausea, dispepsia
e vertigine'.

La sorveglianza sanitaria ¢ I'insieme degli atti
medici, finalizzati alla tutela dello stato di salu-
te e sicurezza dei lavoratori, in relazione all’am-
biente di lavoro, ai fattori di rischio professionali
e alle modalita di svolgimento dell’attivita lavo-
rativa. Sono sottoposti obbligatoriamente alla
sorveglianza sanitaria tutti i lavoratori che usano
videoterminali per almeno venti ore settimana-
li, con I'obiettivo di evidenziare nuovi disturbi,
causati o favoriti dall’'uso di VDT, oppure I'ag-
gravamento di condizioni preesistenti. La sor-
veglianza sanitaria si attua attraverso visite pre-
ventive, periodiche, su richiesta dell’operatore,
in occasione del cambio della mansione, alla
cessazione del rapporto di lavoro e al rientro a
lavoro dopo un periodo di assenza per malattia.
Essa si articola, inoltre, in un primo livello che
comprende visite gestite direttamente dal Me-
dico del Lavoro Competente, e in un secondo
livello che si avvale, invece, dell’eventuale ricor-
so a consulenze cliniche specialistiche per ap-
profondimenti diagnostici. La visita specialistica
si effettua nei casi in cui si ha la necessita di una
diagnosi o di una terapia, in particolar modo se

sono presenti degli aspetti anamnestici rilevanti
(uso di lenti a contatto, patologie oculari o di-
sturbi della motilita oculare), quando si manife-
stano segni e sintomi di astenopia e in caso di
alterazioni significative'.
La normativa vigente non prevede un vero e pro-
prio esame “ergoftalmologico” da applicare, e
lascia tale valutazione alla discrezionalita del Me-
dico Competente, ivi inclusa la possibilita di farsi
affiancare o meno da un Ortottista. Infatti spes-
so I'esame della motilita oculare e sensoriale
completo, con particolare attenzione alle per-
formance visive da vicino vengono tralasciate?,
e riteniamo questo un grave errore soprattutto
dopo questa fase pandemica dove tutti e non
solo quelli che si considerano videorminalisti
hanno usato terminali, per molto tempo.
E possibile estrapolare un protocollo da altri do-
cumenti come quello creato dal Gruppo ltaliano
per lo Studio dei Rapporti tra Lavoro e Visione?
e le Linee Guida* per I'applicazione del titolo VI
del D.lgs 626/94° e prevedono:
1. anamnesi: generale, prossima, remota fisio-
logica e patologica
2. misurazione lenti in uso: lontano, vicino e
media distanza ed eventuali LAC
valutazione annesso segmento anteriore
4. esame della refrazione: lontano, vicino, mo-
noculare, binoculare, con e senza correzio-
ne
5. esame della motilita oculare: vicino, lonta-
no e nelle 9 posizioni di sguardo
punto prossimo di convergenza (PPC)
punto prossimo di accomodazione (PPA)®
senso stereoscopico
valutazione delle forie/tropie
0. ampiezze fusionali: valori normali per am-
piezze fusive per vicino sono base interna
(divergenza) sono comprese tra 8 e 16 dp’.
11. valutazione del senso cromatico: I'esame &
considerato normale, quando il lavoratore
commette meno di 4 errori nella visione
delle tavole®.
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Perché, il sistema visivo del VDT deve avere
sempre una performance ottimale?

3|l Core competence dell’'Ortottista ed Assistente in Oftalmologia, cap. Standard di competenza per la pratica
professionale, par. Ortottica e medicina del lavoro (Ergoftalmologia), pag. 59;

4 LINEE GUIDA emanate con Decreto del Ministero del Lavoro il 02 ottobre 2000: https://www.gazzettaufficiale.
it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblicazioneGazzetta=20001018&atto.

codiceRedazionale=00A13190&elenco30giorni=false

5 Coordinamento tecnico per la prevenzione degli assessorati alla sanita delle Regione e delle Province Autonome di Trento
e Bolzano- Documento n.13 - Linee Guida su Titolo VI D.lgs 626/94 -Uso di attrezzature munite di videoterminali, 1998

¢ Paliaga G.P.: | vizi di refrazione ed. 2008; cap. Accomodazione, pagg. 95-96

7 Toselli C., Miglior, Oftalmologia Clinica, Bologna, Monduzzi Ed., 1980

8 AA vari Guida alla Professione di Ortottista, Bettega S. Protocollo di valutazione nell’astenopia da uso dei VDT, pagg.
507-510 — Ravagnese, Citta del Sole Edizioni s.a.s maggio 2009
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Il sistema visivo umano é costituito da due occhi
che, per la posizione differente nel volto, cat-
turano due immagini leggermente diverse tra
di loro. Il cervello, poi, elabora e unisce queste
immagini con un meccanismo di sommazione
binoculare. La visione binoculare ci permette
di avere una soglia di detenzione del segnale
bassa, un campo visivo di circa 180° e, soprat-
tutto, di vedere gli oggetti in tre dimensioni nei
120°. Questi vantaggi, perd, vengono meno se
uno dei due occhi non funziona adeguatamen-
te, come nel caso dello strabismo (un occhio &
deviato), della ambliopia (un occhio vede meno
dell’altro), della soppressione (l'informazione
proveniente da uno dei due occhi viene elimina-
ta dal cervello) o della diplopia (visione doppia).
Se i due occhi, invece, sono entrambi funzio-
nanti ma non lavorano bene insieme, ci saranno
problemi di efficienza visiva e si avra la presenza
di affaticamento oculare; questo accade quan-
do sono presenti problemi che riguardano |'ac-
comodazione e la convergenza’.

Ci sono infine condizioni di fragilita binoculare
per cui il sistema visivo funziona bene finché non
si verifica un impegno eccessivo o un calo ener-
getico che determina la rottura della binocularita.
La convergenza e un movimento di vergenza
(“rotazione"”) verso l'interno dei globi oculari,
finalizzato al mantenimento della “visione bino-
culare singola”.

L'accomodazione avviene mediante un aumen-
to della convessita e uno spostamento in avanti
del cristallino, tale da permettere il consegui-
mento mantenimento di una visione nitida du-
rante |'osservazione di oggetti situati a distan-
ze inferiori ai 3 m.

Il Punto Prossimo di Convergenza (PPC) ed il
Punto Prossimo di Accomodazione (PPA) sono,
in ergoftalmologia, due utili parametri di valuta-
zione dell'impegno di queste funzioni oculari'™.

Ognuna di queste alterazioni del sistema visi-
vo puo creare un disconfort visivo al VDT.

Di notevole importanza in una valutazione ortot-
tica di screening VDT é:

- il visus per lontano con e senza correzione, per
vicino e per media distanza con e senza corre-
zione, questa proprio perché il monitor € situato
ad una distanza di circa 70 cm dagli occhi,

= la visione binoculare e la motilita oculo-estrin-

seca per evidenziare se vi € la presenza di forie
o tropie;

- &€ importante valutare le ampiezze fusionali e la
misurazione del Punto Prossimo di Convergenza
(PPC) e del Punto Prossimo di Accomodazione
(PPA) in particolar modo se presente una insuffi-
cienza di convergenza che é la causa maggio-
re di astenopie;

- altri test da somministrare sono quelli che ser-
vono a valutare il senso cromatico, per deter-
minare la presenza o meno di discromatopsie o
acromie.

Al termine della sorveglianza sanitaria il medico
del lavoro/ medico competente esprime il giudi-
zio di idoneita alla mansione e il programma di
controlli periodici.

L'innovazione tecnologica, la digitalizzazione e
I'introduzione sempre pit massiccia dell'uso dei
nuovi devices (tablet, smartphone etc..) ha pro-
fondamente modificato contesto e contenuto
del lavoro d'ufficio ed in particolare del lavoro
al videoterminale (VDT). A tale modifica hanno
contribuito anche le nuove forme di lavoro (smar-
tworking) ed i nuovi modelli di organizzazione del
lavoro caratterizzati da connessione e flessibilita.
[ momento storico che stiamo vivendo, a causa
della pandemia da Covid-19, ha visto I'aumento
dei disturbi visivi legato all’'uso di VDT.

Si sono di fatto osservate nuove modalita di
interazione e comunicazione uomo-macchina:
questo ha contribuito ad una sostanziale modi-
fica dei problemi connessi all’ergonomia fisica e
cognitiva ed ha introdotte nuove forme di po-
tenziale disagio quali ad esempio il tecnostress
e l'internet addiction?.

3. COSA SI FA IN ITALIA?
(dai dati forniti dalle Cda Ortottista ao al
18.10.21)

Attualmente in ltalia esiste una disparita impor-
tante tra le varie regioni, addirittura all'interno
della stessa regione c'e differenza tra aziende.

Nella maggior parte delle aziende che effet-
tuano la sorveglianza per i videoterminalisti, si
tratta soprattutto dei dipendenti dell’azienda
stessa, viene eseguita dal medico competen-
te e dall’oculista per la misurazione del visus e
I'osservazione del segmento anteriore e del fon-
do. Solo in caso di rilevazione di alterazioni im-

? Scott B Steinman; Barbara A Steinman; Ralph P Garzia Foundations of binocular vision: a clinical perspective New York;

London : McGraw-Hill, 2009.

Ohttps://uploadsssl.webflow.com/5e314724ceeebbf011927853/5e314724ceeebb0d99927a2b_Funzione%20visiva%20
ed%20uso%20occupazionale%20di%20videoterminali%20orientamenti%20ed%20indicazioni%20praticoapplicative %20
per%201%E2%80%9%attivita%CC%80%20professionale%20del%20medico%20del%20lavoro%20e %20del%20medico%20
competente%20-%20Documento%20di%20orientamento%20professionale.pdf



portanti della motilita si rimanda in consulenza
all'ortottista, se presente in sede.

Solo nel 30% delle aziende intervistate, |'ortot-
tista partecipa sempre alla valutazione dei vide-
oterminalisti, nel circa 15% non viene eseguita
nessuna sorveglianza dei videoterminalisti.

Normativa di riferimento:
1. DECRETO 16 febbraio 2012 , n. 51 Regola-
mento recante disposizioni in materia di tu-

tela della salute e della sicurezza degli uffici
all’'estero ai sensi dell’articolo 3, comma 2,
del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81';

2. | principi inderogabili in materia di salute e
sicurezza sul lavoro (d.Igs. n. 81/2008) '2;

3. Le Direttive comunitarie (in particolare, n.
89/391 CE in materia di salute e sicurezza e n.
97/71 CE in materia di distacco dei lavoratori
nell’ambito delle prestazioni di servizio) ™.

4. LA NOSTRA IDEA DI PROGETTO

La sintomatologia derivante dall’'uso di video-

terminali riduce significativamente la produtti-

vita e |'efficienza lavorativa in quanto determi-

na un peggioramento della qualita della vita e

del benessere individuale. Qualsiasi intervento

deve mirare, quindi, a minimizzare |'impatto che

i sintomi possono avere sia sulla salute del sog-

getto che in ambito lavorativo. La prevenzione,

trattandosi di fastidi reversibili e prevedibili, as-

sume dunque un ruolo chiave.

Non é sufficiente valutare se il lavoratore

vede bene o se |'occhio & sano ma é di fonda-

mentale importanza la valutazione ortottica

della visione binoculare.

Tale progetto e rivolto preliminarmente ai vide-

oterminalisti ma oggi estensibile a tutte le per-

sone che usano molto dispositivi ottici si con-

centra sulla valutazione della visione binoculare,

attraverso questi step:

1. Anamnesi (remota, prossima, familiare, fisio-

logica e patologica)

2. Misurazione lenti e/o LAC per vicino, lontano
e /o intermedio

. Esame del virus con lenti

. Esame delle forie/tropie con e senza lenti per
vicino e per lontano

. Esame della motilita oculare

. Esame del senso stereoscopico

. Esame delle ampiezza fusionali con lenti per
vicino e per lontano

8. Indicazioni di approfondimento per il 2° livello.
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SEl HAI OSSERVAZIONI SUI 6 PROGETTI DI SCREENING
contenuti in questo Prisma
scrivi a formazione@aiorao.it entro il 31 dicembre 2021

" https://www.esteri.it/mae/resource/doc/2016/07/2013-06-17_decreto.16.2.2012.n.51.pdf
12 https://www.puntosicuro.it/sicurezza-sul-lavoro-C-1/approfondimento-C-8/i-principi-di-tutela-della-salute-sicurezza-sul-

lavoro-AR-10687

'3 https://osha.europa.eu/it/legislation/directives/the-osh-framework-directive/the-osh-framework-directive-introduction
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