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Abstract
Nell’articolo vengono illustrati i risultati di un primo studio di vali-
dazione di uno strumento in forma di questionario (ERW, Ergonomic 
Remote Working Questionnaire) che ha l’obiettivo di contribuire 
alla valutazione dei rischi ergonomici (muscoloscheletrici e oculo-
visivi) per esposizione al lavoro a videoterminale durante il lavoro 
in remoto. Lo studio è avvenuto al termine del periodo emergenzia-
le di lockdown per la pandemia Covid nella primavera del 2020, su 
un campione di 218 persone appartenenti a quattro organizzazio-
ni. Vengono illustrate le caratteristiche metriche dello strumento, 
le relazioni dei punteggi con alcune variabili di interesse, la defi-
nizione di valori soglia per l’individuazione dei casi più a rischio. 
 
Introduzione
Il lavoro al videoterminale in postazioni stanziali può esporre a mol-
teplici rischi, dal sovraccarico oculo-visivo a elementi legati alla po-
stura e all’affaticamento fisico, soprattutto per gli arti superiori e la 
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colonna cervicale. Altri rischi presenti possono essere l’affaticamen-
to mentale, l’igiene ambientale. 
La letteratura ha storicamente privilegiato i rischi legati a vista-oc-
chi e al collo-arti superiori, con riferimento alle evidenze oggettive 
e ai principali disturbi correlati all’attività al videoterminale (Bergq-
vist, 1989, GILV, 1993, Apostoli et al., 1998, Piccoli et al., 2013). 
Sono recentemente emersi nuovi temi, quali il rapido incremento 
di miopia nella popolazione, in parte correlabile con l’utilizzo conti-
nuativo di tecnologie portatili, e l’esposizione a luce blu prodotta dagli 
schermi dei dispositivi (Piccoli et al., 2020, Zhi-Chun Zhao et al., 2018). 
Nel periodo pre-pandemico maturava già la consapevolezza di un 
nuovo profilo di rischio legato al lavoro agile, caratterizzato dal cre-
scente utilizzo di dispositivi portatili al di fuori della sede aziendale 
(Sacco, 2018, Santucci, 2018). 
L’introduzione dello smart working per motivi di distanziamento 
sociale ha amplificato tali problematiche, a causa di allestimenti di 
milioni di postazioni domestiche spesso non del tutto adeguate, e in 
carenza di formazione specifica. 
Al di là di alcuni documenti istituzionali (EU-OSHA, 2020; ILO, 2020) 
e della Norma ISO/PAS 45005, che considerano alcuni rischi non 
biologici in epoca pandemica, manca oggi una letteratura scientifica 
dedicata e consolidata. 
Tuttavia, alcuni studi sulle conseguenze per la salute dei remote 
workers hanno preso recentemente in considerazione la prevenzio-
ne di disturbi oculovisivi e muscoloscheletrici. 
Uno studio giapponese ha elaborato un Questionario (HIA, Heal-
th Impact Assessment) che, tra le misure proposte, suggeriva una 
checklist per favorire la realizzazione di un appropriato ambiente 
domestico, con la possibilità di agevolare l’acquisto di arredi adegua-
ti, una formazione mirata e il rispetto delle pause nell’ambito dell’or-
ganizzazione del lavoro (Tomohisa, 2021). 
Moretti et al. (2020) sottolinea le ricadute sull’apparato musco-
lo-scheletrico, precisando la prevalenza di disturbi della colonna 

colonna lombare nel 41,5 % 
Un articolo mirato agli effetti dell’isolamento domestico sulla fun-
zione visiva, in epoca pandemica, ha evidenziato un’accentuazione 
del deficit di convergenza causato dagli spazi operativi ridotti e dall’in-
cremento delle ore di esposizione (Mon-López et al., 2020). 
Altri hanno prodotto raccomandazioni sulla corretta realizzazione della 
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postazione e sull’organizzazione (Lopez-Leon et al., 2020, Singh 2020). 
Una revisione della letteratura internazionale più recente, pur ri-
scontrando pochi e contraddittori studi dedicati, ha individuato al-
cuni orientamenti di base, che contribuiscono a migliorare le con-

(Oakman et al., 2020)

Obiettivo
Lo studio aveva l’obiettivo di mettere a punto e validare uno stru-
mento (ERW, Ergonomic Remote Working Questionnaire) avente la 
finalità di supportare un processo di valutazione del rischio come 
sotto specificato: 

1. Valutare i rischi ergonomici afferenti all’attività di home working 
attraverso specifici indici 

2. Stimare le possibili ricadute dei rischi specifici sulla salute degli 
operatori 

3. Fornire dati per l’individuazione di misure preventive/protettive

Materiali, metodi
Al fine di raggiungere facilmente i destinatari, lavoratori in remote 
working, si è scelto di utilizzare un questionario autosomministrato. 
Sono stati formulati item sulla base della letteratura più consolida-
ta nel campo dell’ergonomia applicata al lavoro ai videoterminali, 
per garantire una validità di facciata del questionario. 
Lo strumento preliminare conteneva 18 item specifici sulla parte 
ergonomica, che chiedevano di riferire la situazione della posta-
zione lavorativa domestica e alcune abitudini relative alle posture 
e all’uso della postazione, attraverso scale di accordo con una ri-

Il punteggio dato dal rispondente veniva poi moltiplicato per un 
coefficiente per tenere conto del sesso. Per definire tale coefficien-
te è stato coinvolto un panel interdisciplinare di esperti che hanno 
fornito un punteggio a ciascun item in modo da riflettere l’impor-
tanza di tale fattore per il sesso maschile e per quello femminile1. Il 
punteggio attribuito da ciascun giudice variava da 0 a 3 (massima 
importanza). Il coefficiente è stato quindi definito come media del 
giudizio degli esperti, arrotondata al mezzo punto più vicino. 
Ad esempio, per l’item “Mentre lavoro appoggio almeno la metà 
degli avambracci sul piano di lavoro” ha ottenuto un coefficiente 

1 Il panel ha fornito 
un parere in base alla 
propria conoscenza 
della letteratura 
e all’esperienza 
professionale.
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pari a 2,0 per i maschi e 2,5 per le femmine. 
Il punteggio ad ogni item era quindi pari alla risposta fornita mol-
tiplicata per il coefficiente di genere. La somma di tali punteggi 
pesati era il risultato della misurazione effettuata tramite la scala. 
Oltre alla scala sopra descritta, con il questionario venivano anche 
raccolte alcune altre informazioni sul soggetto e sull’esposizione 
a videoterminali.

Risultati 
Descrizione del campione 
Lo strumento è stato somministrato a un campione di 218 soggetti 
appartenenti a quattro diverse organizzazioni2, nel periodo mag-
gio-luglio 2020, in piena emergenza Covid-19. I soggetti avevano 
lavorato in tale condizione per almeno cinque giorni alla setti-
mana per almeno un periodo di due mesi precedente alla sommi-
nistrazione. Le organizzazioni di appartenenza erano sensibili e 
attive rispetto al tema della salute dei lavoratori e dell’ergonomia 
a videoterminali. 
In tabb. 1 e 2 la ripartizione del campione per sesso e per fasce di 
età. In tab. 3 le sintomatologie riportate. 

 Ripartizione del campione per sesso

2 Si è trattato di 
lavoro al proprio 

domicilio a causa dei 
provvedimenti restrittivi 

di distanziamento 
sociale disposti in Italia 
all’inizio dell’emergenza 

pandemica Covid-19.

SESSO N %  

Femmina 84 38,53

Maschio 134 61,47

Totale 218 100,00
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 Ripartizione del campione per fascia d'età

 Sintomatologie riportate

N %  

<30 anni 15 6,88

54 24,77

69 31,65

62 28,44

>60 anni 18 8,26

Totale 218 100,00

ALMENO 2 VOLTE 
LA SETTIMANA

ALMENO 3 VOLTE 
LA SETTIMANA

N % N %

 
 

43 19,7 17 7,8

59 27,1 21 9,6

60 27,5 19 8,7
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Risultati dell’analisi della consistenza  
interna della scala 
La scala composta dai 18 item risultava avere un alpha di Cronbach pari a 
0,876. Un’analisi fattoriale delle componenti principali, con soluzione for-
zata a un fattore3, forniva una varianza spiegata pari al 33,84%. 
Gli item avevano una correlazione con il fattore compresa tra 0,698 e 0,425. 

Individuazione di valori soglia tramite curve ROC 
Sono state verificate le curve ROC separatamente per maschi  
e femmine. 
Le curve sono state fatte considerando come variabili di stato le 
risposte ad item riguardanti la comparsa di disturbi nel periodo di 
smart working: Nei mesi di lavoro domiciliare si sono accentuati, o 
sono comparsi, disturbi: 
• oculovisivi quali per esempio arrossamento, bruciore, pesan-

tezza, o analoghi? 
• muscolo-scheletrici a carico del collo, delle spalle, dei gomiti 

oppure al distretto polso-mano? 
• muscoloscheletrici a carico della colonna lombare? 
Sono stati considerati casi positivi coloro i quali indicavano una 

frequenze minori o nessuna accentuazione o comparsa. 
In tabella 4 si riportano i valori soglia individuati tramite analisi 
delle curve ROC per il campione maschile e per quello femminile.
Le curve ROC ottenute sono riportate nelle immagini da 2.1 a 2.6 
consultabili in Appendice 2.

TIPO DI DISTURBO MASCHI FEMMINE

VALORE 
SOGLIA

SENSIBILIT 1- SPECIFICIT VALORE 
SOGLIA

SENSIBILIT 1- SPECIFICIT

42 0,85 0,35 54 0,80 0,16

 
43 0,60 0,36 51 0,82 0,18

43 0,62 0,33 47 0,81 0,27

 Valori soglia per i punteggi della scala per l’accentuazione o comparsa di disturbi

3 L’analisi fattoriale 
è stata fatta sugli 

item pesati in base al 
genere, al solo fine di 

verificare la qualità 
di una soluzione 

monofattoriale, e il 
fatto che le correlazioni 
degli item con il fattore 
fossero tutte superiori 

a 0,4.
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Analisi della varianza 
Al fine di esplorare possibili relazioni fra i punteggi alla scala e le 
altre variabili a disposizione, sono state effettuate analisi della va-
rianza (ONE-WAY ANOVA) sulle seguenti variabili: età, sesso, dura-
ta dell’esposizione, patologie muscoloscheletriche, patologie ocu-
lovisive, patologie metaboliche, menopausa, percezione di stress 
lavorativo, difficoltà del compito visivo, attività extraprofessionali 
con possibili impatti sulla visione o sull’apparato muscoloschele-
trico. Le tabelle da 4 a 7 riportano le variabili con una relazione 
significativa (p<0,05). 

Patologie oculovisive 
Sono stati definiti due gruppi che avevano fornito risposte diverse 
alla domanda “Soffri di malattie oculovisive (per esempio, strabi-
smo, glaucoma, congiuntivite cronica, retinopatia non compensa-
te), oppure di disfunzioni oculovisive (difetti visivi oppure deficit 

RISPOSTA MEDIA 

No 36,1

Si 43,4

SOMMA DEI 
QUADRATI

GRADI DI  
LIBERT

MEDIA DEI 
QUADRATI

F SIG.

Fra gruppi 1810,144 1 1810,144 4,218 ,041

Entro gruppi 92694,100 216 429,139

Totale 94504,244 217

 Punteggi alla scala in ragione delle preesistenti patologie oculovisive

 Anova sui punteggi alla scala rispetto alla variabile preesistenti patologie oculovisive.
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Percezione di stress lavorativo 
Sono stati definiti quattro gruppi che avevano fornito risposte di-
verse alla domanda “In che misura ritieni stressante il lavoro che 
svolgi?” (risposte: “Per nulla stressante”, “Poco stressante”, “Me-
diamente stressante”, “Molto stressante”). L’item è tratto dallo 
strumento Quick Exposure Checklist (QEC) di Li e Buckle (2005). 
 

RISPOSTA MEDIA 

No 36,6

Si 46,9

RISPOSTA MEDIA 

Per nulla stressante 43,3

Poco stressante 31,5

Mediamente stressante 37,2

Molto stressante 54,2

 Punteggi alla scala in ragione delle preesistenti patologie metaboliche

 Anova sui punteggi alla scala rispetto alla variabile preesistenti patologie metaboliche. 

Patologie metaboliche 
Sono stati definiti due gruppi che avevano fornito risposte diverse 
alla domanda “Soffri di malattie croniche importanti di tipo neu-
rologico, cardiovascolare, autoimmune oppure diabete, gotta, ma-

SOMMA DEI 
QUADRATI

GRADI DI  
LIBERT

MEDIA DEI 
QUADRATI

F SIG.

Fra gruppi 1845,627 1 1845,627 4,302 ,039

Entro gruppi 92658,617 216 428,975

Totale 94504,244 217

 Anova sui punteggi alla scala rispetto alla variabile preesistenti patologie metaboliche. 
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RISPOSTA MEDIA 

Mai 33,0

Saltuariamente 33,8

Frequentemente 40,8

Con continuità 45,7

Punteggi alla scala in ragione della difficoltà del compito visivo.

SOMMA DEI 
QUADRATI

GRADI DI  
LIBERT

MEDIA DEI 
QUADRATI

F SIG.

Fra gruppi 5840,919 3 1946,973 4,699 ,003

Entro gruppi 88663,325 214 414,315

Totale 94504,244 217

SOMMA DEI 
QUADRATI

GRADI DI  
LIBERT

MEDIA DEI 
QUADRATI

F SIG.

Fra gruppi 4035,210 3 1345,070 3,182 ,025

Entro gruppi 90469,035 214 422,752

Totale 94504,244 217

 Anova sui punteggi alla scala rispetto alla variabile percezione di stress sul lavoro.

 Anova sui punteggi alla scala rispetto alla variabile difficoltà del compito visivo. 

Difficoltà del compito visivo 
Sono stati definiti quattro gruppi che avevano fornito risposte di-
verse alla domanda “Mentre lavori, svolgi compiti impegnativi dal 
punto di vista visivo?” (risposte: “Mai (non c'è bisogno di vedere 
dettagli fini)”, “Saltuariamente (meno di una volta al giorno occor-
re vedere dettagli fini)”, “Frequentemente (più volte al giorno oc-
corre vedere dettagli fini)”, “Con continuità (quasi continuamente 
occorre vedere dettagli fini)”.
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Discussione e limitazioni dello studio
Il campione ha avuto la particolarità di essere stato raggiunto in un mo-
mento storico ed emergenziale irripetibile, in cui è stato richiesto a mol-
te persone di lavorare dal proprio domicilio per le politiche sanitarie di 
distanziamento sociale dovute alla pandemia Covid, senza tuttavia che 
vi fosse nel complesso una preparazione a tale radicale trasformazione. 
Perciò sembra ragionevole assumere che i punteggi raccolti siano piutto-
sto sfavorevoli in ragione del momento storico, e che possano costituire 
in tal senso un riferimento per altre condizioni di utilizzo dello strumento. 
La principale considerazione sui risultati nasce dall’elevata prevalenza dei 
disturbi muscoloscheletrici a carico della colonna lombosacrale. Infatti, 
il dato relativo al 27,5% di lavoratori affetti da disturbi lombari “almeno 2 
volte la settimana” e 8,7% “almeno tre volte la settimana” (tab. 3) appare ri-
levante a fronte di una letteratura scientifica che, dedicandosi ai videoter-
minalisti stanziali, ha principalmente riscontrato problematiche agli arti 
superiori ed al rachide cervicale (Wiktorin et al., 2002, Piccoli et al., 2013). 
Il dato potrebbe trovare spiegazione nelle posture scorrette assunte dai 
lavoratori a domicilio, principalmente a causa della indisponibilità di una 
sedia ergonomica e di un complessivo layout adeguato, oltre alla man-
canza di una formazione mirata.  
Il dato sulla possibile interazione con la percezione di stress è coe-
rente con gli studi che evidenziano una relazione fra stress e disturbi 
muscoloscheletrici (Faucett et al., 1994, Marcus et al., 1996, Siegrist, 
2014, Hupke, 2020). 
La capacità dello strumento di discriminare fra soggetti che riportano 
sintomatologie sembra più alto nel campione femminile per i disturbi 
muscoloscheletrici a collo, spalle, gomiti, polso, mano, e in misura mino-
re per i disturbi oculovisivi; è invece analogo per i disturbi alla colonna. 
Sono evidentemente necessarie indagini più vaste per confermare 
questo risultato ed approfondire i dati sui rischi specifici e le conse-
guenze sulla salute per i remote workers.  
Ulteriori studi di validazione su campioni di maggiore dimensione 
sono necessari anche per comprendere in modo più approfondito le 
caratteristiche della scala, la sua capacità di discriminare i casi a ri-
schio e le interazioni con altre variabili. 
Nel frattempo, lo strumento sembra essere di ausilio nel fornire una 
prima indicazione circa soggetti a rischio, in particolare di fronte all’e-
sistenza di patologie oculovisive, patologie metaboliche, difficoltà del 
compito visivo e percezione di stress sul lavoro. 
Per l’utilizzo di tale scala all’interno di un processo più ampio di valuta-
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zione dei rischi sul piano organizzativo, si veda Bisio e Santucci (2021). 
Un possibile sviluppo dello strumento è certamente la possibilità di 
calcolare indici per diversi ambienti lavorativi, per gli operatori che 
trascorrano parte del proprio tempo lavorativo in tempi diversi; i ri-
sultati potrebbero essere pesati per le percentuali di tempo trascorse 

riferiti ai singoli soggetti. 
Uno dei limiti principali, che futuri studi su campioni più ampi potreb-
bero superare, è una conoscenza migliore della relazione fra i pun-
teggi alla scala e la comparsa di diversi tipi di disturbo (oculovisivi, 
muscoloscheletrici).

Conclusioni
In relazione agli obiettivi dello studio, lo strumento ha consentito una 
valutazione dei rischi derivanti da una carente ergonomia del lavoro 
al videoterminale da remoto. 
La scala ha dimostrato una sufficiente consistenza interna; è stato 
possibile individuare valori soglia finalizzati a individuare soggetti a 
maggiore rischio. 
I dati supportano l’ipotesi di interazioni fra i punteggi alla scala e la 
preesistenza di patologie oculovisive o metaboliche, la difficoltà del 
compito dal punto di vista visivo e la percezione di stress sul lavoro. 
Non sono state invece evidenziate interazioni con le altre variabili 
controllate (età, sesso, durata dell’esposizione, patologie muscolo-
scheletriche, difficoltà del compito visivo, hobby condotti nel tempo 
libero, menopausa).
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Appendice 1. Gli item del questionario e i fattori moltiplicativi per il genere

LEGGI ORA LE SEGUENTI AFFERMAZIONI 
E INDICA QUANTO DESCRIVONO LA TUA 

COEFFICIENTI PER 
I MASCHI

COEFFICIENTI PER  
LE FEMMINE

1. Ho la possibilità di lavorare con il computer di 
fronte a me su piano di lavoro

2,5 2,5

2. Posso disporre il computer in modo da ricevere 
lateralmente la luce rispetto alla mia posizione

2,5 2,5

sullo schermo
2,5 2,5

4. Dispongo di una luce da tavolo per garantirmi 
un'illuminazione locale in caso di necessità

1,5 1,5

5. L’impianto di illuminazione in corrispondenza 
della mia postazione consente la regolazione 
dell’intensità della luce

1,5 1,5

6. Sono in grado di mantenere una distanza rispetto 
al computer portatile (laptop) superiore a 50 cm

2,5 2,5

2,0 2,0

8. Sono in grado di effettuare pause, almeno 15 
minuti ogni 2 ore di attività al videoterminale

2,5 2,5

9. Periodicamente guardo lontano, oltre 5 metri, per 
rilassare vista e occhi

2,5 2,5

10. Regolo la luminosità dello schermo in modo che 
i colori non siano molto vivaci

1,5 1,5

di mantenere una postura corretta (eventualmente 
anche con l'utilizzo di un cuscino a supporto della 
parte lombare)

2,5 3,0

12. Mentre lavoro appoggio almeno la metà degli 
avambracci sul piano di lavoro

2,0 2,5

13. Mentre lavoro mantengo il mouse sul piano di 
lavoro di fronte alla mia spalla

2,0 3,0

14. Riesco a disporre comodamente le gambe sot-

per il loro alloggiamento

2,5 2,5
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LEGGI ORA LE SEGUENTI AFFERMAZIONI 
E INDICA QUANTO DESCRIVONO LA TUA 

COEFFICIENTI PER 
I MASCHI

COEFFICIENTI PER  
LE FEMMINE

basso rispetto all’altezza dei miei occhi
2,5 3,0

16. Periodicamente eseguo esercizi di rilassamento 
per la colonna vertebrale
 

2,0 2,5

17. Utilizzo un mouse adeguato alle dimensioni 
della mia mano

2,0 3,0

18. Posso cambiare postura lavorando, quando ne 
sento il bisogno (ad es. alternare l'angolazione dello 
schienale, muovere i piedi, ecc.)

3,0 3,0

La scala di risposta a ciascun item è la seguente:
• Assolutamente no (0 punti)
• Prevalentemente no (1 punti)
• 
• 

Il questionario deve contenere anche la domanda sul genere, in modo da 
potere applicare i coefficienti appropriati.
Può essere valutata anche l’inclusione di alcune altre domande al fine di 
indirizzare meglio l’interesse di approfondimento diagnostico.
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Appendice 2. Curve ROC
Nelle immagini da 1 a 6 si riportano le curve ottenute.

 Curva ROC sul campione maschile, per la variabile disturbi oculovisivi con 7 casi 
positivi su 127 soggetti, e AUC pari a 0,768.

 ROC curve obtained on the male sample, in relation to the variable oculo visual 
disorders such as redness, itching and burning, heaviness, or similar, with 7 positive 

cases out of 127 subjects. AUC equal to 0.768.

 Curva ROC ricavata sul campione maschile, in relazione alla variabile disturbi 
muscolo-scheletrici a carico del collo, delle spalle, dei gomiti oppure al distretto polso-

mano, con 10 casi positivi su 124 soggetti e AUC pari a 0,673.
 ROC curve obtained on the male sample, in relation to the variable 

musculoskeletal disorders affecting the neck, shoulders, elbows or wrist-hand area, with 
10 positive cases out of 124 subjects. AUC equal to 0.673.
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 Curva ROC ricavata sul campione maschile, in relazione alla variabile disturbi 
muscoloscheletrici a carico della colonna lombare, con 8 casi positivi su 126 soggetti e 

AUC pari a 0,762.
 ROC curve obtained on the male sample, in relation to the variable 

musculoskeletal disorders affecting the lumbar spine, with 8 positive cases out of 126 
subjects. AUC equal to 0.762.

 Curva ROC ricavata sul campione femminile, in relazione alla variabile disturbi 
oculovisivi, con 10 casi positivi su 74 soggetti, e AUC pari a 0,853.

 ROC curve obtained on the female sample, in relation to oculo visual disorders 
such as redness, burning, heaviness, or similar, with 10 positive cases out of 74 subjects. 

AUC equal to 0.853.
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 Curva ROC ricavata sul campione femminile, in relazione alla variabile disturbi 
muscolo-scheletrici a carico del collo, delle spalle, dei gomiti oppure al distretto polso-

mano, con 11 casi positivi su 73 soggetti e AUC pari a 0,896.
 ROC curve obtained on the female sample, in relation to the variable 

musculoskeletal disorders affecting neck, shoulders, elbows or wrist-hand area, with 11 
positive cases out of 73 subjects. AUC equal to 0.896.

 Curva ROC ricavata sul campione femminile, in relazione alla variabile disturbi 
muscoloscheletrici a carico della colonna lombare, con 11 casi positivi su 73 soggetti e 

AUC pari a 0,778.
 RROC curve obtained on the female sample, in relation to the variable 

musculoskeletal disorders affecting the lumbar spine, with 11 positive cases out of 73 
subjects. AUC equal to 0.778.
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Abstract
This article presents the results of the first vali-

dation study of a tool in the form of an Ergonomic 

Remote Working (ERW) Questionnaire with the 

aim of contributing to the assessment of ergonom-

ic risks (musculoskeletal and oculo-visive) due to 

exposure to the video display terminal (VDT) dur-

ing remote work. The study took place at the end 

of the emergency lockdown period for the Covid 

pandemic in the spring of 2020 on a sample of 218 

people. The metric characteristics of the tool, the 

relationships of the scores with some variables of 

interest, and the definition of threshold values for 

identifying the cases most at risk are illustrated.

 

Introduction
Working at the video display terminal (VDT) can 

expose to multiple risks, from oculo-visual over-

load to elements related to posture and physical 

fatigue, especially for upper limbs and cervical 

spine. Other risks include mental fatigue and en-

vironmental hygiene.

Scientific literature has historically privileged 

risks related to eyesight and neck-upper limbs, 

with reference to the objective evidence and the 

main disorders related to the activity at the VDT 

(Bergqvist, 1989, GILV, 1993, Apostoli et al., 1998, 

Piccoli et al., 2013). New issues have emerged re-

cently, such as the rapid increase of myopia in the 

population, partly correlated with the use of porta-

ble technologies and the exposure to blue light pro-

duced by the screens of such devices (Piccoli et al., 

2020, Zhi-Chun Zhao et al., 2018). 

Meanwhile, in the pre-pandemic period, aware-

ness of a new risk profile linked to agile work al-

ready matured, characterized by the increasing 

use of portable devices outside the company offices 

(Sacco, 2018, Santucci, 2018).

The introduction of smart working for social dis-

tancing reasons has amplified these problems. This 

can be seen in the improvised set-ups of million do-

mestic workstations who lacked targeted training 

on the management of the work environment from 

an ergonomic and organizational point of view. 

Beyond certain institutional documents (EU-OS-

HA, 2020; ILO, 2020) and the publication of the 

ISO/PAS 45005 Standard, which emphasize the as-

sessment of "non-biological risks" in the pandemic 

era, a dedicated and consolidated scientific litera-

ture is still lacking today.

Studies on the consequences on the health of re-

mote workers have taken into consideration the 

specific prevention of oculovisual and musculo-

skeletal disorders.

For example, a Japanese study developed a Ques-

tionnaire (HIA, Health Impact Assessment) which, 

among the proposed measures, suggested the 

adoption of a checklist to ease the creation of an 

appropriate home environment, with the possibili-

ty of facilitating the purchase of suitable furniture 

for the workstation, targeted ergonomic training 

and respect for leisure in the organization of work 

(Tomohisa, 2021).

Moretti et al (2020) highlight the effects on the 

musculoskeletal system, specifying the prevalence 

of spinal disorders in 51 'home workers': neck pain 

was reported by 23.5% of participants, and 41.5% 

reported lumbar spine pain.

An article aimed at the effects of domestic isolation 

First validation study of a 
scale for the assessment  
of ergonomic risk in remote 
working.



61

on visual function, in the pandemic era, found an 

accentuation of the “convergence deficit” caused 

by the reduced operating spaces and by the in-

crease in the hours of exposure to the VDT (Mon-

López et al., 2020).

Other contributions recommended the correct 

implementation of the workstation equipped with 

VDT and on the organization of work (Lopez-Leon 

et al., 2020, Singh 2020).

Finally, a more recent review of the internation-

al literature, while finding few and contradicto-

ry studies, has identified basic guidelines, which 

contribute to improving working conditions and 

mitigating the negative effects of 'Work At Home' 

(Oakman et al., 2020). 

Objective
This study aimed at developing and validating an 

ERW Questionnaire tool to support the risk assess-

ment process specified below:

1.  Evaluating the ergonomic risks related to  

 home working activities through specific  

 indices.

2.  Estimating the possible repercussions of  

 specific risks on the health of operators. 

3.  Providing data for the identification of  

 preventive and/or protective measures.

Materials and methods
To easily reach the recipients, that is workers in 

remote working, a self-administered question-

naire was adopted.

Items based on the most consolidated literature in 

the field of ergonomics for VDT were formulated 

to ensure face validity of the questionnaire.

The preliminary tool contained 18 items on the er-

gonomic side, which asked workers to report the 

situation of their domestic workstation, as well as 

personal habits relating to postures and use of the 

workstation through scales of agreement/disa-

greement with a numerical answer ranging from 

0 (Absolutely not) to 3 (Absolutely yes). 

The score was then multiplied by a coefficient to 

account for gender. To define this coefficient, an 

interdisciplinary panel of experts was involved to 

give a score to each item to reflect the importance 

of this factor for men and women1. The score given 

by each judge ranged from 0 (lowest importance) 

to 3 (highest importance). The coefficient was 

then defined as the average of the expert judg-

ment, rounded to the nearest half point.

For example, for the item “While I work, I support 

at least half of my forearms on the work surface” 

obtained a coefficient of 2.0 for males and 2.5  

for females.

The score for each item was therefore equal to the 

response given multiplied by the gender coeffi-

cient. The sum of these weighted scores was the 

result of the measurement using the scale.

In addition to the scale described above, the ques-

tionnaire also collected information on the sub-

ject and on the exposition to the VDT.

Results
Description of the sample

The tool was administered to a sample of 218 sub-

jects belonging to four different organizations2 in 

the period May-July 2020, in full Covid-19 emer-

gency. The subjects had been working in these con-

ditions for at least five days a week for a minimum 

of two months prior to the questionnaire. The in-

volved companies were sensitive and active with 

respect to the issue of workers' health and ergo-

nomics with VDTs.

Table 1 and 2 show the breakdown of the sample 

by sex, and age group. Table 3 shows the reported 

symptomatologies.

1 The panel provided an opinion based on its knowledge of the literature and professional experience.
2 In here referred to as home working (i.e., work at home), given the historical moment, due to the restrictive 'social distancing' adopted by 
the Italian Government at the beginning of the Covid-19 pandemic emergency.



62

GENDER N %  

Female 84 38,53

Male 134 61,47

Total 218 100,00

 Breakdown of the sample by sex

Breakdown of the sample by age group

Reported symptomatology 

 AGE GROUP (YEARS) N %  

<30 years 15 6,88

54 24,77

69 31,65

62 28,44

>60 years 18 8,26

Total 218 100,00

AT LEAST TWICE 
A WEEK

AT LEAST THREE 
TIMES A WEEK

N % N %

 

43 19,7 17 7,8

 

59 27,1 21 9,6

 

60 27,5 19 8,7
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Results of the analysis of the internal consistency 

of the scale

The scale, composed of 18 items, had a Cronbach 

alpha equal to 0.876.

A principal component factor analysis, with a 

one-factor forced solution³, yielded an explained 

variance of 33.84%.

The items correlated with the factor in a range 

from 0.698 to 0.425.

Identification of threshold values   using ROC curves 

The ROC curves were verified separately for males 

and females, and were constructed considering the 

responses to items concerning the appearance of 

disturbs in the remote working period: In the smart 

working period, did any disturbance appear or be-

came accentuated, such as:

• Oculovisive (e.g., redness, burning, heaviness,  

or the like)?

• Musculoskeletal problems in the neck, shoulders, 

elbows or in the wrist-hand area?

• Musculoskeletal problems affecting the lumbar 

spine?

Positive cases were considered those who indicat-

3 The factor analysis was done on the items weighted according to gender, for the sole purpose of verifying the quality of a single-factor 
solution, and the fact that the correlations of the items with the factor were all greater than 0.4.

TYPE OF 
DISORDER

MALES FEMALES

THRESHOLD 
VALUE

SENSITIVITY 1- SPECIFICITY THRESHOLD 
VALUE

SENSITIVITY 1- SPECIFICITY

42 0,85 0,35 54 0,80 0,16

43 0,60 0,36 51 0,82 0,18

 
43 0,62 0,33 47 0,81 0,27

 Threshold values   for the scores on the scale for accentuation or appearance of disturbance

ed a frequency of disturbances "Yes, at least 3 days 

a week" or "Yes, every working day", and negative 

cases which indicated lower frequencies or no ac-

centuation or appearance.

All those who indicated a frequency of disturbances 

"Yes, at least 3 days a week" or "Yes, every work-

ing day", were considered as “positive cases”, while 

negative ones were those who indicated lower fre-

quencies of neither accentuation nor appearance.

Table 4 shows the threshold values   identified 

by analyzing the ROC curves for the male and  

female sample.

 

Analysis of variance

To explore possible relationships between the scores 

on the scale and the other available variables, ana-

lyzes of variance (ONE-WAY ANOVA) were carried 

out on the following variables: age, sex, duration of 

exposure, musculoskeletal pathologies, oculovis-

ual pathologies, metabolic pathologies, menopause, 

perception of work-related stress, difficulty of 

visual tasks, extra-professional activities with pos-

sible impacts on vision, extra-professional activ-
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ities with possible impacts on the musculoskeletal 

system. Tables 4 to 7 report the variables where a 

significant relationship was found (p< 0.05).

Eye disorders

Two groups were defined that had provided dif-

ferent answers to the question "Do you suffer from 

eye disease (for example, strabismus, glaucoma, 

ANSWER MEAN 

No 36,1

Yes 43,4

 Scores on the scale based on pre-existing eye disorders

SUM OF 
SQUARES

DF MEAN 
SQUARE

F SIG.

Between 
Groups

1810,144 1 1810,144 4,218 ,041

Within Groups 92694,100 216 429,139

Total 94504,244 217

 Anova on the scores on the scale with respect to the variable pre-existing eye diseases. 

chronic conjunctivitis, uncompensated retinop-

athy), or oculovisory dysfunction (vision defects 

or uncompensated ocular motility deficit)?", (an-

swers: “Yes" and “No”).

Metabolic disorders

Two groups were defined that had provided dif-

ferent answers to the question "Do you suffer from 

ANSWER MEAN 

No 36,6

Yes 46,9

 Scores on the scale based on pre-existing metabolic disorders.
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SUM OF 
SQUARES

DF MEAN 
SQAURE

F SIG.

Between 
Groups

1845,627 1 1845,627 4,302 ,039

Within Groups 92658,617 216 428,975

Total 94504,244 217

 Anova on the scores on the scale with respect to the variable pre-existing metabolic diseases. 

major chronic neurological, cardiovascular, auto-

immune diseases or diabetes, gout, thyroid disease 

or similar diseases?". (Answers: "No" and "Yes").

Perception of work-related stress

Four groups were defined that had provided differ-

ent answers to the question: “To what extent do you 

find the work you do stressful?” (answers: “Not at 

all stressful”, “Not stressful”, “Moderately stressful”, 

ANSWER MEAN 

Not stressing at all 43,3

Rarely stressing 31,5

Stressing 37,2

Very Stressing 54,2

 Scores on the scale based on pre-existing perception of work-related stress.
 

SUM OF 
SQUARES

DF MEAN 
SQUARE

F SIG.

Between 
Groups

5840,919 3 1946,973 4,699 ,003

Within Groups 88663,325 214 414,315

Total 94504,244 217

 Anova on the scores on the scale with respect to the variable perception of stress at work.

“Very stressful”). This item is taken from Li and 

Buckle's (2005) Quick Exposure Checklist (QEC) tool. 

Visual task difficulty

Four groups were defined that had provided dif-

ferent answers to the question "Do you do visual-

ly demanding tasks while you work?", (Answers: 

"Never (no need to see fine details)", "Occasionally 

(you need to see fine details less than once a day)”, 
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ANSWER MEAN 

Never 33,0

Rarely 33,8

Often 40,8

Continuously 45,7

Scores on the scale based on visual task difficulty.

SUM OF 
SQUARES

DF MEAN 
SQUARE

F SIG.

Between 
Groups

4035,210 3 1345,070 3,182 ,025

Within Groups 90469,035 214 422,752

Total 94504,244 217

 Anova on the scores on the scale with respect to the variable difficulty of the visual task. 

“Frequently (you need to see fine details several 

times a day)”, “Continuously (you need to see fine 

details almost continuously)”.

Discussion and limitations of  
the study
The sample had the peculiarity of having been con-

tacted in an unrepeatable historical and emergen-

cy moment, in which people were required to work 

from their homes due to measures of social distanc-

ing for the ongoing Covid-19 pandemic, without be-

ing able to anticipate this radical transformation. 

Therefore, it seems reasonable to assume that the 

scores collected are rather unfavorable due to the 

historical moment, and that they can constitute 

a benchmark for other conditions of use of the in-

strument. The main consideration of the results 

arises from the high prevalence of musculoskeletal 

disorders affecting the lumbosacral spine. In fact, 

the data relating to the 27.5% of workers suffering 

from lumbar disorder "at least twice a week" and 

the 8.7% "at least three times a week" (table 3) ap-

pears relevant in the light of a scientific literature 

which, dedicating itself to permanent video termi-

nals, has mainly encountered problems in the up-

per limbs and cervical spine (Wiktorin et al., 2002, 

Piccoli et al., 2013). 

The data could be explained by the incorrect pos-

tures assumed by home workers, mainly due to the 

unavailability of ergonomic chairs, an overall ad-

equate layout of the workstation, and the lack of 

targeted training. 

Data on the possible interaction with the percep-

tion of stress are consistent with studies that high-

light a relationship between stress and musculo-

skeletal disorders (Faucett et al., 1994, Marcus et 
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al., 1996, Siegrist, 2014, Hupke, 2020).

The ability of the instrument to discriminate be-

tween subjects reporting symptoms seems higher 

in the female sample for musculoskeletal disorders 

of the neck, shoulders, elbows, wrist, hand, and to a 

lesser extent for oculovisual disorders; however, it 

is the same for spinal disorders.

More extensive investigations are needed to con-

firm this finding and to deepen the data on specific 

risks and health consequences for remote workers. 

Further validation studies on larger samples are 

needed to better understand the characteristics of 

the scale, its ability to discriminate cases at risk, as 

well as interactions with other variables.

In the meantime, the tool seems to be of help in pro-

viding a first indication about subjects at risk, at 

the light of the existence of oculovisive pathologies, 

metabolic pathologies, difficulty of the visual task 

and perception of stress at work. For the use of this 

scale within a broader organizational risk assess-

ment process, see Bisio and Santucci (2021).

A possible development of the tool is calculating 

indices for different working environments or for 

operators who spend part of their working time 

at different times of the day; the results could be 

weighted by the percentages of time spent in the 

different conditions, thus reaching synthetic risk 

indices referring to the individual subjects.

One of the main limitations, which future stud-

ies on larger samples should overcome, is a better 

knowledge of the relationship between the scores 

on the scale and the appearance of different types 

of disorders (oculo visual, musculoskeletal, etc.).

Conclusions
In relation to the objectives of the study, the pro-

posed tool allowed an assessment of the risks deriv-

ing from a lack of ergonomic principles in the work 

at the video display terminal.

The developed scale showed sufficient internal 

consistency; it was possible to identify threshold 

values   aimed at identifying subjects at greater risk.

The data support the hypothesis of interactions be-

tween the scores on the scale and the preexistence 

of oculovisive or metabolic pathologies, the diffi-

culty of the task from a visual point of view and the 

perception of stress at work.

On the other hand, no interactions with the other 

controlled variables (age, sex, duration of exposure, 

musculoskeletal pathologies, visual difficulties, 

hobbies conducted in free time, menopause) were 

highlighted.
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Appendix 1. Items of the questionnaire and the multiplicative factors for the gender

READ NOW THE FOLLOWING 
STATEMENTS AND INDICATE HOW MUCH 

COEFFICIENTS FOR 
MALES

COEFFICIENTS FOR 
FEMALES

1. I have the possibility to work with the computer 
in front of me on a worktop

2,5 2,5

2. I can arrange the computer so that it receives the 
light from the side with respect to my position

2,5 2,5

on the screen
2,5 2,5

4. I have a table light which guarantees the correct 
adjustment of local brightness in case of need

1,5 1,5

5. The lighting system at my workstation allows for 
dimming of brightness

1,5 1,5

6. I am able to maintain a distance from the laptop 
greater than 50 cm

2,5 2,5

7. The surface of my worktop is clear, opaque and 2,0 2,0

8. I am able to take breaks, at least 15 minutes 
every 2 hours of activity at the VDT

2,5 2,5

9.I look away periodically, over 5 meters, to relax 
sight and eyes

2,5 2,5

10. I can adjust the brightness of the screen so that 
the colors are not very vivid

1,5 1,5

11.The chair I use is adjustable and allows me to 
maintain a correct posture (possibly in pair with the 
use of a pillow to support the lumbar part)

2,5 3,0

12. While working, I support at least half of my 
forearms on the work

2,0 2,5

13. While working, I keep the mouse on the work 
surface in line with my shoulder

2,0 3,0

14. I can comfortably arrange my legs under the 
worktop as there is enough space for them

2,5 2,5
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LEGGI ORA LE SEGUENTI AFFERMAZIONI 
E INDICA QUANTO DESCRIVONO LA TUA 

COEFFICIENTI PER 
I MASCHI

COEFFICIENTI PER  
LE FEMMINE

15. The top edge of the screen is a little lower than 
the 'height of my eyes

2,5 3,0

16. I periodically perform relaxation exercises for 
the spine

2,0 2,5

7. I use a mouse which is suitable for the size of 
my hand

2,0 3,0

18. I can change posture while working when I feel 
the need to (e.g. alternate the angle of the backrest, 
move my feet, etc.)

3,0 3,0

The response scale to each item is as follows:

• Absolutely no (0 points)

• Mostly no (1 points)

• Mostly yes (2 points)

• Absolutely yes (3 points)

The questionnaire must also contain questions 

about the gender of participants, so that the appro-

priate coefficients, reported in the table above, can 

be applied. The inclusion of other questions could 

also be considered to better target the interest in 

diagnostic investigation.
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