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RIASSUNTO

Background dello studio: I disturbi muscoloscheletrici rappresentano una delle principali
cause di disabilita e assenza dal lavoro. Tra i fattori di rischio pitt importanti vi sono la
movimentazione manuale dei carichi e il mantenimento di posture incongrue. Gli
esoscheletri occupazionali sono stati sviluppati per ridurre il carico biomeccanico e

prevenire tali disturbi, ma le evidenze sulla loro efficacia sono ancora limitate.

Scopo dello studio: Valutare gli effetti e ’accettabilita di un esoscheletro passivo di
supporto lombare al fine di fornire un quadro esaustivo sui reali vantaggi e sulle potenziali

barriere legati all'introduzione di questi ausili nella pratica lavorativa quotidiana.

Materiali e Metodi: Hanno partecipato allo studio 20 soggetti (27.5 + 11.3 anni; 15
maschi e 5 femmine). Sono stati somministrati sei test funzionali (5-times sit to stand, toes
reach, sollevamento carico, trasporto carico, flessione anteriore statica e YMCA step test)
in due condizioni: con esoscheletro attivo (EXO) e con dispositivo spento (NOEXO). Sono
stati raccolti parametri di performance, livelli di sforzo percepito mediante scala VAS e dati

relativi all'usabilita e all'accettabilita del dispositivo attraverso un questionario dedicato.

Risultati: L'utilizzo dell'esoscheletro non ha determinato differenze significative nella
maggior parte delle prestazioni funzionali, comportando solamente la riduzione del range
di movimento nel test Toes Reach (NOEXO =-2.6 +99 cm, EXO=-44+ 113 cm,p=
0.009). E stata osservata una significativa diminuzione dello sforzo percepito durante la
prova di flessione statica del tronco (Mediana NOEXO =5, Mediana EXO =2.5, p <
0.001). Le valutazioni di usabilita e accettabilita sono risultate complessivamente positive
(punteggio medio = 6.33 su una scala da 0 a 10), evidenziando una buona percezione del

supporto fornito e una soddisfacente facilita d'uso.

Conclusioni: L'esoscheletro passivo di supporto lombare utilizzato si ¢ dimostrato un
dispositivo promettente per ridurre lo sforzo percepito durante attivita che richiedono il
mantenimento della flessione del tronco, senza compromettere la maggior parte delle
prestazioni funzionali. Ulteriori studi su campioni pitt numerosi e in contesti lavorativi reali
sono necessari per confermarne l'efficacia. E inoltre necessario valutare I’effetto di questi

dispositivi sulla prevenzione dei disturbi muscolo-scheletrici nel lungo periodo.



ABSTRACT

Study Background: Musculoskeletal disorders represent one of the leading causes of
disability and absence from work. The most important risk factors include manual material
handling and the maintenance of awkward postures. Occupational exoskeletons have been
developed to reduce biomechanical load and prevent these disorders, but the evidence

regarding their effectiveness is still limited.

Purpose of the Study: To evaluate the effects and acceptability of a passive lumbar
support exoskeleton in order to provide a comprehensive overview of the real advantages
and potential barriers related to the introduction of these assistive devices into daily work

practice.

Materials and Methods: Twenty subjects participated in the study (27.5 £+ 11.3 years old;
15 males and 5 females). Six functional tests were administered (5-times sit-to-stand, toes
reach, load lifting, load carrying, static forward flexion, and YMCA step test) under two
conditions: with the exoskeleton active and with the device turned off. Performance
parameters, perceived exertion levels using the VAS scale, and data regarding the usability

and acceptability of the device through a dedicated questionnaire were collected.

Results: The use of the exoskeleton did not lead to significant differences in most functional
performances, resulting only in a reduction of the range of motion during the Toes Reach
test (NOEXO =-2.6 £ 9.9 cm, EXO =-4.4 + 11.3 cm, p = 0.009). A significant decrease in
perceived exertion was observed during the static trunk flexion test (Median NOEXO = 5,
Median EXO = 2.5, p < 0.001). Overall, usability and acceptability ratings were positive
(average score = 6.33 on a scale from 0 to 10), highlighting a good perception of the support

provided and satisfactory ease of use.

Conclusions: The passive lumbar support exoskeleton used proved to be a promising
device for reducing perceived exertion during activities requiring the maintenance of trunk
flexion, without compromising most functional performances. Further studies on larger
samples and in real-world work environments are necessary to confirm its effectiveness. It
is also necessary to evaluate the long-term effectiveness of these devices in preventing

musculoskeletal disorders.



1 - INTRODUZIONE

1.1 - DISTURBI MUSCOLOSCHELETRICI LAVORO-CORRELATI E
LOMBALGIA

I disturbi muscoloscheletrici lavoro-correlati rappresentano oggi una delle principali sfide
per la salute occupazionale a livello globale, con un impatto significativo sia sulla qualita
della vita dei lavoratori che sulla sostenibilita dei sistemi economici. I disturbi
muscoloscheletrici (DMS) rimangono il problema di salute legato al lavoro pit comune
nell’Unione Europea, colpendo lavoratori di tutti i settori e di tutte le professioni (piu della
meta dei lavoratori europei riferiscono problemi causati dai DMS). [1] Oltre agli effetti sui
lavoratori stessi, essi comportano costi elevati per le imprese e per la societa. I disturbi
muscoloscheletrici sono alterazioni delle strutture corporee come muscoli, articolazioni,
tendini, legamenti, nervi, cartilagine, ossa o del sistema di circolazione sanguigna
localizzata. Se i DMS sono causati o aggravati principalmente dal lavoro e dagli effetti
dell’ambiente circostante in cui viene svolta I’attivita lavorativa, sono definiti DMS
correlati al lavoro. Il rapporto sui WMSDs (work-related musculoskeletal disorders)

dell’ Agenzia europea per la sicurezza e la salute sul lavoro (EU-OSHA) mostra che
I’insorgenza dei disturbi muscolo-scheletrici ¢ multifattoriale e deriva da una combinazione
di fattori fisici (come mantenimento di posizioni incongrue o faticose, movimenti ripetitivi
delle mani o delle braccia, sollevamento e trasporto di carichi pesanti e vibrazioni); fattori
organizzativi e psicosociali (come ritmi di lavoro elevati, stress, insufficienza di pause,
mancanza di supporto dai colleghi e discriminazione); fattori sociodemografici e
individuali (come eta, genere, livello di istruzione, paese di origine, livello di attivita fisica
nel tempo libero, BMI, fumo e alcol). La prevalenza dei DMS varia significativamente tra i
diversi stati, settori e professioni. I problemi piu frequenti sono il mal di schiena, il dolore
al collo e agli arti superiori € comportano oneri elevati per gli individui, per le imprese e
per la societa. I lavoratori affetti da DMS riportano spesso una percezione peggiore della
propria salute generale e soffrono frequentemente di comorbidita come ansia, problemi del
sonno e affaticamento generale. | DMS inoltre causano un numero significativo di giorni di
assenza per malattia, influenzano la capacita dei lavoratori di continuare a svolgere la
propria mansione e sebbene i dati UE non siano omogenei, diversi paesi mostrano perdite

di produzione e di valore aggiunto lordo che ammontano a miliardi di euro ogni anno [1].



I1 disturbo di maggior interesse ¢ la lombalgia, la quale rappresenta un problema rilevante
in tutto il mondo, ha prevalenza piu alta sulle donne e si pensa che aumentera a causa
dell’invecchiamento della popolazione [2]. Viene definita dal dolore localizzato tra il
margine inferiore delle costole e le pieghe dei glutei, ¢ spesso accompagnata da dolore alle
gambe e nella maggioranza dei casi non ¢ possibile identificare una causa patologica
specifica. Il dolore lombare ¢ oggi la principale causa di anni vissuti con disabilita a livello
mondiale, colpisce persone di tutte le eta, con una prevalenza che aumenta durante
I'adolescenza e raggiunge i valori piu elevati nell'eta adulta. I costi associati, come la
perdita di produttivita e le spese mediche, sono paragonabili a quelli di malattie come il
cancro o le malattie cardiovascolari [3]. In media, il 15,5% dei lavoratori con mal di
schiena ha registrato un episodio di assenza dal lavoro in studi con follow-up inferiore o
uguale a sei mesi; mentre per quanto riguarda i tassi di ritorno al lavoro abbiamo che il
68,2% dei lavoratori rientra in un mese, 1’85,6% tra uno e sei mesi € il 93,3% oltre i sei
mesi [4]. Tra maggiori fattori di rischio lavorativi per 1’insorgenza della lombalgia ci sono i
lavori pesanti, il mantenimento prolungato di posture scomode e il sollevamento di carichi
[5]. Per questo sono state implementate svariate strategie per evitare 1'esposizione a carichi
fisici eccessivi sul lavoro, come gli interventi ergonomici per ottimizzare le postazioni e gli

sforzi o l'automazione dei processi.

1.2 - VALUTAZIONE DEL RISCHIO E GESTIONE DELLA SICUREZZA SUL
LAVORO

L’enorme diffusione dei disturbi muscoloscheletrici nel panorama occupazionale
contemporaneo ha reso necessaria I’adozione di un quadro normativo finalizzato alla tutela
della salute dei lavoratori e alla sistematica riduzione dei fattori di rischio. In Italia, il
pilastro fondamentale di tali regolamentazioni ¢ rappresentato dal Decreto Legislativo 9
aprile 2008, n. 81, noto come Testo Unico in materia di tutela della salute e della sicurezza
nei luoghi di lavoro. Questo provvedimento stabilisce 1'obbligo per il datore di lavoro di
procedere alla valutazione globale e documentata di tutti 1 rischi per la salute presenti
nell'organizzazione aziendale, con l'obiettivo di individuare le adeguate misure di
prevenzione e protezione e di pianificare un miglioramento continuo dei livelli di sicurezza
nel tempo.

All'interno del Testo Unico, una rilevanza centrale per la prevenzione delle patologie a

carico della colonna vertebrale € rivestita dal Titolo VI, interamente dedicato alla



movimentazione manuale dei carichi. Tale attivita ¢ definita come qualsiasi operazione di
trasporto o di sostegno di un carico ad opera di uno o piu lavoratori, comprese le azioni di
sollevare, deporre, spingere, tirare, portare o spostare un peso che, per le loro
caratteristiche o a causa di condizioni ergonomiche sfavorevoli, comportino rischi di
patologie da sovraccarico biomeccanico, in particolare dorso-lombari. La normativa
stabilisce una gerarchia di intervento: inizialmente, il datore di lavoro ¢ tenuto ad adottare
le misure organizzative necessarie o a ricorrere a mezzi meccanici per evitare la necessita
di una movimentazione manuale dei carichi da parte dei lavoratori. Qualora non sia
possibile evitare tale pratica, sorge 1'obbligo di organizzare i posti di lavoro in modo che la
movimentazione sia quanto piu sicura e salutare possibile, valutando preventivamente le
condizioni di sicurezza specificamente connesse alla tipologia di sforzo richiesto.

Per tradurre le disposizioni generali del Titolo VI in criteri operativi e quantitativi di
valutazione, il Decreto Legislativo 81/08 rimanda, attraverso i suoi allegati, alle norme
tecniche. In questo contesto, la normativa di riferimento ¢ costituita dalla serie ISO 11228,
la quale fornisce i metodi e gli standard per la valutazione del rischio da sovraccarico
biomeccanico dell'apparato muscoloscheletrico. La prima parte di questa normativa, la ISO
11228-1, si concentra specificamente sulle attivita di sollevamento e trasporto. Definisce i
limiti di massa raccomandati in condizioni ideali (carico sollevato frontalmente, ad altezza
vita, con maniglie, senza torsioni del tronco e con bassa frequenza) in base a fattori quali
l'eta e il genere del lavoratore: 25kg per uomini di 20-45 anni, 20 kg per donne di 20-45
anni e uomini oltre 1 45 anni e 15 kg per donne oltre 1 45 anni. Introduce inoltre indici di
rischio calcolati mediante equazioni matematiche che tengono conto di fattori come la
frequenza, la durata, la geometria del gesto e la qualita della presa. La seconda parte, la
ISO 11228-2, offre linee guida per la valutazione dei fattori di rischio ritenuti rilevanti per
le azioni manuali di spinta e traino di oggetti (es. carrelli), permettendo la valutazione dei
rischi per la salute dei lavoratori. Si basa sul metodo Snook e Ciriello. Infine, la terza parte,
la ISO 11228-3, si focalizza sulla movimentazione di bassi carichi ad alta frequenza e sui
compiti caratterizzati da movimenti ripetitivi degli arti superiori, completando cosi la
mappatura delle attivita occupazionali con maggiori fonti di stress biomeccanico.
L'integrazione tra i principi giuridici del Testo Unico e 1 criteri analitici delle norme ISO
consente di identificare con precisione l'entita del rischio e di classificare le mansioni in

base al loro grado di criticitd. Una corretta mappatura dei fattori di rischio occupazionali,



che tenga conto delle diverse variabili legate alla specifica mansione e alla postazione
lavorativa, costituisce un prerequisito fondamentale per I'elaborazione di un piano di
mitigazione del danno.

Spesso puo risultare complesso eliminare del tutto 1 fattori di rischio associati alla
movimentazione manuale dei carichi, a causa di ragioni economiche (che non permettono
di investire in macchinari onerosi) o a causa di caratteristiche tipiche della mansione che
richiedono le competenze e la presenza dell’essere umano. Una nuova strategia per
intervenire in questo contesto ¢ rappresentata dagli esoscheletri, 1 quali permettono di
ridurre il carico biomeccanico a cui ¢ sottoposta la persona, senza sostituirla da una
macchina e senza dover modificare 1’ambiente di lavoro. Infatti, ’utilizzo degli
esoscheletri sembra permettere di ridurre: 1’attivita dei muscoli della schiena o in generale
dei muscoli dell’area supportata, i momenti articolari, le forze di compressione sulla
colonna vertebrale e lo sforzo percepito [6] [7] [8]. Proprio per questo, pur non essendoci
ancora evidenze scientifiche che lo confermano, si puo pensare che gli esoscheletri possano
essere una risorsa importante da implementare nel mondo del lavoro al fine di prevenire

I’insorgenza dei disturbi muscoloscheletrici e di alleviare lo sforzo dei lavoratori.
1.3 - ESOSCHELETRI: CLASSIFICAZIONE E CAMPI DI UTILIZZO

L'esoscheletro ¢ definito come un dispositivo indossabile che assiste, abilita o migliora il
movimento umano e l'attivita fisica o supporta la postura del corpo [9]. Esistono numerose
tipologie di esoscheletri che si differenziano per il funzionamento, per la struttura, per la
tecnologia e 1 materiali utilizzati, per le aree corporee supportate, e per il campo di utilizzo.
Innanzitutto, possiamo distinguere gli esoscheletri in base a come generano la forza
assistiva. Gli esoscheletri passivi utilizzano elementi come molle elicoidali, molle a gas o
bande elastiche per immagazzinare e rilasciare 1’energia generata dal movimento
dell’utente. Sono generalmente piu leggeri e indicati per compiti che richiedono
un’assistenza da leggera a moderata, come il mantenimento di posture fisse o il
sollevamento di carichi non troppo elevati. Gli esoscheletri attivi invece sono alimentati da
attuatori motorizzati (solitamente elettrici o pneumatici). Possono introdurre energia
esterna in caso di necessita, rendendoli piu versatili e adatti a compiti dinamici e gravosi,
come ad esempio il sollevamento di carichi pesanti; tuttavia, sono pit ingombranti rispetto
a quelli passivi. Esistono anche dispositivi ibridi che combinano elementi passivi con

frizioni elettromagnetiche che permettono di attivare o disattivare il supporto solo quando



necessario (ottimizzando il consumo energetico) e di modulare la resistenza in modo da
non ostacolare i movimenti della persona.

Per gli esoscheletri attivi € necessario un sistema di controllo che determina come
I’esoscheletro interpreta 1’intento dell’utente. Esiste una tipologia di controllo indiretto, che
si basa su sensori cinematici (come gli IMU o encoder) che misurano 1’inclinazione del
corpo o il movimento delle articolazioni per attivare 1’assistenza. Il controllo diretto invece
utilizza segnali bioelettrici, come I’elettromiografia di superficie (EMGQG), per rilevare
I’attivazione muscolare e fornire un supporto proporzionale in tempo reale.

Inoltre, alcuni sistemi possono distinguere tra diverse attivita (come camminare e
sollevare) per evitare di intralciare i movimenti naturali quando il supporto non ¢
necessario.

Possiamo anche distinguere gli esoscheletri in base all’utilizzo di strutture rigide o strutture
morbide per trasmettere le forze al corpo. Quelli con strutture rigide, hanno telai articolati
che corrono parallelamente ai segmenti corporei. Le forze vengono applicate
perpendicolarmente agli arti o al tronco, riducendo la compressione indesiderata sui dischi
intervertebrali, ma tendono a rendere il dispositivo pitu ingombrante e pesante. Quelli a
strutture morbide (Exosuits) invece, sono realizzati con tessuti e cinghie che aderiscono al
corpo. Sono piu leggeri e possono essere indossati anche sotto gli abiti da lavoro, ma le
forze che generano sono parallele alla colonna vertebrale, il che puo aumentare la
compressione spinale interna, similmente alla contrazione muscolare naturale [10].

Gli esoscheletri si differenziano anche per 1 distretti corporei che assistono. Esistono
dispositivi per sostenere gli arti superiori, ad esempio, nel lavoro con le braccia sollevate;
per gli arti inferiori, ad esempio, in attivita prolungate in posizione eretta; oppure per la
schiena in modo da facilitare il sollevamento di pesi o per mantenere posture in flessione
anteriore del tronco per tempi prolungati. Esistono anche esoscheletri full-body che
assistono contemporaneamente diverse aree, mentre altri modelli supportano
esclusivamente singole articolazioni, come il gomito, il polso, il ginocchio o la caviglia.
Uno dei settori di applicazione degli esoscheletri ¢ quello medico/riabilitativo, dove i
dispositivi mirano a supportare persone fisicamente deboli, infortunate o con disabilita
nello svolgimento di svariati movimenti legati alle attivita della vita quotidiana, come
camminare, salire le scale, alzarsi da una sedia o afferrare oggetti. Ad esempio, sono stati

sviluppati diversi esoscheletri per pazienti con lesioni del midollo spinale, per la



riabilitazione post-ictus e per assistere pazienti con altre patologie neurologiche che
causano limitazioni del movimento.

Alcuni esoscheletri sono stati realizzati per scopi militari, al fine di sollevare o trasportare
carichi pesanti e altri per lo sport, progettati per aumentare la performance riducendo la
fatica muscolare e I’impatto sulle articolazioni. Vengono utilizzati soprattutto nella corsa o
nelle escursioni in montagna.

Infine, gli esoscheletri vengono utilizzati in ambito occupazionale per assistere i lavoratori
nelle mansioni piu gravose sul fisico, ad esempio nel sollevamento di pesi e nel

mantenimento di posture scomode, riducendo i carichi a cui sono sottoposti.

Rehabilitation

Exoskeletons

Shoulder-Support Back-Support Leg-Support

Figura 1: Tipologie e campi di utilizzo esoscheletri

1.4 - BENEFICI E LIMITAZIONI DEGLI ESOSCHELETRI IN AMBIENTE
LAVORATIVO

Esistono gia numerosi studi che hanno analizzato le prestazioni degli esoscheletri in ambito
lavorativo. Uno tra questi ¢ il lavoro di Baltrusch e colleghi [11], in cui sono stati valutati
gli effetti di un dispositivo passivo per il tronco, sulle prestazioni funzionali in diversi
compiti lavorativi. Hanno partecipato allo studio 18 uomini senza una storia di dolore
lombare, ai quali sono stati fatti svolgere 12 test, sia con I’esoscheletro che senza,
misurando parametri oggettivi della prestazione come il tempo impiegato e parametri
soggettivi come la difficolta percepita attraverso questionari (scala VAS da 1 a 10).
Indossando I’esoscheletro, ¢ peggiorata significativamente la prestazione nel trasporto, nel

cammino, nella salita delle scale, nell’arrampicata della scala e nella massima flessione del



tronco ed ¢ migliorata solo nel mantenimento della posizione statica con tronco flesso in
avanti. Inoltre, sempre indossando il dispositivo, ¢ diminuita la percezione di difficolta nel
mantenimento della posizione con il tronco flesso in avanti mentre ¢ aumentata nel
cammino, nella rotazione del busto, nello squat e nello stare in piedi a gambe divaricate.
L’esoscheletro ha ridotto il disagio localizzato sulla bassa schiena e sulla parte posteriore
delle cosce durante la tenuta statica della flessione del busto in avanti, ma ha portato a un
maggior fastidio al petto. Indossare e regolare 1’esoscheletro ¢ stato valutato tra facile e
moderato. Anche I'ampiezza di movimento con il dispositivo ha ricevuto valutazioni
moderate. L'efficacia dell’esoscheletro in termini di riduzione del carico sulla schiena e di
supporto durante le mansioni ¢ stata percepita come limitata, mentre l'interferenza con le

attivita ¢ stata considerata bassa.

Un altro studio simile di Baltrusch e colleghi [12], ha analizzato le prestazioni funzionali e
le sensazioni degli utenti, in lavoratori con e senza una storia di dolore lombare durante
I’utilizzo di un esoscheletro passivo per il tronco. Ventiquattro partecipanti maschi hanno
preso parte alla ricerca e sono stati suddivisi in un gruppo con dolore lombare e in un
gruppo sano per un’analisi differenziata. Con 1’esoscheletro ¢ stato riscontrato un aumento
significativo del numero di sollevamenti in due minuti e del tempo massimo di flessione
statica del busto in avanti (quest’ultimo solo per il gruppo con dolore lombare). Tuttavia, le
prestazioni sono diminuite leggermente nella distanza di camminata, nel tempo di salita
delle scale e nella posizione a gambe divaricate. I partecipanti hanno percepito il
sollevamento e il mantenimento del busto flesso in avanti come meno difficili e inoltre €
stata riscontrata una riduzione significativa del disagio locale alla parte bassa della schiena,
specialmente nel gruppo con storia di dolore lombare. La regolabilita e la facilita di
indossare/togliere il dispositivo sono state valutate positivamente. L’ interferenza con 1
compiti ¢ stata considerata bassa e I’efficacia nel sostegno e nel ridurre 1 carichi sulla bassa
schiena ¢ stata valutata come moderata; tuttavia, I’'uso quotidiano al lavoro ¢ stato
considerato piuttosto improbabile dai partecipanti. Questo studio suggerisce che
I’esoscheletro sia piu efficace come intervento di gestione del dolore che come misura di
prevenzione primaria, dato che i risultati sono stati migliori nel gruppo in cui facevano

parte lavoratori con una storia di lombalgia, rispetto a quello composto da individui sani.

La revisione sistematica di Bar e colleghi [7] ha esaminato I'influenza degli esoscheletri

durante compiti lavorativi fisicamente impegnativi (ad esempio sollevamento pesi, lavoro



con braccia sollevate, postura piegata in avanti) su vari parametri come il carico articolare,
I’attivita muscolare, la frequenza cardiaca, il dispendio energetico e la percezione della
fatica. I dispositivi sono stati suddivisi in base all'area del corpo supportata: schiena, arti
inferiori, arti superiori, caviglia e polso.

Gli esoscheletri di supporto per la schiena hanno mostrato una riduzione statisticamente
significativa dell'attivita dei muscoli estensori del tronco, dei muscoli flessori del ginocchio
e dei muscoli estensori dell'anca. E stata osservata anche una riduzione dei momenti a
livello della colonna lombosacrale e del fastidio percepito nella zona lombare e dorsale.
Tra gli effetti negativi ¢ stato rilevato un aumento significativo del disagio percepito a
livello del torace.

Si ¢ visto che gli esoscheletri di supporto per gli arti superiori riducono significativamente
l'attivita dei muscoli responsabili dell'elevazione e della rotazione della spalla, oltre a
diminuire il dispendio energetico e la fatica percepita durante il compito. Inoltre, si ¢
riscontrato un aumento dell'attivita muscolare degli estensori del tronco, indicando un
possibile trasferimento del carico sulla schiena quando si supportano le braccia.

Si ¢ visto che gli esoscheletri di supporto per gli arti inferiori riducono l'attivita dei muscoli
target (specialmente quelli deputati alla dorsiflessione della caviglia), ma in generale,

hanno portato a un aumento dello sforzo complessivo percepito dall'utente.

In una revisione di Kermavnar e colleghi [8], che esamina gli effetti degli esoscheletri
industriali per il supporto della schiena sul carico corporeo e sull’esperienza dell’utente,
vengono presi in considerazione sia i dispositivi attivi che quelli passivi. E stata riscontrata
una riduzione dell’attivita dei muscoli estensori della schiena: fino al 48% per i dispositivi
attivi e fino al 35% per quelli passivi durante il sollevamento, fino al 12% per i dispositivi
attivi e fino al 61% per quelli passivi durante la flessione statica del busto in avanti.
Diminuiscono anche i momenti di picco L5/S1 dei partecipanti (14% per 1 dispositivi attivi
e 23% per quelli passivi) e le forze di compressione spinale (22% per i dispositivi attivi e
fino al 14% per quelli passivi) durante il sollevamento. Nonostante i benefici per la
schiena, lo studio ha evidenziato alcuni svantaggi: le prestazioni possono diminuire in
alcuni compiti (salita di scale, trasporto di carichi, camminata, passaggio dalla posizione
seduta a quella eretta, piegarsi in avanti); si € osservato un aumento dell’attivita muscolare
nelle gambe e nell’addome; alcuni utenti hanno riportato fastidio dovuto alla pressione del

dispositivo sul petto o sulle cosce e infine il peso aggiuntivo e le restrizioni di movimento
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possono aumentare la difficolta di alcuni compiti.
Una criticita che sottolineano entrambe le revisioni sopracitate ¢ che I’impatto reale degli
esoscheletri sulla salute dei lavoratori a lungo termine rimane ancora da provare, poiché la

maggior parte delle ricerche esistenti si limita a protocolli di breve durata.

1.5 - METODI DI VALUTAZIONE DEGLI ESOSCHELETRI E AFFIDABILITA
DEI TEST

In ricerca vengono utilizzati svariati metodi per valutare gli esoscheletri e possiamo
organizzare i vari approcci in tre categorie [13].

Nella prima i test vengono eseguiti in ambienti controllati utilizzando manichini che
simulano il corpo umano. Questo tipo di approccio ha il vantaggio di essere piu
standardizzato e ripetibile, eliminando la variabilita umana. Inoltre, ¢ ideale per test di
rottura o per valutare condizioni insicure che metterebbero a rischio soggetti umani ed ¢
utile per misurare la coppia assistiva e la riduzione della compressione lombare. Tuttavia,
non puo replicare le risposte psicologiche e le interazioni che un utente reale ha con il
dispositivo.

La seconda categoria rappresenta il metodo piu diffuso e si concentra sugli effetti
complessivi sugli esseri umani. Si suddivide in due aree principali: le misure di
performance lavorativa e le misure di risposta dell’utente. Le prime valutano se
I'esoscheletro migliori o peggiori la produttivita attraverso compiti dinamici (si misurano
tempi di completamento, numero di sollevamenti effettuati e range di movimento) e
compiti statici (si misura principalmente il tempo di resistenza in posizioni faticose). Nelle
misure di risposta dell'utente invece si analizzano variabili psicologiche (utilizzando scale
di valutazione per misurare dolore, comfort, usabilita), variabili fisiologiche (consumo di
ossigeno, frequenza cardiaca e attivita muscolare) e variabili neurofisiologiche (utilizzando
tecniche come 1'elettroencefalografia per misurare la fatica mentale).

L’ultimo approccio utilizza modelli biomeccanici computerizzati per stimare forze
muscolari e carichi articolari difficili da misurare direttamente. Si basa su numerose
semplificazioni geometriche e assunzioni che possono non riflettere l'assoluta precisione

del carico biomeccanico, ma sono buone per analizzare le tendenze generali.

Un pilastro fondamentale per la ricerca sugli esoscheletri € quello di avere dei test

affidabili per valutare 1’efficacia dei dispositivi. Il lavoro di Kozinc e colleghi [9] analizza
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l'affidabilita di una batteria di test funzionali, progettata per valutare gli esoscheletri a
supporto del tronco utilizzati in ambito occupazionale. Questi test misurano sia le
prestazioni funzionali (tempi, distanze) sia le percezioni soggettive (disagio, difficolta)
degli utenti che indossano un esoscheletro. La batteria di test ¢ composta da 12 compiti
funzionali divisi in tre categorie: compiti in cui € previsto il supporto dell'esoscheletro
(sollevamento, trasporto carichi, flessione statica in avanti, posizione in ginocchio su tre
punti), compiti in cui il dispositivo potrebbe ostacolare la prestazione (camminata di 6
minuti, salita di scale/scale a pioli, sit to stand) e compiti che valutano l'interferenza con il
range di movimento (flessione del tronco, posizione a gambe divaricate, rotazione del
tronco, squat). La maggior parte delle misure oggettive sulla prestazione, si ¢ dimostrata
affidabile sia all'interno della stessa sessione, che tra sessioni diverse. Tuttavia, in alcuni
compiti, sono stati osservati miglioramenti sistematici nelle prestazioni durante le sessioni
successive. Questo suggerisce che gli utenti necessitano di sessioni di familiarizzazione per
minimizzare I'effetto dell'apprendimento. Le valutazioni sul disagio generale e sulla
difficolta del compito sono risultate generalmente affidabili, sebbene i punteggi di disagio
tendessero a diminuire nella seconda sessione, indicando un migliore adattamento al

dispositivo.
1.6 - OBIETTIVI DELLO STUDIO

Lo scopo principale del presente lavoro sperimentale consiste nel valutare in modo
obiettivo e multidimensionale I'impatto di un esoscheletro passivo per il supporto lombare
durante I'esecuzione di una batteria di test funzionali che simulano le tipiche mansioni
motorie del contesto occupazionale e industriale. Lo studio si propone di verificare se
I'adozione di tale tecnologia introduca modifiche significative nella performance motoria
oggettiva e nello sforzo fisico percepito. Si intende quindi analizzare in quali compiti
I’esoscheletro possa essere d’aiuto al lavoratore e in quali invece possa rappresentare un
ostacolo. Parallelamente, questo lavoro mira a esplorare 1'accettabilita e 1'usabilita percepita
del dispositivo dal punto di vista degli operatori, analizzando fattori come il comfort di
movimento, la facilita di regolazione, l'interferenza con il compito e l'effettivo beneficio di
scarico percepito a livello della colonna vertebrale. L'integrazione di questi diversi piani di
analisi intende fornire un quadro esaustivo sui reali vantaggi e sulle potenziali barriere

applicative legate all'introduzione di questi ausili nella pratica lavorativa quotidiana.

12



2 - MATERIALI E METODI

Di seguito vengono descritti in modo approfondito le caratteristiche del campione, la
strumentazione impiegata, 1 questionari somministrati e la batteria di test motori e
funzionali eseguiti. La sessione di valutazione ¢ stata somministrata e costantemente
supervisionata da professionisti qualificati, nello specifico laureati in Scienze Motorie, per

garantire la corretta esecuzione dei test e la sicurezza dei partecipanti.
2.1 - PARTECIPANTI

I criteri di inclusione stabiliti per il reclutamento dei partecipanti prevedevano un'eta
compresa trai 18 e 1 65 anni, al fine di raccogliere dati su persone in eta lavorativa. La
sperimentazione ha coinvolto un campione complessivo di 20 partecipanti, di cui 15
maschi e 5 femmine. I dati antropometrici e anagrafici medi raccolti indicano un gruppo
composto principalmente da giovani adulti, con i seguenti parametri espressi come media e

deviazione standard:

Tabella 1: dati antropometrici e anagrafici del campione

Eta (anni) 27.5 11.3
Altezza (cm) 176.9 94
Peso (kg) 70.6 9.9

2.2 - ESOSCHELETRO UTILIZZATO

I1 dispositivo oggetto di studio ¢ l'esoscheletro Laevo
V2.57. Si tratta di una struttura di supporto passiva
progettata specificamente per il supporto della regione
lombare e della colonna vertebrale durante attivita che
comportano una flessione prolungata o ripetitiva del
tronco. A differenza dei sistemi attivi non utilizza motori,
batterie o attuatori elettrici. Il suo funzionamento si basa
interamente su un meccanismo passivo dotato di molle

che immagazzinano energia elastica durante la fase di

flessione anteriore del tronco e la restituiscono
Figura 2: esoscheletro Laevo V2.57
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facilitando il ritorno del corpo in posizione verticale. Il dispositivo, attraverso una piccola
leva, consente 1'attivazione e la disattivazione manuale del supporto permettendo cosi una
maggiore flessibilita operativa nel passaggio a compiti che non richiedono 1'assistenza
dell’esoscheletro. L'esoscheletro si interfaccia con il corpo dell'operatore attraverso tre
punti principali: una struttura di supporto pettorale, cinture di fissaggio pelviche e supporti
cosciali. Sono inoltre presenti strutture rigide e cinghie che collegano le varie parti. E
possibile regolare l'altezza del pad toracico, 'ampiezza della struttura pelvica e 'angolo di
attivazione dell’assistenza, consentendo I'adattabilita a diverse corporature. L’esoscheletro

ha un peso di 2.8 kg.
2.3 - QUESTIONARI PRE-TEST E PROVE DI EFFICIENZA FISICA GENERALI

Prima dell'inizio delle prove fisiche, ciascun partecipante ha completato una batteria
iniziale di questionari cartacei per la raccolta dei dati personali, dello stato di salute
generale, degli stili di vita e della presenza di eventuali sintomatologie dolorose pregresse
o attuali. Ad ogni partecipante ¢ stato associato un codice personale anonimo per garantire
il totale rispetto delle normative sulla privacy.

Nello specifico sono state raccolte informazioni su genere, eta, altezza, peso, titolo di
studio, status socio-economico percepito e coabitazione. Sono stati indagati I'abitudine al
fumo, la presenza di patologie croniche o problemi di salute di lunga durata (pari o
superiori a sei mesi) e l'eventuale assunzione regolare di terapie farmacologiche.

E stato somministrato il Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) per quantificare i
livelli di attivita fisica settimanale e il comportamento sedentario dei partecipanti. Il
questionario analizza dettagliatamente 1'intensita (vigorosa o moderata), la frequenza
(giorni a settimana) e la durata temporale (ore e minuti giornalieri) del movimento
suddiviso in tre macro-aree: l'attivita sul luogo di lavoro, gli spostamenti da un posto
all'altro (a piedi o in bicicletta) e le attivita svolte nel tempo libero (sport e fitness). Inoltre,
indaga il tempo medio trascorso in posizione seduta o a riposo in una giornata normale.
Poi ¢ stato fatto compilare la versione breve del questionario World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL-bref) per valutare la percezione soggettiva della qualita della
vita negli ultimi 15 giorni. Lo strumento ¢ composto da ventisei quesiti e indaga in modo
integrato quattro dimensioni fondamentali della salute: fisica, psicologica, relazioni sociali
e 'ambiente circostante.

Successivamente € stata somministrata la versione italiana adattata del Nordic
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Musculoskeletal Questionnaire (NMQ). Si tratta di strumento mirato a identificare
'eventuale presenza di disturbi muscoloscheletrici (quali fastidio, indolenzimento o dolore
evidente) riscontrati negli ultimi 12 mesi (ed eventualmente anche negli ultimi 7 giorni) in
9 specifici distretti corporei (collo, spalle, gomiti, polsi/mani, regione dorsale, regione
lombare, anche/cosce, ginocchia, caviglie/piedi), approfondendo se tali problematiche
abbiano inficiato la normale attivita lavorativa e se abbiano richiesto visite specialistiche o
siano derivate da traumi precedenti.

Esclusivamente ai soggetti che hanno risposto affermativamente ad uno o piu item del
NMQ ¢ stato somministrato il questionario Brief Pain Inventory (BPI). Questo strumento
permette di quantificare la severita del dolore percepito (nelle ultime 24 ore e al momento
del test su una scala da 0 a 10) e il grado di interferenza del dolore medesimo sulle attivita
quotidiane generali, sull'umore, sulla capacita di camminare, sulla normale capacita

lavorativa, sulle relazioni interpersonali, sul sonno e sul godimento della vita.

Dopo aver compilato i questionari sono stati eseguiti tre test di efficienza fisica generale
per tracciare il profilo motorio di base dei soggetti: Tapping Test, Handgrip test e One Leg
Stance Test.

Nel Tapping Test (misura della destrezza manuale) i partecipanti, seduti con il palmo della
mano dominante appoggiato su un tablet, hanno eseguito il maggior numero possibile di
tocchi ripetuti con il solo dito indice per una durata di 10 secondi.

Nel Handgrip Test (misura della forza della presa) i soggetti si sono posizionati in piedi,
tenendo l'apposito dinamometro (handgrip) con la mano dominante e mantenendo il
braccio lungo il corpo con il gomito flesso a 90°. Al via, hanno stretto lo strumento
applicando la massima forza possibile per 3 secondi, eseguendo complessivamente 3 prove
intervallate da 1 minuto di recupero.

Nel One Leg Stance Test (misura dell’equilibrio statico) 1 partecipanti si sono posizionati
in piedi con le braccia incrociate al petto. Al via, hanno sollevato leggermente un piede
mantenendolo vicino alla caviglia controlaterale (senza toccarla). E stato cronometrato il
tempo di mantenimento dell'equilibrio monopodalico fino ad un massimo di 45 secondi. 11
test si ¢ interrotto immediatamente se il soggetto ha riappoggiato il piede, mosso le braccia
o la gamba sospesa per bilanciarsi, spostato il piede d'appoggio o toccato la gamba portante

con il piede sollevato.
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2.4 - BATTERIA DI TEST

Successivamente ai test di efficienza fisica generale, ciascun partecipante ha indossato
I’esoscheletro e ha effettuato una sessione di familiarizzazione di 15 minuti. Durante
questo periodo il soggetto ha camminato, alzato le ginocchia, salito e sceso le scale, fatto
delle accosciate, piegato il tronco in avanti, permettendo anche agli sperimentatori di
regolare in modo ottimale il dispositivo sul corpo del partecipante.

I test con I’esoscheletro sono stati eseguiti in due condizioni: EXO (esoscheletro attivo) e
NOEXO (esoscheletro disattivato). E stato scelto di tenere il dispositivo spento piuttosto
che toglierlo al fine di evitare che il peso dell’esoscheletro potesse influenzare i risultati
delle prove. Al fine di eliminare I'effetto dell'ordine di esecuzione delle prove, ¢ stata
stabilita in modo casuale 1'assegnazione alla condizione iniziale (se eseguire tutti i test
prima con il dispositivo attivo o prima con il dispositivo spento). La batteria di test
(adattati da Kozinc et al. [9]) era composta da 6 compiti funzionali mirati allo svolgimento
di attivita lavorative: 5-Times sit to stand, Toes reach, Sollevamento carico, Trasporto
carico, Flessione anteriore statica e YMCA step test. Alla fine di ogni test, veniva chiesto al
partecipante di indicare lo sforzo percepito da 0 a 10 tramite una scala VAS (Visual Analog
Scale). Inoltre, in base alla tipologia di compito veniva misurato un parametro oggettivo
della performance come il tempo impiegato, il range di movimento, il numero di
sollevamenti o la frequenza cardiaca.

Nel 5-times sit to stand 1 partecipanti hanno iniziato il test in piedi davanti ad un box con le
braccia incrociate al petto. Al segnale di partenza, ¢ stato chiesto di sedersi scaricando
completamente il peso del corpo sull'appoggio e rialzarsi estendendo completamente le
ginocchia. Alla fine della quinta e ultima ripetizione € stato registrato il tempo complessivo
di esecuzione.

Il Toes reach ¢ stato eseguito a partire dalla stazione eretta su uno step. Ai partecipanti €
stato richiesto di flettere il tronco in avanti mantenendo le ginocchia in massima
estensione, nel tentativo di raggiungere o superare la punta dei piedi con le mani.
Raggiunta la massima escursione, la posizione ¢ stata mantenuta per circa 3 secondi. E
stata quindi misurata la distanza tra 'apice del dito medio e il piano dello step (assunto
come punto 0); i valori sono stati registrati come positivi in caso di superamento della linea
dello step e negativi in caso contrario.

Nel sollevamento carico ¢ stato indicato di alzare una cassa posizionata dinnanzi ai piedi
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fino al raggiungimento della stazione eretta. E stato eseguito il sollevamento e il successivo
riposizionamento di una cassa del peso di 5 kg. Successivamente, ¢ stato incrementato il
carico con step costanti di 5 kg, fino al raggiungimento di un peso massimo di 25 kg (per
un totale di 5 sollevamenti). I partecipanti potevano interrompere il test dopo ogni singola
ripetizione. E stato registrato il carico massimo sollevato.

I1 compito di trasporto ¢ stato eseguito utilizzando il carico massimo sollevato nella prova
precedente. Al segnale di avvio, 1 partecipanti hanno percorso una distanza di 10 metri in
linea retta alla massima velocita possibile, con divieto di corsa. E stato cronometrato
esclusivamente il tempo di percorrenza della distanza, escludendo la fase di sollevamento

iniziale.

Figura 3: Posizione di partenza del test di trasporto carico

Nel compito di flessione anteriore statica ¢ stato indicato di eseguire un compito manuale
(avvitatura e svitatura di viti su una tavoletta tramite cacciavite) su un piano di lavoro fisso
posto circa all'altezza delle ginocchia. I partecipanti sono stati lasciati liberi di adottare la
strategia posturale preferita, ma con l'indicazione di mantenerla invariata per l'intera durata
della prova. E stato vietato l'appoggio delle mani sul piano di lavoro o sugli arti inferiori

come ausilio di supporto. I1 test € stato interrotto su richiesta volontaria dei soggetti o al
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raggiungimento del limite massimo di tre minuti. E stato registrato il tempo di

mantenimento della postura.

Figura 4: Test di Flessione anteriore statica

11 YMCA step test ¢ stato eseguito utilizzando uno step di 30 cm di altezza. E stato indicato
ai partecipanti di salire e scendere dal gradino per una durata totale di 3 minuti seguendo il
ritmo di un metronomo impostato a 96 bpm, richiedendo un ciclo completo di salita e
discesa ogni 4 battiti (sale-sale-scende-scende). Al termine della prova, dopo 1 minuto di

recupero, ¢ stata rilevata la frequenza cardiaca.
2.5 - QUESTIONARIO FINALE

Al termine dei test funzionali, ciascun partecipante ha rimosso I'esoscheletro per procedere
alla compilazione del questionario di valutazione finale. Lo strumento utilizzato ¢ stato un
questionario di usabilita e accettabilita adattato sulla base dei lavori di Hussain et al. [14] e
Baltrusch et al. [12], interamente strutturato tramite scale VAS con punteggi compresi tra 0
e 10. I1 questionario valuta cinque macroaree di interazione uomo-dispositivo: regolabilita,
ampiezza di movimento, efficacia, comfort e uso al lavoro.

Di seguito vengono mostrati 1 quesiti, con le relative sigle di abbreviazione, suddivisi nelle

cinque macroaree.
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- Regolabilita:

1) Quanto ¢ facile indossare e togliere 1'esoscheletro? (0 = molto facile, 10 = molto
difficile); Indossare

2) Quanto ¢ facile regolare il dispositivo? (0 = molto facile, 10 = molto difficile); Regolare
- Ampiezza:

3) Si sente limitato nella sua liberta di movimento? (0 = nessuna limitazione; 10 =
fortemente limitato); Intralcio

- Efficacia:

4) L'esoscheletro riduce il carico sulla sua schiena? (0 = alta riduzione; 10 nessuna
riduzione); Scarico

5) L'esoscheletro la supporta nello svolgere i suoi compiti? (0 = alto supporto; 10 = nessun
supporto); Supporto

6) L'esoscheletro interferisce con i compiti che svolge? (0 = nessuna interferenza; 10 = alta
interferenza); Interferenza

- Comfort:

7) Il movimento del tronco e delle anche con l'esoscheletro era confortevole? (0 = molto
confortevole; 10 = per nulla confortevole); Mobilita

8) Trova che I'esoscheletro sarebbe facilmente indossabile in autonomia? (0 = molto facile;
10 = molto difficile); Autonomia

- Uso al lavoro:

9) Considererebbe questo dispositivo per un uso quotidiano al lavoro? (0 = uso quotidiano;

10 = nessun uso); Quotidiano
2.6 - ANALISI STATISTICA

L'analisi statistica ¢ stata eseguita confrontando le condizioni con esoscheletro attivo
(EXO) e con esoscheletro spento (NOEXO). Per 1 risultati relativi alla performance ¢ stato
utilizzato il t-test per campioni appaiati, mentre per il confronto dello sforzo percepito tra
le due condizioni ¢ stato impiegato il test dei ranghi con segno di Wilcoxon. Per tenere
conto dei test multipli, i p-value sono stati aggiustati mediante il metodo di Holm-
Bonferroni. Per I'analisi del questionario di usabilita ¢ stata calcolata la matrice di
correlazione degli item e la consistenza interna dello strumento ¢ stata valutata mediante

I’alfa di Cronbach.
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3 - RISULTATI

3.1 - PRESTAZIONI DELLE PROVE FUNZIONALI

In questa sezione saranno presentati i risultati relativi alle performance registrate nei sei
test funzionali che sono stati somministrati in due condizioni: NOEXO (con il dispositivo
spento) e EXO (con il dispositivo attivo). Per la maggior parte dei test funzionali eseguiti,
l'introduzione dell'esoscheletro non ha generato variazioni statisticamente significative
nelle metriche di performance oggettiva.

11 test foes reach ha rappresentato 1'unica metrica prestazionale in cui l'esoscheletro ha
esercitato un effetto statisticamente significativo. La distanza raggiunta ¢ passata da una
media di -2.6 = 9.9 cm nella condizione con il dispositivo spento a -4.4 = 11.3 cm con il
dispositivo attivo. L’esoscheletro, percio, ha peggiorato la performance, riducendo la
mobilita del soggetto nella flessione del tronco. I test statistici hanno confermato la
significativita di tale riduzione con t-score e p-value (t =2.911; p = 0.009), pur rilevando

una dimensione dell'effetto quantitativamente piccola.
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Figura 5: Box plot relativo ai risultati sulla performance; non presenti lift e hold per effetto ceiling
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Nel 5-times sit to stand (squat) il tempo di esecuzione ¢ rimasto pressoché identico tra la
condizione NO EXO (8.3 + 2.8 s) e la condizione EXO (8.1 £2.2 s).

Anche nel trasporto carico (carry) il tempo impiegato per il trasporto della cassa ha
registrato una variazione trascurabile, passando da 6.3 + 1.3 s (NO EXO)a 6.4+ 1.4 s
(EXO0).

Nel sollevamento carico (lift) la performance si ¢ mantenuta costante a 23.8 +£2.8 kg in
entrambe le condizioni sperimentali, infatti tutti 1 partecipanti hanno raggiunto il carico
massimo previsto per il proprio sesso ed eta.

Nel YMCA step test la frequenza cardiaca rilevata un minuto dopo il termine della prova ha
mostrato un leggero incremento nella condizione EXO (95.7 £+ 23.3 bpm) rispetto alla
condizione NO EXO (93 + 25.1 bpm). Tale incremento non ha pero raggiunto la
significativita statistica.

Nel test di flessione anteriore statica (hold), tutti i partecipanti hanno completato
l'esercizio raggiungendo il limite massimo previsto dal protocollo sperimentale (180 s) sia
in configurazione NO EXO che EXO. Di conseguenza, la variazione della performance ¢

risultata nulla.
3.2 - ANALISI DELLO SFORZO PERCEPITO

Le valutazioni soggettive dello sforzo registrate al termine di ogni prova, espresse tramite
scala VAS (0-10) hanno evidenziato un solo cambiamento significativo indotto
dall'esoscheletro, avvenuto nel compito di mantenimento del tronco flesso in avanti. |
risultati di ogni test sono stati espressi tramite mediana, primo e terzo quartile: Mediana
(Q1-Q3).

Nella prova di flessione anteriore statica (hold), lo sforzo percepito ha registrato una
riduzione marcata e altamente significativa (p-value < 0.001) con l'ausilio del dispositivo.
La mediana del punteggio VAS ¢ dimezzata, passando da un valore di 5 (3.5 - 6.25) in
assenza di esoscheletro a 2.5 (1.75 - 5) nella condizione EXO.

Per tutti gli altri compiti motori, non sono emerse differenze statisticamente rilevanti nello
sforzo percepito dai soggetti. I rispettivi valori di p-value sono tutti sopra la soglia di
significativita di 0.05: nel 5-times sit to stand (p = 0.542), nel toes reach (p = 0.112), nel
lift (p = 0.775), nel carry (p = 0.503) e nell'YMCA step test (p = 0.076).

Nel 5-times sit to stand (squat) lo sforzo percepito ¢ rimasto pressoch¢ invariato con una

mediana di 1 (0.75 - 2.25) nella condizione NO EXO e di 1.5 (0.75 - 2) nella condizione
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EXO.

Nel toes reach lo sforzo percepito ¢ aumentato da 1 (1 — 3.25) con I’esoscheletro spento a
2.5 (1-5) con I’esoscheletro attivo. Tuttavia, la differenza non ¢ risultata statisticamente
significativa.

Anche nel sollevamento carico (lift) lo sforzo percepito € rimasto pressoch¢ invariato con
una mediana di 3.5 (2 - 4) nella condizione NO EXO e di 3 (3 - 4) nella condizione EXO.
Lo stesso vale anche per il trasporto carico (carry) in cui ¢ stata registrata una mediana di
3.5 (2.75 —4.25) nella condizione NO EXO e di 3 (3 —4.25) nella condizione EXO.

Nel YMCA step test lo sforzo percepito ¢ aumentato da 4 (3.75 — 5) con I’esoscheletro
disattivo a 5 (4 - 6) con I’esoscheletro attivo. La differenza non ¢ pero statisticamente

significativa.
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Figura 6: Box plot relativo ai risultati sullo sforzo percepito
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3.3 - USABILITA E ACCETTABILITA DELL'ESOSCHELETRO
3.3.1 - Descrizione delle risposte ai quesiti

I punteggi del questionario finale sono stati invertiti al fine di rendere i risultati piu
intuitivi; percio, il numero 0 indica la condizione peggiore (es. estrema difficolta o
limitazione) e il numero 10 indica la condizione ottimale/ideale (es. massima facilita,
assenza di intralcio o elevato supporto). I punteggi riassuntivi calcolati per ciascuna

domanda sono espressi come mediana, primo e terzo quartile.
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Figura 7: Box plot questionario usabilita e accettabilita

I1 quesito relativo all'operazione di indossare e togliere il dispositivo (/ndossare) ha
registrato il punteggio mediano migliore, pari a 8 (7 - 9). Valutazioni positive hanno
interessato anche la facilita di regolazione dell’esoscheletro (Regolare) con mediana di 7
(5.5 - 8) e la riduzione del carico sulla schiena (Scarico) sempre con mediana di 7 (5.75 -
7). Un livello di giudizio intermedio, con una mediana stabile a 6, ha accomunato i restanti

domini indagati: la sensazione di limitata liberta di movimento (/ntralcio), il livello di
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supporto percepito nello svolgere i compiti (Supporto), l'interferenza con le mansioni
(Interferenza), il comfort nel movimento di tronco e anche (Mobilita), la facilita
nell’indossamento in autonomia (Autonomia) ¢ infine la propensione all'uso quotidiano del
dispositivo al lavoro (Quotidiano). L'indice complessivo risultante della compilazione di
tutte le domande (Media) si ¢ attestato su una mediana di 6.33 (5.17 - 7.67); evidenziando
quindi che i partecipanti, mediamente, hanno avuto un’opinione piu positiva che negativa

riguardo ’usabilita e I’accettabilita dell’esoscheletro utilizzato.
3.3.2 - Analisi delle correlazioni

La matrice di correlazione (tabella 1) applicata ai domini del questionario ha evidenziato
diverse interdipendenze tra le risposte fornite dai soggetti. Piti un valore si avvicina a 1
maggiore ¢ la correlazione positiva delle due voci in questione e quindi all’aumentare di un

punteggio tende ad aumentare anche I’altro.

Indossar.  Regolare  Intralcio Carico Supporto Interfere. Mobilita Autonom.  Quotidia.
Indossare 1.00 0.64 0.63 0.29 -0.03 0.29 0.37 0.37 0.33
Regolare 0.64 1.00 0.70 0.25 0.19 0.52 0.56 0.60 0.26

Intralcio 0.63 0.70 1.00 0.54 0.42 0.77 0.55 0.63 0.68

Carico 0.29 0.25 0.54 1.00 0.85 0.49 0.44 0.34 0.62
Supporto -0.03 0.19 0.42 0.85 1.00 0.58 0.33 0.24 0.58
Interferenza (.29 0.52 0.77 0.49 0.58 1.00 0.62 0.44 0.64
Mobilita 0.37 0.56 0.55 0.44 0.33 0.62 1.00 0.30 0.51
Autonomia  ().37 0.60 0.63 0.34 0.24 0.44 0.30 1.00 0.20
Quotidiano (.33 0.26 0.68 0.62 0.58 0.64 0.51 0.20 1.00

Tabella 2: Matrice di correlazione domini questionario usabilita e accettabilita

Scarico-Supporto (0.85) o viceversa, rappresenta la correlazione piu elevata in assoluto
della matrice. Cio significa che chi ha percepito una bassa riduzione del carico sulla
schiena, tendenzialmente ha considerato poco efficace 1’esoscheletro nel supportare 1
compiti svolti.

Il secondo valore piu elevato della tabella ¢ rappresentato dalla correlazione Intralcio-
Interferenza (0.77). Percio chi ha manifestato punteggi negativi nella sensazione di limitata

liberta di movimento ha teso a registrare una proporzionale interferenza marcata con le
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mansioni eseguite.

Guardando l'ultima colonna/riga (Quotidiano), notiamo cosa influenza maggiormente la
volonta di utilizzare I'esoscheletro su base giornaliera al lavoro, la quale correla molto
soprattutto con I’Intralcio (0.68), con I’Interferenza (0.64) e con lo Scarico della schiena
(0.62). Si puo anche vedere che la correlazione con Indossare, con Regolare e con

Autonomia ¢ decisamente inferiore.
3.3.3 - Consistenza del questionario tramite Alpha di Cronbach

La consistenza interna del questionario finale sulla valutazione dell'usabilita e
dell’accettabilita dell'esoscheletro (composto da nove domini) ¢ stata verificate mediante il
calcolo dell'Alfa di Cronbach. Esso ¢ risultato pari a 0.884 (0.886 alpha standardizzato),
superando ampiamente la soglia critica di accettabilita scientifica (0.70) e denotando
quindi un'ottima consistenza interna dello strumento. Questo significa che le domande del
questionario sono coerenti tra loro e misurano in modo affidabile lo stesso concetto
(usabilita e accettabilita dell’esoscheletro). L'analisi con la rimozione dei singoli quesiti ha
mostrato che l'esclusione di qualsiasi dominio manterrebbe I'Alfa all'interno di un

intervallo accettabile confermando la coerenza e l'utilita di tutte le domande formulate.
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4 — DISCUSSIONE

I1 risultato principale emerso da questo studio ¢ stato la riduzione significativa della
difficolta percepita nel compito di flessione anteriore statica con 1’esoscheletro attivo. Ci si
aspettava questo risultato, che ¢ coerente con il principio di funzionamento dei dispositivi
di supporto per la schiena, i quali sono progettati per sostenere il busto durante la flessione
anteriore riducendo il momento a carico della colonna e la richiesta di attivazione della
muscolatura. Cio ¢ confermato dalle revisioni di Bar [7], Kermavnar [8] e De Looze [6],
che mostrano come gli esoscheletri a supporto del tronco siano effettivamente efficaci nel
ridurre I’attivita dei muscoli estensori del rachide e i momenti a livello della colonna
lombosacrale. Inoltre, il risultato di questo lavoro ¢ in linea con gli studi di Baltrusch e
colleghi [11][12] e di Nif e colleghi [17], che avevano gia confermato il potenziale degli
esoscheletri passivi per il tronco nell’attenuare lo sforzo in mansioni che prevedono il
mantenimento di una postura con il busto flesso in avanti. Nonostante la riduzione
significativa nella difficolta percepita, non sono state registrate differenze nella
prestazione; tuttavia ¢ importante considerare che tutti i partecipanti hanno raggiunto il
tempo massimo di 180 secondi nel test di flessione anteriore statica. Questo significa che si
¢ verificato un effetto ceiling, per cui non possiamo effettivamente dire in che modo

I’esoscheletro possa aver influenzato la prestazione dei partecipanti.

Un altro risultato significativo ¢ stata la riduzione della prestazione nel test toes reach, che
tuttavia non ¢ stata accompagnata da un’inferiore difficolta percepita. Con il dispositivo
attivo, infatti, 1 partecipanti hanno avuto una limitazione del range di movimento,
raggiungendo gradi di flessione del busto inferiori. Questo risultato ¢ coerente con la
natura stessa degli esoscheletri passivi, 1 quali, pur supportando il movimento di estensione
del tronco, introducono inevitabilmente una resistenza meccanica durante la flessione che
ostacola la mobilita dell’operatore. Tale fenomeno ¢ stato descritto anche da Baltrusch e
colleghi [11] e da Néf e colleghi [17], i quali hanno osservato che i dispositivi passivi di
supporto lombare riducono la massima flessione del tronco. Anche la revisione di
Kermavnar e colleghi [8] riporta come una delle principali criticita dei dispositivi per il
supporto lombare sia rappresentata dalla limitazione della liberta di movimento. Tale
aspetto assume particolare rilevanza soprattutto nelle attivita lavorative caratterizzate da

azioni frequenti in diverse direzioni o che richiedono una buona escursione di movimento.

26



Di conseguenza, il compromesso tra supporto biomeccanico e mobilita rappresenta una

delle principali sfide progettuali nello sviluppo degli esoscheletri industriali.

I1 fatto che negli altri test non siano emerse differenze statisticamente significative, né in
termini di prestazione né di difficolta percepita, non deve essere interpretato come un
risultato sfavorevole. Al contrario, questi risultati suggeriscono che I'esoscheletro non
abbia interferito negativamente con I'esecuzione dei test. Il compito di sollevamento
rappresenta tuttavia un'eccezione. In questo caso, infatti, ci si sarebbe potuti aspettare un
beneficio derivante dall'utilizzo del dispositivo, come riportato da Baltrusch e colleghi
[12], che hanno osservato una minore difficolta percepita e un numero maggiore di
ripetizioni eseguite. Inoltre la revisione di De Looze [6], riporta una riduzione
dell’attivazione dei muscoli del rachide nei compiti di sollevamento. E importante
segnalare, pero, che ¢ stato riscontrato un effetto ceiling sui risultati relativi alla
prestazione. Infatti, tutti i partecipanti sono arrivati a sollevare il peso massimo stabilito dal
protocollo sperimentale, che corrisponde al limite per il proprio genere ed eta in ambito
occupazionale. Cio ha portato all’impossibilita di valutare obiettivamente I’effetto

dell’esoscheletro sulla prestazione nel compito di sollevamento.

Nell’YMCA step test ci si aspettava che 1’esoscheletro influenzasse negativamente il
compito, dato che impone una resistenza alla flessione dell’anca attraverso i cosciali;
tuttavia, le differenze riscontrate non sono state statisticamente significative. In letteratura,
invece, ci sono diversi studi che mostrano come la prestazione nella salita delle scale sia

ridotta dall’utilizzo di un esoscheletro di supporto lombare [8][11][12].

Il compito di trasporto ¢ caratterizzato dal dover sostenere un carico; tuttavia, dato che il
busto ¢ in posizione verticale, il supporto dell’esoscheletro, che si attiva quando ci si flette
in avanti, non risulta d’aiuto. Inoltre, come evidenziato dalla letteratura [8][11][12], il
dispositivo di supporto lombare tende a diminuire la prestazione influendo negativamente
sulla camminata, nella quale ¢ necessario contrastare la resistenza imposta dai cosciali per
avanzare con la gamba. Ci0 non € sembrato essere sufficientemente impattante nel presente
studio, in cui non si sono notate differenze nella prestazione oggettiva e nella difficolta

percepita durante il test di trasporto carico.

Anche nel 5-times sit to stand non sono state riscontrate differenze significative,

evidenziando quindi che I’esoscheletro non ha influenzato i compiti di sedersi e alzarsi dal
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box. Contrariamente, nel lavoro di Baltrusch e colleghi [11] ¢ stata registrata un’aumentata
percezione della difficolta e nella revisione di Kermavnar e colleghi [8] ¢ stato evidenziato

un calo di prestazioni causato dal dispositivo di supporto lombare.

Le risposte mediamente positive al questionario di usabilita e accettabilita portano a
pensare che 1 partecipanti allo studio abbiano avuto una buona percezione dei benefici
dell’esoscheletro e non abbiano riscontrato troppi ostacoli nell’utilizzo. Gli elevati
punteggi registrati relativi a indossare e regolare il dispositivo mostrano come e€sso non sia
stato percepito come lungo e scomodo da mettere, ma anzi, come una strategia facilmente e
velocemente applicabile. Un altro punteggio elevato ¢ stato riscontrato nella riduzione del
carico sulla schiena, evidenziando che ¢ stato percepito 1’effetto principale per cui ¢ stato
progettato ’esoscheletro. I restanti fattori indagati dal questionario hanno ricevuto una
valutazione moderatamente positiva, mostrando come 1’esoscheletro non abbia interferito
troppo con i compiti svolti e non abbia limitato eccessivamente la liberta di movimento e il
comfort generale. Anche la propensione all’utilizzo quotidiano sul lavoro ¢ risultata
moderata. Negli studi di Baltrusch e colleghi [11][12], la regolabilita e la facilita di
indossare/togliere il dispositivo sono state valutate positivamente, come anche
I’interferenza con i compiti e la liberta di movimento. Diversamente da quanto emerso in
questo lavoro, sono state date valutazioni mediamente negative al supporto nelle mansioni,
alla riduzione del carico sulla schiena e alla propensione all’utilizzo quotidiano al lavoro.
Conoscere cosa influenza una persona a essere propensa all’uso dell’esoscheletro sul
lavoro ¢ fondamentale per capire dove intervenire per introdurre 1 dispositivi in azienda.
Analizzando le correlazioni tra i vari domini del questionario, ¢ stato possibile vedere quali
fattori siano ritenuti piu importanti per 1’introduzione quotidiana del dispositivo in ambito
lavorativo. Si € visto che la limitazione della liberta di movimento, I’interferenza con i
compiti e la riduzione del carico sulla schiena sono stati 1 tre fattori che piu hanno
influenzato la propensione all’utilizzo quotidiano al lavoro. Questo suggerisce che,
affinché 1’esoscheletro sia accettato in ambito occupazionale, esso debba garantire
un’evidente diminuzione del carico percepito nella zona lombare, senza compromettere la

capacita di movimento e 1’efficacia di esecuzione delle mansioni.

Questo studio, pur mostrando risultati molto interessanti che evidenziano i benefici e le
limitazioni degli esoscheletri passivi di supporto lombare, presenta dei limiti riguardanti

alcuni aspetti. Il primo ¢ legato al campione, infatti la maggior parte dei partecipanti
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reclutati non svolge quotidianamente attivita che prevedono la movimentazione manuale di
carichi. Cio comporta che i soggetti analizzati non rappresentano 1’operatore medio che
potrebbe utilizzare realmente il dispositivo in esame. Inoltre, la ridotta numerosita del
campione limita la possibilita di generalizzare 1 risultati all’intera popolazione lavorativa.
Un altro limite ¢ legato all’ambiente sperimentale e alla conseguente tipologia e breve
durata dei compiti, che non rappresentano perfettamente cio che realmente accade nel
luogo di lavoro (il laboratorio, tuttavia, garantisce la standardizzazione e la massima
precisione nella raccolta dei dati). La fatica accumulata durante una giornata lavorativa
potrebbe, per esempio, alterare il controllo motorio e favorire I’adozione di strategie
compensative, come gia descritto in letteratura [15]. E quindi plausibile che tali
adattamenti possano influenzare anche 1'efficacia dell'esoscheletro durante I'esecuzione dei
compiti lavorativi.

Un'ulteriore criticita riguarda l'assenza di esperienze pregresse dei partecipanti con il
dispositivo in esame. La breve sessione di familiarizzazione, infatti, potrebbe non essere
stata sufficiente a consentire l'acquisizione della necessaria dimestichezza con lo
strumento. La letteratura evidenzia che 1'adattamento agli esoscheletri richiede un adeguato
periodo di addestramento e familiarizzazione e che gli utilizzatori inesperti necessitano di
piu sessioni di utilizzo per sviluppare strategie motorie comparabili a quelle degli utenti
esperti [16]. Di conseguenza, un lavoratore gia competente nell'utilizzo dell'esoscheletro
potrebbe adottare accorgimenti in grado di migliorarne il comfort d'uso e di sfruttarne
appieno le potenzialita.

L’effetto ceiling riscontrato nella misura della prestazione nel test di flessione anteriore
statica e nel test di sollevamento carico rappresenta un altro limite dello studio che
suggerisce che 1 nuovi lavori dovrebbero adattare il protocollo al fine di avere una

valutazione oggettiva anche per questi due compiti.

Al fine di arricchire la ricerca nell’ambito degli esoscheletri occupazionali, gli studi futuri
dovrebbero analizzare campioni pit numerosi e rappresentativi della popolazione
lavorativa a cui ¢ indirizzata questa tipologia di dispositivi di supporto. Inoltre, ¢
necessario valutare gli effetti degli esoscheletri nel lungo periodo al fine di indagare se
possano effettivamente rappresentare una strategia valida nel prevenire i disturbi muscolo-
scheletrici. Cio non ¢ attualmente verificato, infatti la ricerca non ha ancora indagato i

benefici di questi strumenti in seguito a diversi anni di utilizzo.
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5 - CONCLUSIONI

I1 presente studio ha valutato gli effetti dell'utilizzo di un esoscheletro passivo per il
supporto lombare sulla prestazione funzionale, sulla percezione dello sforzo e
sull'accettabilita del dispositivo al fine di comprendere i1 benefici e le limitazioni legati
all'introduzione di questo strumento nella pratica lavorativa quotidiana. I risultati ottenuti
evidenziano una riduzione della difficolta percepita durante il mantenimento della flessione
anteriore del tronco, confermando la capacita del dispositivo di fornire un supporto
biomeccanico in questo tipo di attivita. Parallelamente, ¢ stata osservata una riduzione del
range di movimento durante il test di massima flessione anteriore, suggerendo che il
beneficio offerto dall'esoscheletro possa essere accompagnato da una limitazione della
mobilita del tronco. Inoltre, le valutazioni raccolte attraverso il questionario finale hanno
evidenziato una buona accettabilita del dispositivo e hanno indicato che la liberta di
movimento, I’interferenza con i compiti e la riduzione del carico sulla schiena
rappresentano i fattori fondamentali per favorirne un'effettiva integrazione nei contesti
lavorativi. Percio, affinché I’'impiego degli esoscheletri possa risultare sempre piu accettato
ed efficace, sara necessario continuare a migliorarne il supporto fornito e limitarne il piu
possibile I’interferenza con la mobilita e con le mansioni lavorative. Nonostante alcuni
limiti dello studio (tra cui la ridotta numerosita campionaria, 1'impiego di soggetti che non
svolgono attivita lavorative che comportano movimentazione manuale dei carichi e la
valutazione effettuata in ambiente sperimentale), 1 dati raccolti forniscono indicazioni utili
sui potenziali benefici dell’introduzione degli esoscheletri in ambito occupazionale.
Saranno tuttavia necessari ulteriori studi condotti su popolazioni target e distribuiti su
periodi di utilizzo prolungati per definire con maggiore precisione I'efficacia di questi
dispositivi nella prevenzione dei disturbi muscolo-scheletrici. In conclusione, questo lavoro
conferma come |’esoscheletro utilizzato rappresenti una tecnologia promettente per il
supporto delle attivita che comportano il mantenimento di posture con il busto flesso in

avanti.
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