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Obiettivo: esaminare l'esperienza dell'utente 

dell'esoscheletro di supporto del braccio (ASE) 

nel tempo, identificare i fattori che 

contribuiscono all'intenzione di utilizzare l'ASE 

ed esplorare se l'uso dell'ASE può influenzare il 

numero di visite mediche. Metodi: uno studio 

longitudinale di 18 mesi con ASE (n = 65) e 

gruppi di controllo (n = 133) completato in nove 

stabilimenti di produzione automobilistica. 

Risultati: le risposte a sei domande 

sull'usabilità sono state piuttosto coerenti nel 

tempo. L'uso dell'ASE è percepito come efficace 

nel ridurre le sollecitazioni fisiche su spalle, collo 

e schiena. La prestazione lavorativa percepita, 

l'idoneità generale e il comfort sembravano 

essere determinanti chiave per l'intenzione di 

utilizzo dell'ASE. Sulla base delle visite mediche 

tra entrambi i gruppi, l’uso di ASE può ridurre la 

probabilità di tali visite. Conclusioni: questi 

risultati sul campo supportano il potenziale degli 

ASE come intervento ergonomico benefico, ma 

evidenziano anche la necessità di ulteriori 

ricerche sulla progettazione degli ASE, sui 

fattori che guidano l'intenzione all'uso e sui 

risultati sulla salute. 

Parole chiave: intervento ergonomico, 

lavoro in testa, studio prospettico, robot 

indossabile 

I disturbi muscoloscheletrici legati al lavoro degli 

arti superiori (UE-WMSD) rimangono un 

importante problema di salute sul lavoro. 

Negli Stati Uniti, nel 2019, il 7,6% dei casi di giorni 

lavorativi persi erano dovuti a problemi alla spalla 

legati al lavoro, con una media di 22 giorni 

lavorativi persi (cfr. una media di sette giorni 

lavorativi persi per problemi alla schiena).1 La 

spalla è tra le regioni del corpo che comportano il 

costo più elevato per le richieste di indennizzo dei 

lavoratori statunitensi in tutti i settori 2 e nella 

produzione automobilistica in particolare. 3 La 

letteratura epidemiologica indica che lo sviluppo di 

UE-WMSD è associato positivamente con 

esposizioni fisiche professionali come compiti 

ripetitivi, posture, sforzi energici e lavoro sopra la 

testa.4-6 Sebbene siano stati utilizzati diversi 

interventi per controllare tali esposizioni, può 

rappresentare una sfida importante ridurre o 

prevenire UE-WMSD per alcune attività lavorative, 

come attività di assemblaggio o manutenzione che 

richiedono elevazione prolungata/ripetitiva del 

braccio. 
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Clinical significance: In an 18-month study of 

arm-support exoskeleton (ASE) use in 

automotive manufacturing, usability responses 

were consistent over time and ASEs appeared 

effective in reducing physical demands. 

Perceived performance, and fit and comfort, 

were key determinants for ASE intention- to-

use. ASE use also may decrease the likelihood 

of a work-related medical visit. 
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La recente comparsa delle tecnologie 

dell’esoscheletro (EXO) offre un nuovo approccio 

di intervento. 

Gli EXO sono definiti come "un dispositivo 

indossabile che aumenta, abilita, assiste o 

migliora il movimento, la postura o l'attività fisica" 

dal Comitato tecnico internazionale ASTM su 

esoscheletri ed esoscheletri (ASTM F48).7 

Un'applicazione professionale comune è 

l'armatura esoscheletri di supporto (ASE), 

progettati per ridurre le sollecitazioni fisiche sulla 

spalla. Revisioni recenti sottolineano che 

l'efficacia degli ASE è ben supportata da numerosi 

studi trasversali condotti in laboratorio.8,9 Infatti, 

molti studi hanno dimostrato che l'uso di un ASE 

può ridurre l'attività muscolare della spalla (ad 

esempio, i gruppi muscolari deltoide e trapezio) , 

sforzo percepito e affaticamento muscolare 

localizzato.10-14 Entrambe le revisioni, tuttavia, 

hanno evidenziato anche la mancanza di prove 

forti sull'efficacia e l'idoneità degli ASE sulla base 

di studi sul campo a lungo termine. 

Sebbene siano ancora molto più scarsi 

rispetto agli studi di laboratorio, un numero 

crescente di studi ha riportato risultati derivanti 

dall’utilizzo di ASE in contesti sul campo.15-21 

Questi studi generalmente hanno supportato i 

risultati di studi di laboratorio, dimostrando che 

l’utilizzo di un ASE può ridurre le prestazioni 

fisiche. sollecitazioni sulla spalla (ad esempio, 

ridotta attività muscolare nella regione della spalla, 

disagio/fatica percepita). È interessante notare, 

tuttavia, che De Bock et al.19 hanno confrontato gli 

impatti dell'utilizzo di un ASE tra il laboratorio e gli 

ambienti di lavoro reali, scoprendo che l'entità 

degli effetti benefici dell'uso dell'ASE era inferiore 

in quest'ultimo. Abbiamo anche osservato impatti 

positivi relativamente piccoli dell'utilizzo di un ASE 

sul disagio al collo e alle spalle durante un test sul 

campo di 18 mesi in un ambiente di assemblaggio 

automobilistico,21 che contrasta con benefici più 

sostanziali ottenuti in precedenti studi di 

laboratorio che hanno esaminato lo stesso o altri 

ASE.10,22 

Precedenti studi sul campo hanno anche 

rivelato problemi di usabilità e sicurezza che 

spesso non erano completamente identificati o 

compresi dagli studi di laboratorio. Tali 

preoccupazioni includono la difficoltà nel percepire 

i carichi immediatamente dopo aver tolto l'EXO16 

e l'importanza del comfort termico.15 Inoltre, 

http://www.joem.org/
mailto:(nussbaum@vt.edu
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Amandels et al.23 hanno esaminato un 

esoscheletro con supporto per la schiena (BSE) 

in un'officina di produzione e hanno suggerito che 

il disagio derivante dall'indossare l'ESB supera i 

benefici effetti. Hanno attribuito questo al fatto 

che i lavoratori svolgono compiti diversi (cioè non 

solo sollevamenti) e che un ambiente di lavoro 

reale può essere più impegnativo di un tipico 

laboratorio (ad esempio, calore, rumore, 

pressione di lavoro). Hensel e Keil24 hanno notato 

che l'utilizzo di un BSE può costituire una 

distrazione durante i compiti ausiliari, 

influenzando negativamente l'usabilità percepita 

e l'accettazione da parte dell'utente (cioè 

l'intenzione di utilizzo). Questi studi suggeriscono 

che esiste una sfida nell'ottenere l'accettazione 

da parte degli utenti con una BSE sul campo. 

Se i lavoratori accetteranno un ASE, 

tuttavia, è una questione fondamentale per 

promuoverne l’uso sul campo, 

indipendentemente dall’efficacia di un ASE nel 

ridurre le esigenze fisiche. Alcuni studi sul 

campo hanno indicato che l'utilità percepita e il 

comfort di un EXO sono determinanti chiave.24-

26 Tuttavia, i risultati di questi studi si basavano 

sulle esperienze degli utenti con un EXO che 

variava da meno di 1 ora a un periodo di 4 

settimane. È importante sottolineare che 

nessuno di questi studi o studi correlati ha 

ancora riportato se l’uso dell’ASE può portare 

alla riduzione degli infortuni. Pertanto, sono 

necessarie valutazioni a lungo termine per 

comprendere se l'usabilità percepita e le 

opinioni relative all'utilizzo dell'ASE 
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sono stabili nel tempo e per esplorare i risultati 

sulla salute con l’uso dell’ASE. Per rispondere a 

queste esigenze, abbiamo condotto uno studio 

prospettico e controllato sul campo utilizzando 

un ASE tra i lavoratori di diversi impianti di 

assemblaggio automobilistico, per un periodo di 

18 mesi. Questo disegno prospettico ci ha 

permesso di esaminare l'esperienza dell'utente 

ASE nel tempo, identificare i fattori che 

contribuiscono all'intenzione di utilizzare l'ASE 

ed esplorare se l'uso dell'ASE può contribuire a 

risultati positivi sulla salute. 

 

METODI 

La raccolta dei dati è avvenuta nel corso di 18 

mesi come parte di uno studio più ampio che 

prevedeva una collaborazione tra ricercatori 

accademici e specialisti di ingegneria ed 

ergonomia presso un grande produttore 

automobilistico nordamericano. Questo studio è 

stato esaminato e approvato dal Comitato 

congiunto nazionale per la salute e la sicurezza 

UAW/Ford e dall'Institutional Review Board del 

Virginia Tech. Una descrizione dettagliata dei 

partecipanti, del disegno sperimentale e delle 

procedure può essere trovata in un documento 

allegato21; pertanto, di seguito viene fornita solo 

una panoramica. 

Participanti 

Tutti i partecipanti erano operatori di 

assemblaggio finale che lavoravano 

quotidianamente su una linea aerea e che 

eseguivano lavori di assemblaggio dal basso 

sulla sottoscocca di un veicolo. I partecipanti 

sono stati reclutati da nove stabilimenti di 

produzione automobilistica nel Nord America e 

hanno partecipato tra aprile 2018 e dicembre 

2019. Un totale di 65 e 133 partecipanti sono stati 

reclutati su base volontaria rispettivamente in un 

gruppo ASE e in un gruppo di controllo. Si sono 

verificati ritiri dallo studio, principalmente per 

trasferimenti di lavoro a lavori non generali o 

perdita di interesse, e hanno coinvolto 24 

partecipanti (36,9%) nel gruppo ASE e 50 

(37,6%). Inoltre, due impianti di produzione 

hanno subito importanti modifiche poco dopo 

l’inizio dello studio, e i dati di questi impianti sono 

stati esclusi da ulteriori analisi. Pertanto, nelle 

analisi finali, abbiamo incluso un totale di 41 

partecipanti nel gruppo ASE (30 uomini, 3 donne 

e 8 non segnalati) e 83 nel gruppo di controllo 

(47 uomini, 14 donne e 22 non segnalati). Le 

rispettive medie (intervallo interquartile: da Q3 a 

Q1) di età, massa corporea e statura erano 38,0 

(15,0) anni, 83,9 (21,5) kg e 1,79 (0,1) m per il 

gruppo ASE; e 38 (15) anni, 86,2 (23,5) kg e 1,75 

(0,10) m per il gruppo di controllo. 

Progettazione e procedure sperimentali 

Per ottenere dati in situ riguardanti l'uso dell'ASE è 

stato utilizzato un disegno di ricerca longitudinale 

e controllato. Le risposte percettive sono state 

raccolte tramite questionari, descritti di seguito, al 

basale (ovvero, il giorno in cui è iniziata la 

partecipazione, senza utilizzo di ASE), e di nuovo 

a quattro tappe fondamentali dopo il basale, in 

particolare dopo 1, 6, 12 e 18 mesi (ovvero, M1, 

M6, M12 e M18). I dati del questionario sono stati 

ottenuti da specialisti locali di ergonomia in 

corrispondenza delle quattro tappe fondamentali. 

Se i partecipanti non erano disponibili il giorno 

della raccolta dei dati, veniva tentata la raccolta di 

follow-up. L'ASE utilizzato da ciascun partecipante 

era l'EksoVest (Ekso Bionics, Inc., Richmond, CA; 

massa unitaria 4,3 kg; Fig. 1). Questo ASE 

includeva un cuscino per il collo a forma di U e 

imbottiture per la schiena e poteva essere regolato 

in termini di lunghezza del tronco, lunghezza della 

cintura in vita e dimensione del polsino.  

FIGURA 1. Esempio di un operatore di 

assemblaggio che esegue un'attività mentre utilizza 

EksoVest.27 
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Raccolta Dati 

Ad ogni traguardo, ai partecipanti è stato chiesto 

di rispondere alle domande elencate di seguito 

relative all'usabilità, utilizzando una scala da 0 a 

10; le domande sono state modificate rispetto a 

studi precedenti.28,29 È stato inoltre chiesto loro di 

fornire un feedback aperto a ciascuna domanda 

tranne quella riguardante il comfort termico: 

 

• Vestibilità e comfort complessivi: "Qual è la 

tua percezione della vestibilità e del comfort 

complessivi dell'esoscheletro durante 

l'esecuzione del tuo lavoro?": 0 = nessun 

disagio e 10 = massimo disagio. 

• Comfort termico: "Qual è la tua percezione 

tipica del comfort termico (e/o della 

sensazione di sudorazione)?": 0 = nessun 

disagio e 10 = massimo disagio. 

• Equilibrio percepito: "Qual è la tua 

percezione dell'equilibrio (o qualsiasi altra 

cosa?") senso di squilibrio) durante 

l’utilizzo dell’esoscheletro’’: 0=perfetto 

bilanciato e 10= fuori equilibrio 

• Gamma di movimento percepita (ROM): 

"Ritieni che la tua gamma di movimento sia 

stata limitata durante l'utilizzo 

dell'esoscheletro": 0 = nessuna limitazione 

e 10 = estremamente limitante. 

• Sicurezza lavorativa complessiva 

percepita: "Quando usi l'esoscheletro per 

svolgere il tuo lavoro, come ritieni che ciò 

abbia influito sulla tua sicurezza 

complessiva": 0 sostanzialmente meno 

sicuro, 5 nessuna differenza e 10 

sostanzialmente più sicuro. 

• Prestazione lavorativa percepita: “Nel 

complesso, l’uso dell’esoscheletro influisce 

positivamente o negativamente sulle tue 

prestazioni?”: 0 sostanzialmente peggiore, 

5 nessuna differenza e 10 sostanzialmente 

migliore. 
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Ai partecipanti è stato inoltre chiesto di 

rispondere a tre domande a risposta aperta: 

“Cosa ti piace di più dell’esoscheletro?” (Mi 

piace); ‘‘Cosa ti piace meno 

dell’esoscheletro?’’ (Non mi piace); e “Se 

potessi cambiare qualcosa riguardo 

all’esoscheletro, cosa cambieresti?” 

(Cambiamento). A M12 e M18, ai partecipanti 

è stato chiesto di condividere le loro sensazioni 

generali riguardo all'esoscheletro (positivo, 

neutro o negativo) e di indicare la loro 

intenzione di usarlo in futuro ("sì" o "no", anche 

se alcuni riportato ''forse''). Tra gli intervistati a 

questa domanda sull'intenzione, tre 

partecipanti hanno fornito risposte ad entrambi 

i traguardi e le loro risposte erano coerenti. 

Pertanto, abbiamo incluso nell’analisi solo le 

loro prime risposte. Il questionario utilizzato è 

presentato nell'Appendice A, http://link-

s.lww.com/JOM/B37. 

Durante tutto il periodo di studio, il 

personale sanitario sul lavoro della struttura ha 

registrato tutte le visite mediche effettuate 

all'infermiere in loco, seguendo il processo 

standard di gestione della salute e sicurezza 

sul lavoro e degli infortuni. Le prime visite 

lavorative (FTOV) sono state incluse per 

ulteriori analisi solo se la preoccupazione 

segnalata era classificata come correlata 

all'"ergonomia" (cioè associata a 

distorsioni/stiramenti) nell'arto superiore o 

nella schiena. Abbiamo escluso qualsiasi 

incidente che coinvolga le dita. Nei sette siti 

della struttura e nel periodo di 18 mesi, sono 

state registrate un totale di 41 e sei visite 

mediche rispettivamente nei gruppi di controllo 

e ASE. Le parti del corpo più comuni riportate 

in queste visite erano la spalla e il polso 

(vedere Appendice B per i dettagli, 

http://links.lww.com/JOM/B37). Nessuna delle 

visite incluse ha comportato una perdita di 

giorni lavorativi. Si noti che il tasso più ampio 

del settore di casi di perdita di giornate 

lavorative a causa di sforzo eccessivo e 

reazioni fisiche era di 105 per 10.000 

dipendenti a tempo pieno nella produzione 

automobilistica. 30 

 

Analisi Statistica 

Tutte le analisi statistiche sono state 

condotte sui dati del gruppo ASE, salvo diversa 

indicazione, utilizzando il software R.31 Data la 

natura esplorativa del lavoro, la significatività 

statistica è stata determinata a P <0,1. Per 

valutare i cambiamenti temporali nelle risposte 

a ciascuna delle domande relative all'usabilità, 

separare la stima generalizzata le equazioni 

(GEE) erano adatte. Questi modelli includevano 

il tempo, la struttura e la loro interazione come 

variabili predittive, insieme all’età, alla massa 

corporea, alla statura e alla stagione 

calda/fredda come covariate. Abbiamo eseguito 

GEE utilizzando dati imputati utilizzando la 

funzione geeglm.32 Approssimativamente, il 

40% delle risposte alle domande sull'usabilità 

sono mancate a causa del ritiro e 

dell'indisponibilità dei partecipanti. Per risolvere 

questo problema, abbiamo utilizzato 

l'imputazione multipla multivariata con 

bootstrap. Abbiamo imputato le risposte alle 

domande relative all'usabilità generando 2000 

set di dati completati utilizzando la funzione 

bootMice nel pacchetto bootImpute.33 

Successivamente, abbiamo adattato GEE 

separati su ciascun set di dati imputati e 

combinato i coefficienti stimati e gli errori 

standard utilizzando la funzione 

bootImputeAnalyse in il pacchetto. Si noti che 

abbiamo considerato le risposte alle domande 

relative all'usabilità (cioè scale da 0 a 10) come 

una scala a intervalli.34 Il feedback aperto è 

stato inizialmente esplorato utilizzando il 

pacchetto tidytext35 per identificare le parole ad 

alta frequenza. Quindi, il feedback letterale 

insieme alle parole ad alta frequenza sono stati 

esaminati e classificati dall'autore principale. 

Per ciascuna domanda sono state riepilogate le 

categorie identificate. 

 

Per esaminare la misura in cui le risposte 

all'usabilità- La domanda correlata era 

associata all'intenzione di utilizzare l'ASE 

(Sì/No), è stata eseguita un'analisi di 

regressione logistica multipla sui dati originali 

(cioè non imputati). Abbiamo utilizzato i valori 

mediani delle risposte a ciascuna domanda 

relativa all'usabilità attraverso le tappe 

fondamentali come input (a causa dei dati 

mancanti). Le risposte alla domanda sul saldo 

erano generalmente vicine allo zero, quindi era 



CE: ; JOEM/JOEM-21-9304; Total nos of Pages: 10; 

JOEM-21-9304 

 

  7  

adatto un modello di regressione logistica, 

includendo tutte le domande relative all'usabilità 

(eccetto il saldo) come variabili esplicative. Si 

noti che tre partecipanti hanno riferito “forse” e 

le loro risposte sono state escluse. Per integrare 

i risultati della regressione logistica multipla, è 

stata eseguita un'analisi dell'albero decisionale 

per identificare potenziali percorsi decisionali 

che contribuiscono all'intenzione di utilizzare 

l'ASE, utilizzando la funzione albero delle 

interferenze condizionali (ctree) del pacchetto 

delle parti.36 Data la natura esplicativa di 

quest'ultimo analisi, è stato utilizzato ctree 

poiché utilizza procedure di inferenza statistica 

durante la suddivisione per: (1) evitare di 

selezionare un predittore che massimizza la 

separazione (cioè fonte di potenziale 

distorsione da selezione); (2) accogliere tutti i 

tipi di risposte e variabili esplicative; e (3) 

correggere per test multipli su diversi predittori. 

Abbiamo anche esplorato se l’utilizzo 

dell’ASE abbia influenzato il numero di visite 

mediche durante il periodo di studio. Come 

sopra annotato, inclusi in questa analisi sono 

stati solo gli incidenti associati a 

distorsioni/stiramenti. È stata eseguita 

un'analisi di regressione dei rischi proporzionali 

multipli di Cox per stimare i rapporti di rischio 

per le visite mediche tra i gruppi ASE e di 

controllo, utilizzando la funzione coxph, 37 

includendo età, massa corporea e statura come 

covariate. Nei casi di visite mediche multiple è 

stata utilizzata la formulazione del gap time; il 

gap time è il tempo trascorso dall'evento 

precedente e l'indice temporale viene azzerato 

dopo l'evento.38 L'ipotesi di un rischio 

proporzionale è stata esaminata utilizzando i 

residui di Schoenfeld scalati,39 e questa ipotesi 

è stata soddisfatta. 

RISULTATI 

Risposte a domande relative all'uso 

Un riepilogo dei risultati GEE è presentato 

nell’Appendice C, 

http://links.lww.com/JOM/B37, e le risposte 

longitudinali alle domande sono mostrate nella 

Fig. 2. In generale, le risposte a tutte le 

domande sono rimaste statisticamente coerenti 

nel tempo e in tutte le strutture, con 

un’eccezione. Per quanto riguarda quest'ultimo, 

le risposte alla domanda sul ROM percepito 

hanno avuto un'intercetta significativamente più 

alta per la struttura S2, rispetto al riferimento 

(cioè, struttura S1; Appendice C, 

http://links.lww.com/JOM/B37). In media, i 

partecipanti hanno indicato preoccupazioni 

minori sull’idoneità generale e sul disagio, 

preoccupazioni da moderate ad alte riguardo al 

disagio termico, preoccupazioni minime 

sull’equilibrio, preoccupazioni minori sul ROM 

percepito, sicurezza percepita equivalente o 

leggermente migliore e prestazioni lavorative 

percepite leggermente migliori. 

Le cinque categorie più frequenti di 

commenti ottenuti per ciascuna delle domande 

relative all'usabilità sono presentate nella 

Tabella 1, insieme ai rispettivi esempi. Le 

categorie con la stessa frequenza sono state 

contate una volta e non sono stati fatti 

commenti per la domanda sul comfort termico. 

 

 

Feedback a risposta aperta 

La Figura 3 mostra le cinque categorie 

più frequenti di commenti ottenuti da ciascuna 

delle domande a risposta aperta (Mi piace, 

Non mi piace e Cambia). La maggior parte dei 

commenti (64,1%) dalla domanda Mi piace ha 

indicato che ai partecipanti è piaciuto il 

supporto del braccio fornito dall'esoscheletro e 

la relativa riduzione dello sforzo/disagio della 

spalla e di altre parti del corpo (ad esempio 

braccio, schiena e collo). Le categorie di 

commenti ottenuti dalle domande Non mi 

piace e Cambiamento erano piuttosto simili e 

sembrava che i partecipanti dessero priorità al 

miglioramento degli aspetti legati 

all'adattamento e al comfort dell'ASE. Le 

cinque categorie più frequenti riguardanti il 

cambiamento riguardavano il miglioramento 

del disagio termico, il bracciale, l'ingombro, il 

peso ASE e la struttura rigida del tronco. 

Queste categorie sono state seguite 

migliorando il tempo per indossare e togliere 

l'ASE (5,5%), il ROM (5,5%) e il comfort della 

cintura (4,3%). 

 

Intenzione di utilizzo ASE 

Sedici partecipanti hanno risposto "sì" riguardo 

alla loro futura intenzione di utilizzare l'ASE e 

11 hanno risposto "no". La tabella 2 fornisce i 
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risultati dell'analisi di regressione logistica che 

ha esaminato i contributi delle risposte alle 

domande relative all'usabilità (tranne la 

questione del bilanciamento) all'intenzione di 

utilizzo. La prestazione lavorativa percepita era 

l’unico predittore statisticamente significativo. Il 

coefficiente del modello ha indicato che le 

probabilità di utilizzare l’ASE aumentano del 

179% per un aumento unitario della 

prestazione lavorativa percepita. 

La figura 4 mostra l'albero decisionale 

generato per identificare i fattori che 

contribuiscono all'intenzione di utilizzare 

l'ambiente del servizio app. Questo albero è 

composto da cinque nodi, il cui nodo radice è 

"Prestazioni lavorative percepite". Quando le 

prestazioni lavorative percepite erano inferiori o 

uguali a 6,5, il 70% degli intervistati ha riferito 

di non avere intenzione di utilizzare l'ASE. 

Quando la prestazione lavorativa percepita era 

superiore a 6,5, tutti gli intervistati che avevano 

una risposta relativa all’idoneità generale e al 

comfort inferiore o uguale a 4,7 hanno riferito 

“Sì” per quanto riguarda l’intenzione di utilizzo. 

Quando la vestibilità e il comfort complessivi 

erano superiori a 4,7, solo il 60% degli 

intervistati ha dichiarato "Sì" riguardo 

all'intenzione di utilizzo. 

 

Visite Mediche 

I risultati dell'analisi di regressione dei 

rischi proporzionali di Cox sono mostrati in Fig. 5. 

La probabilità di una visita medica era influenzata 

in modo significativo dall'età (P 0,03, rapporto di 

rischio 0,95) e dall'uso di EXO (P 0,09, rapporto 

di rischio 0,48). La probabilità di effettuare una 

visita medica diminuiva del 5% con l'aumento 

unitario dell'età e del 52% quando veniva 

utilizzato l'ASE. Le curve di sopravvivenza sono 

mostrate in Fig. 5; la sopravvivenza mediana è 

stata di 580 giorni per il gruppo di controllo e 

questo livello non è stato raggiunto per il gruppo 

ASE. 

DIBATTITO 

Abbiamo esaminato diverse risposte 

relative all'uso di un ambiente del servizio app 

in un ambiente di produzione automobilistica 

per un periodo di 18 mesi. Le risposte degli 

utenti ASE alle sei domande relative 

all'usabilità sono rimaste piuttosto coerenti nel 

tempo (Fig. 2). Il feedback dei partecipanti ha 

indicato che l'utilizzo di un ASE è stato 

percepito efficace nel ridurre le sollecitazioni 

fisiche sulle spalle (e possibilmente sul collo 

e/o sulla schiena) durante l'effettivo 

assemblaggio automobilistico. 

Il feedback dei partecipanti, tuttavia, ha 

evidenziato preoccupazioni relative alla 

progettazione dell'ASE utilizzato nello studio (ad 

esempio, profilo, peso) e alla sua interfaccia 

fisica con i segmenti del corpo dell'utente (ad 

esempio, polsino, cintura in vita). I fattori chiave 

determinanti dell’intenzione d’uso 

dell’esoscheletro sembravano coinvolgere le 

prestazioni percepite, nonché la vestibilità e il 

comfort complessivi. Sono state inoltre ottenute 

informazioni che suggerivano la possibilità che 

l'uso dell'ASE diminuisse la probabilità di un 

incidente medico correlato al lavoro. Ciascuno di 

questi risultati principali verrà discusso 

successivamente in maggiore dettaglio. 
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FIGURA 2. Risposte longitudinali alle domande relative all'usabilità riguardanti l'uso dell'ASE. Per 
domande su comfort e vestibilità complessivi, comfort termico, equilibrio percepito e range di movimento 
percepito (ROM), le risposte andavano da 0 a 10 e un valore più alto è peggiore. Per le domande sulla 
sicurezza percepita in generale e sulla prestazione lavorativa percepita, le risposte variavano da 0 a 10, 
con 0 = sostanzialmente meno sicuro (o peggiore), 5 = nessuna differenza e 10 = sostanzialmente più 
sicuro (o migliore). Le barre di errore indicano intervalli di confidenza al 95%. ASE, esoscheletro di 
supporto del braccio. 
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TABELLA 1 
Le cinque categorie più frequenti dei commenti ottenuti da ciascuna domanda relativa all'uso  

 

Le cinque categorie più frequenti Esempi di commenti 

 Vestibilità e 
comfort 
complessivi 
(n = 109) 

 
 
 

 
Equilibrio 

percepito 
(n = 14) 

 
Polsino da braccio 
(25.7%) 
Caldo (18.3%) 
Sfregamento/scavo nel 
corpo (11.9%) Cintura 
(11.9%) 
Sensazione di rigidità 
(8.3%) 
Ingombro (7.3%) 
Percentuale contabilizzata 
per = 83.5% Piegarsi in 
avanti (71.5%) 
Torsione del tronco 
(14.3%) 
Equilibrio mediolaterale 
(7.1%) 
Accovacciarsi (7.1%) 
Percentuale contabilizzata 
per =  100% 

 
Sfregamenti sulla parte superiore del 
braccio dentro/dal polsino Molto caldo 
durante i mesi estivi 
L'ASE sfrega la schiena e/o le spalle.  
È necessaria più imbottitura nella cintura 
in vita 
Sembra rigido/rigido: non riesce a 
ruotare il tronco o ad estendere 
completamente la schiena 
Necessità di essere più consapevoli 
dell'ambiente circostante Piegarsi in 
avanti o rialzarsi Girarsi rapidamente o 
ruotare per afferrare una parte  
Sentirsi sbilanciati lateralmente 
Accovacciarsi su una superficie inclinata 

ROM percepita (n =83)
 Allungamento 
(38.5%) 

Piegatura del tronco 
(37.4%) 
Torsione del tronco 
(14.5%) 
Accovacciarsi (4.8%) 
Movimento del 
braccio (2.4%) 
Allungamento (2.4%) 
Percentuale contabilizzata 
per =100% 

Allungarsi in avanti, 
all'indietro o attraverso il 
corpo Piegarsi in avanti per 
avvicinare/a terra le parti 
Ruotare il tronco (sentirsi 
rigido) 
Leggera necessità di 
regolare i movimenti del 
braccio durante l'esecuzione 
del lavoro 

Sicurezza 
complessiva 
percepita 

(n =46) 
 
 
 
 
 
 

Prestazione 
lavorativa 
percepita 

(n = 87) 

Pericoli di intralcio (34.8%) 
Hai meno probabilità di avere 
un infortunio alla spalla 
(15.2%)  
Meno sforzo sulle spalle (e sulla 
schiena) (13.1%) ingombro 
(11.0%) 
Aiuta con la postura (11.0%) 
Meno probabilità di far cadere 
materiali grazie all'assistenza della 
spalla (6.5%) 

Percentuale contabilizzata per = 
91.6% 
Meno dolore alla spalla (e al 
braccio/collo) (21.8%) Meno 
Fatica (20.7%) 

Assistenza sul braccio (19.5%) 
Meno sforzo sulla spalla (e sul collo) 
(12.6%) Impossibile muoversi 
rapidamente (5.8%) 

 
Percentuale contabilizzata per = 80.4% 
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Temi che 
l'ASE possa 
impigliarsi 
nei veicoli o 
nel gancio 
di una 
pistola. 
Meno 
probabilità 
di avere 

lesioni alla spalla 
Meno affaticamento, dolori o 
dolori alle spalle e/o alla 
schiena. Sensazione di 
tensione nell'area di lavoro 
Migliorare/correggere le posture 
 

 
Può durare più a lungo e 
impiegare meno sforzi per 

svolgere la stessa quantità di lavoro 
L'assistenza extra sul braccio elimina 
dolori e dolori.  
È più facile inserire gli scudi in 
posizione 
Meno dolore alle spalle e al collo e 
meno stanchezza 
Senti che ci vuole più tempo per 
completare un ciclo e che i movimenti 
sono rallentati 

  

I nella tabella, n è il numero totale di commenti, le percentuali rappresentano la frequenza relativa 

dei commenti in ciascuna categoria e la percentuale rappresentata è la percentuale totale 

rappresentata dalle cinque categorie più frequenti.  

 

Efficacia di un ASE nel ridurre le richieste 
fisiche sulla spalla e su altre parti del corpo 

Gli studi esistenti in laboratorio e sul campo 
hanno dimostrato che l'uso di un ASE può ridurre 
l'attività muscolare nella regione della spalla, i 
costi metabolici e/o l'affaticamento durante il 
lavoro sopra la testa,10,14,40 sebbene l'entità di tali 
benefici sembri essere relativamente minore in 
studi sul campo rispetto a quelli in laboratorio.16,19 
Abbiamo anche riferito in precedenza che c'erano 
punteggi di disagio muscoloscheletrico solo 
leggermente inferiori riportati per il collo e la 
spalla in un gruppo che utilizzava un ASE 
(rispetto a nessun ASE) durante il lavoro di 
assemblaggio automobilistico.21 I risultati attuali 
concordano con quei rapporti precedenti, in 
quanto gli attuali partecipanti hanno riportato la 
stessa o leggermente migliore sicurezza 
percepita e prestazioni lavorative utilizzando un 
ASE (Fig. 2). I commenti dei partecipanti hanno 
indicato che, con l'assistenza dell'ASE, si 
sentivano meno propensi a subire un infortunio, 
avevano meno sforzo e/o dolore alla spalla e 
potevano lavorare più a lungo con meno sforzo. 

  Infatti, l'assistenza dell'ASE e i relativi 
benefici sono stati gli aspetti dell'ASE che più sono 
piaciuti (Fig. 3), a sostegno del fatto che gli utenti 
(cioè i veri addetti al montaggio) hanno percepito 
benefici in termini di riduzione dello sforzo e 
dell'affaticamento della spalla durante il loro lavoro 
quotidiano. Inoltre, i risultati attuali supportano il 
fatto  

 

che l’uso dell’ASE può avere effetti benefici su altre 
regioni del corpo, come il collo e la schiena. Meno 
sforzo/dolore al braccio, alla schiena e/o al collo è 
stato un aspetto apprezzato dai partecipanti 
nell'utilizzo dell'ASE (Fig. 3). Smets15 ha riportato 
un risultato simile, ovvero che c'era meno disagio 
legato al lavoro su spalle, braccia, collo e schiena 
dopo un uso regolare dello stesso ASE qui 
esaminato. Mentre una riduzione della 
tensione/dolore percepito sul collo può essere 
attribuita al cuscino per il collo incluso con l'ASE, 
Hefferle et al.18 hanno esaminato due ASE senza 
cuscino per il collo e hanno riscontrato una 
riduzione significativa della tensione percepita sul 
collo durante il lavoro automobilistico. Uno studio di 
meta-analisi di Baer et al9 ha dimostrato che l'uso 
di un ASE riduce significativamente le richieste 
fisiche (ad esempio, lo sforzo percepito) nella 
muscolatura che circonda e/o attraversa 
l'articolazione della spalla (ad esempio, collo, parte 
superiore delle braccia, spalla). La loro meta-analisi 
non ha rilevato una riduzione significativa della 
tensione percepita sulla schiena, tuttavia diversi 
studi hanno riportato riduzioni dell'attività degli 
estensori posteriori e/o della tensione percepita 
con l'uso dell'ASE.15,16,18,41 Kim et al.41 hanno 
discusso il potenziale supporto posturale fornito 
dalla struttura rigida di un ASE, che potrebbe 
aiutare a mantenere posture più neutre del tronco 
durante il lavoro. In effetti, i partecipanti attuali 
hanno commentato che l’ASE li ha aiutati con le 
loro posture, anche se un cambiamento comune 
che i partecipanti desideravano era essere più 
flessibili sulla schiena. 
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FIGURA 3. Cinque le categorie più frequenti di commenti ottenuti in risposta alle seguenti domande: 
“Cosa ti piace di più dell’esoscheletro?” (Mi piace); ‘‘Cosa ti piace meno dell’esoscheletro?’’ (Non mi 
piace); e “Se potessi cambiare qualcosa riguardo all’esoscheletro, cosa cambieresti?” (Cambiamento). I 
valori percentuali rappresentano le frequenze relative dei commenti per ciascuna categoria. 

 

Preoccupazioni sulla progettazione ASE e 
sull'interfaccia fisica 

I risultati di diversi studi precedenti indicano che il 
comfort fisico quando si indossa un esoscheletro 
è un fattore chiave che influenza l'accettazione da 
parte dell'utente e l'intenzione di utilizzarlo.24,26,42 
La vestibilità e il comfort sono importanti affinché 
l'esoscheletro funzioni correttamente e affinché 
l'utente lo utilizzi. comodamente per una lunga 
durata. Nel presente studio, i commenti dei 
partecipanti sulla vestibilità e sul comfort 
complessivi hanno evidenziato preoccupazioni 
specifiche riguardanti il polsino, la cintura in vita e 
il pannello/piastra in rete posteriore (Tabella 1; 
Fig. 1). I primi due sono interfacce fisiche che 
trasmettono/distribuiscono le forze esterne 
dall'ASE alla parte del corpo corrispondente. I 
problemi di idoneità sembravano aver causato 
punti caldi di disagio dovuti a sfregamenti, 
sfregamenti e ad alta pressione localizzata. La 
struttura posteriore dell'ASE era rigidamente 
collegata alla cintura in vita, quindi il pannello 
posteriore in rete non seguiva da vicino il 
movimento del tronco dell'utente. Sembra che 

questa limitazione abbia causato 
sfregamenti/scavi sulla schiena dell'utente a 
causa dei movimenti relativi tra il tronco dell'utente 
e il pannello in rete posteriore. La struttura rigida 
della schiena era una delle ragioni principali per 
cui i partecipanti si sentivano rigidi durante il 
movimento, sebbene i partecipanti abbiano anche 
commentato favorevolmente la correzione ed il 
supporto posturale fornito da questa struttura. 

I partecipanti hanno inoltre espresso 
preoccupazioni circa l'ingombro aggiuntivo dovuto 
ai componenti dell'ASE (ad esempio, le 
articolazioni sporgenti delle spalle dell'ASE) e il 
peso del dispositivo (nota: la massa unitaria 
dell'ASE testata era di 4,3 kg). L'ingombro, in 
particolare, sembrava una delle principali fonti di 
problemi di sicurezza, come il rischio di intoppi. Va 
notato che diversi ASE utilizzano approcci di 
progettazione diversi, che coinvolgono "impronte" 
relativamente più grandi o piccole e che 
l'EksoVest testato qui è stato da allora interrotto e 
sostituito con una nuova versione che ha un 
design più minimale (ad esempio, l'articolazione 
della spalla meccanismo è stato riprogettato per 
avere un ingombro fisico minore). 
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TABELLA 2. Risultati della regressione logistica degli effetti di diversi fattori sull'intenzione di utilizzare 
l'esoscheletro di supporto del braccio 

 

 b Odds Ratio 95% CI P 

Intercettare –0.93 0.39 –7.78, 5.98 0.78 
Vestibilità e comfort 
complessivi 

–0.19 0.83 –1.09, 0.66 0.65 

Comfort termico –0.08 0.92 –0.73, 0.52 0.79 
Percezione ROM –0.16 0.85 -0.88, 0.46 0.61 
Sicurezza complessiva 
percepita 

–0.62 0.54 –1.92, 0.26 0.24 

Prestazione lavorativa 
percepita 
 

1.02 2.79 0.32, 2.16 0.02 

ASE, esoscheletro di supporto del braccio; CI, intervallo di confidenza; ROM, raggio di 
movimento. 
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FIGURA 4. Albero 
decisionale per identificare 
i fattori che influenzano 
l'intenzione di utilizzare 
l'ambiente del servizio app 
(Sì vs No). Il nodo radice 
della prestazione 
lavorativa percepita si 
estende fino ai nodi foglia 
(terminali). I nodi foglia 
mostrano la proporzione 
delle risposte Sì (Y) e No 
(N). ASE, esoscheletro di 
supporto del braccio. 
 
 

Per comprendere il comfort, diversi studi 
hanno quantificato le forze/pressioni di interazione 
sull’interfaccia utente-esoscheletro o valutato le 
pressioni di contatto con diversi design o materiali 
dell’interfaccia fisica.43-47 Levesque et al,43 in 
particolare, hanno offerto diversi design 
dell’interfaccia 
raccomandazioni, tra 
cui un bracciale in 
grado di accogliere 
un'ampia variabilità 
inter e intra-soggetto 
nella forma e nelle 
dimensioni degli arti, 
nonché cambiamenti 
dovuti alla contrazione 
muscolare, e che 
possa inclinarsi per 
mantenere un ampio 
contatto 
indipendentemente dai movimenti del segmento 
corporeo. Kozinc et al.45 hanno riferito che la 
tolleranza alla pressione è molto variabile tra gli 
individui e inferiore per le donne. 

Inoltre, a conoscenza degli autori, esiste una 

comprensione limitata della relazione tra comfort e 
rapporti di pressione quando si utilizzano tecnologie 
dell’esoscheletro per periodi relativamente lunghi. 
L’ampia variabilità interindividuale nelle 
forme/dimensioni degli arti e nelle soglie di 
pressione, e la mancanza di relazioni comfort-

pressione, suggeriscono che è difficile progettare 
interfacce fisiche confortevoli per un esoscheletro, 
e sono quindi raccomandate ulteriori ricerche. 

Intenzione di utilizzo ASE 
La prestazione lavorativa percepita sembrava 
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essere un fattore determinante dell'intenzione di 
utilizzo dell'ASE (Tabella 2); come notato in 
precedenza, un aumento unitario della 
prestazione lavorativa percepita (più alto è meglio) 
aumenta significativamente le probabilità di 
utilizzare l'ASE del 179%. L'adattamento e il 
comfort complessivi sono stati un altro importante 
fattore determinante dell'intenzione all'uso, basato 
sull'albero decisionale (Fig. 4). La prestazione 

lavorativa percepita può essere considerata come 
un indicatore dell’utilità percepita nel Modello di 
accettazione della tecnologia (TAM)48 o 
dell’aspettativa di prestazione nella Teoria unificata 
dell’accettazione e dell’uso della tecnologia 
(UTAUT).49 I nostri risultati sono coerenti con lavori 
precedenti che hanno mostrato l'utilità e/o il comfort 
percepiti sono determinanti chiave dell'intenzione di 
utilizzo dell'esoscheletro.24–26,50 

 

 
 

 

 

 

FIGURA 5. A sinistra: rapporti di rischio associati a ciascun coefficiente nel modello di regressione dei 
rischi proporzionali di Cox (a sinistra); le barre di errore indicano intervalli di confidenza al 95%. A destra: 
curve di sopravvivenza che mostrano la differenza nella probabilità di una visita medica a causa di un 
infortunio e/o dolore all'arto superiore (dita escluse) o alla schiena. 
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È interessante notare, tuttavia, che la 

risposta più comune alla domanda “Se potessi 
cambiare qualcosa riguardo all’esoscheletro, 
cosa cambieresti?” era legata al disagio termico 
(Fig. 3). In un contesto simile di assemblaggio 
automobilistico, Smets15 ha osservato che il 
comfort termico era una delle ragioni principali 
per non indossare un ASE. Tuttavia, il comfort 
termico non è stato selezionato qui come un 
fattore determinante né da una regressione 
logistica né da un’analisi dell’albero 
decisionale. Questo risultato potrebbe essersi 
verificato perché i partecipanti consideravano il 
comfort termico come parte della vestibilità e 
del comfort generale, tanto che il secondo 
commento più comune era “Caldo” (Tabella 1). 
Dato che i partecipanti generalmente hanno 
sperimentato livelli di disagio termico da 
moderati ad elevati (Fig. 2), le risposte alla 
domanda sul comfort termico potrebbero non 
aver avuto un potere discriminante statistico 
sufficiente per prevedere l’intenzione di utilizzo. 
I nostri risultati suggeriscono che la vestibilità e 
il comfort complessivi non dovrebbero limitarsi 
alle sole interfacce fisiche e al design 
dell’esoscheletro, ma dovrebbero invece 
includere anche il comfort termico. 

Pertanto, per facilitare l'adozione e l'uso 
dell'ASE in contesti lavorativi, gli effetti dell'uso 
dell'ASE sulle prestazioni percepite, sull'utilità e 
sul comfort sono probabilmente aspetti critici da 

considerare. Questi aspetti possono essere visti 
come associati a fattori percettivi (facilità d’uso 
percepita e utilità percepita) nel dominio 
endogeno all’interno dell’Exosystem Use Intent 
Model (EUI) proposto recentemente da 
Purcell.51 L’IUE ha due ampi domini: esogeno 
(originario esterno all’utente) ed endogeno 
(interno all’utente) – ed è una modifica del 
Theoretical Interesting Model (TIM)52 sviluppato 
sulla base di TAM e UTAUT. Nell'IUE, i fattori 
esogeni del TIM sono stati modificati per 
riflettere solo gli aspetti fisici e ambientali di un 
sistema uomo-macchina sul posto di lavoro e i 
fattori includono individuo (cioè autoefficacia), 
sociale (cioè psicosociale) e contesti del 
compito (cioè compatibilità con il compito). 
L’IUE presuppone che i fattori esogeni possano 
moderare qualsiasi fattore comportamentale, 
percettivo e affettivo. Questo presupposto 
suggerisce che le prestazioni percepite, l'utilità 
e il comfort di un ASE dovrebbero essere 
esaminati considerando anche i fattori esogeni. 
Nel presente studio, alcuni partecipanti hanno 
menzionato una preoccupazione sociale, come 
l’attenzione desiderata o indesiderata da parte 
dei colleghi. Preoccupazioni per la sicurezza, 
come i rischi di intoppi, suggeriscono che, 
nonostante un'analisi rigorosa della sicurezza 
prima dell'implementazione nelle postazioni di 
lavoro candidate, l'ingombro dell'ASE è rimasto 
un problema per alcuni utenti, il che implica che 
l'ASE esaminato non era sufficientemente 
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compatibile con lo spazio di lavoro. Sono 
necessarie ulteriori ricerche per comprendere 
meglio come e in che misura i fattori esogeni 
influenzano l’intenzione d’uso per un dato ASE 
e un lavoro specifico. 

 

L'uso di un ASE può ridurre il rischio di 
problemi muscoloscheletrici? 

Nella letteratura attuale, l’utilizzo di un ASE è 
spesso considerato un intervento promettente 
per ridurre gli infortuni alla spalla legati al lavoro, 
dato che l’uso dell’ASE può ridurre lo sforzo 
fisico e l’affaticamento della muscolatura della 
spalla. Tuttavia, è ancora una questione aperta 
se l'uso di un ASE (o di qualsiasi esoscheletro) 
possa o porterà a una riduzione del rischio di 
lesioni e, a nostra conoscenza, nessuno studio 
formale ha riportato una riduzione delle lesioni 
con l'uso dell'esoscheletro.53,54 Abbiamo 
scoperto che coloro che hanno utilizzato l'ASE 
avevano circa la metà delle probabilità di 
sottoporsi a una visita medica (Fig. 5) che 
comportava lesioni o dolore all'estremità 
superiore (dita escluse) o alla schiena. 
Consideriamo questo un risultato promettente e 
suggestivo, anche se suggeriamo anche 
cautela nell'interpretarlo dato l'elevato numero 
di abbandoni e la dimensione moderata del 
campione. Sottolineiamo, tuttavia, che a questo 
risultato promettente può essere attribuito 
parzialmente un luogo di controllo di sicurezza 
più elevato con l'uso dell'ASE, dato che tale 
controllo può essere un predittore di incidenti e 
infortuni sul lavoro.55,56 Un sottogruppo di 
lavoratori ha utilizzato l'ASE in ogni struttura, 
che potrebbero aver influenzato i loro 
comportamenti. Ad esempio, una maggiore 
attenzione da parte di colleghi e supervisori 
potrebbe aver reso alcuni partecipanti meno 
disposti a sottoporsi a una visita medica. Più in 
generale, potrebbe essere stato presente un 
effetto Hawthorne.57 Pertanto, sarà necessario 
lavoro futuro per fornire prove, con una 
dimensione del campione più ampia, una durata 
di utilizzo più lunga e il monitoraggio dell'uso 
dell'esoscheletro. Si raccomanda inoltre 
l'inclusione di ulteriori predittori (ad esempio, 
riduzioni dell'attività muscolare o dei costi 
metabolici, cambiamenti nelle posture o nei 
movimenti). 

Limitazioni 

L'attuale studio presenta diversi punti di forza, 
dato l'uso di una progettazione longitudinale e 
la raccolta di dati in situ da parte di addetti 
all'assemblaggio reali. Tuttavia, è opportuno 
riconoscere alcune importanti limitazioni. 
Innanzitutto, mancavano dei dati. Per 

affrontare le risposte mancanti è stata 
utilizzata l'imputazione multipla, che non 
presuppone alcun modello sistematico di 
mancanza. Abbiamo considerato questa 
ipotesi ragionevole, in quanto le risposte 
mancanti probabilmente dipendevano dalle 
circostanze dei singoli partecipanti (ad 
esempio, cambiamenti nel turno di lavoro, 
ferie). In secondo luogo, i fattori psicosociali 
non sono stati formalmente considerati. Alcuni 
partecipanti hanno notato, tuttavia, che gli 
piaceva o non piaceva l'attenzione che 
ricevevano dai colleghi quando utilizzavano 
l'ASE. Si raccomanda di includere gli aspetti 
psicosociali negli sforzi futuri, poiché elevate 
richieste psicosociali sono un fattore di rischio 
per disturbi muscolo-scheletrici e infortuni 
legati al lavoro.58,59 In terzo luogo, i dati non 
sono stati ottenuti prima della tappa 
fondamentale del mese 1. Sebbene le risposte 
riguardanti l’usabilità siano rimaste stabili per 
un periodo di 18 mesi, non è chiaro quanto 
velocemente i partecipanti abbiano stabilito tali 
percezioni. In quarto luogo, le domande del 
questionario non sono state validate in modo 
esaustivo, quindi è necessario prestare 
attenzione nell’interpretazione dei risultati. In 
quinto luogo, non disponevamo di dati 
sufficienti sull’effettivo utilizzo dell’ASE 
durante il periodo di studio. Sebbene sia stato 
tentato di ottenere tali dati, i risultati erano 
troppo scarsi per essere utili e i modelli di 
utilizzo dell'ASE sembravano variare 
sostanzialmente tra i partecipanti. Alcuni 
partecipanti hanno utilizzato l'ASE raramente 
(ad esempio, 1-2 ore al giorno per 1 o 2 giorni 
alla settimana, durante le giornate fresche), 
mentre alcuni lo hanno utilizzato fino a 4-10 
ore al giorno per 4 o 5 giorni alla settimana. I 
futuri studi sul campo trarrebbero chiaramente 
vantaggio dall’inclusione di periodi di utilizzo 
per quantificare meglio sia i benefici che i limiti 
degli esoscheletri. Sesto, la randomizzazione 
non è stata utilizzata nella selezione dei 
partecipanti o delle strutture partecipanti, né i 
partecipanti sono stati randomizzati nei gruppi 
ASE rispetto a quelli di controllo. Entrambe le 
limitazioni progettuali derivavano da inevitabili 
limitazioni pratiche. Da notare, tuttavia, che le 
caratteristiche demografiche e le richieste di 
compiti erano generalmente comparabili tra i 
due gruppi21 e la struttura è stata inclusa nelle 
analisi statistiche. Nonostante la mancanza di 
randomizzazione, riteniamo che i risultati 
attuali consentano ancora di valutare in una 
certa misura i fattori confondenti, i gruppi 
eterogenei e i bias di selezione. 

CONCLUSIONI 
I risultati di una prova sul campo di 18 mesi di 
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un ASE nell’assemblaggio automobilistico 
hanno mostrato che, come previsto dalla 
progettazione dell’esoscheletro, gli utenti 
hanno percepito meno sforzo e affaticamento 
nelle spalle e hanno sperimentato effetti 
positivi sulle prestazioni lavorative, senza 
grossi problemi di sicurezza. Tuttavia, c'erano 
preoccupazioni più considerevoli 
sull'adattamento e sul comfort dell'ASE legati 
al design dell'esoscheletro e all'interfaccia 
fisica. Il comfort termico sembrava essere un 
aspetto percettivo importante. Inoltre, i nostri 
risultati hanno confermato che la prestazione 
lavorativa percepita (vale a dire, l'utilità 
percepita) e l'idoneità e il comfort generale 
sono fattori chiave nel determinare l'intenzione 
di utilizzare un ASE e abbiamo ottenuto 
un'indicazione preliminare che l'uso di ASE 
potrebbe ridurre il rischio di UE- DMS. Per 
supportare l’adozione e l’uso sicuri ed efficaci 
degli ASE sul campo, il lavoro futuro dovrebbe 
studiare approcci per: (1) consentire la 

progettazione di interfacce fisiche più 
confortevoli, (2) migliorare la nostra 
comprensione dell'intenzione d'uso 
dell'esoscheletro includendo fattori aggiuntivi 
(ad esempio, esigenze fisiche, aspetti 
comportamentali e psicosociali e vincoli dello 
spazio di lavoro), (3) indagare sui cambiamenti 
temporali nelle percezioni sull'usabilità 
dell'esoscheletro e utilizzare le opinioni per un 
periodo di 1 mese per valutare la rapidità con 
cui gli utenti stabiliscono percezioni e opinioni 
allo stato stazionario e (4) eseguire un'indagine 
più rigorosa sui risultati sulla salute derivanti 
dall'uso dell'esoscheletro a lungo termine. 
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