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Literatuuronderzoek

De implementatie van exoskeletten in de gezondheidszorg wordt gedomineerd door één
allesbepalende factor: comfort/pasvorm. Vrijwel alle praktijkstudies identificeren
comfortproblemen als het grootste obstakel voor duurzame adoptie (Weiss, 2021;
Anders Werken in de Zorg, 2023; MSD-CARE Consortium, 2025; Muller & Becker, 2024;
De Winter, 2025). Gebruikers ervaren consistent ongemak op specifieke lichaamsdelen,
waaronder: heupbanden en op de dijbenen bij systemen zoals Auxivo of Laevo, het
ribben- en borstgebied wanneer schouder- of rompbandsystemen worden gebruikt, en
de schouders bij exoskeletten met bovenrugondersteuning. Dit ongemak manifesteert
zich niet alleen tijdens korte testsessies maar verergert juist bij langer dragen of bij meer
dynamische taken. Verschillende studies tonen aan dat zelfs een positieve eerste indruk
tijdens passes of korte demonstratiedagen kan omslaan naar significant discomfort
tijdens volledige diensten.

Een tweede terugkerend fysiek probleem betreft warmteopbouw en ventilatie.
Zorgpersoneel rapporteert transpiratie onder draagbanden, warmteopbouw rond de
torso en toenemend discomfort tijdens fysieke inspanning of op warme afdelingen.
Meerdere pilots in reéle zorginstellingen benadrukken dat warmte een substantiéle
beperking vormt voor langdurig dragen, vooral tijdens dagdiensten wanneer de fysieke
belasting het hoogst is (MSD-CARE Consortium, 2025; Anders Werken in de Zorg, 2023).
Deze warmteontwikkeling draagt bij aan het besluit van gebruikers om het exoskelet na
korte tijd niet meer te dragen.

Het fundamentele probleem van pasvorm en diversiteit in lichaamsvormen vormt een
structurele belemmering die in de literatuur consistent terugkeert. Veel exoskeletten zijn
oorspronkelijk ontworpen voor industriéle arbeid, waarbij het gemiddelde doellichaam
langer en breder is dan typisch voor zorgpersoneel. Meerdere studies rapporteren
slechte pasvorm voor kleinere gebruikers, onhandige bandposities voor vrouwelijke
lichaamsvormen rond borst, taille en heupen, en beperkte beschikbaarheid van maten
(Janssen et al., 2024; MSD-CARE Consortium, 2025; De Winter, 2025). Deze geslacht
gerelateerde ontwerpbeperkingen zijn bijzonder problematisch gezien het feit dat het
merendeel van het zorgpersoneel vrouwelijk is. Het resultaat is dat gebruikers het
exoskelet ervaren als nietvoor hen gemaakt, wat leidt tot lagere acceptatie zelfs wanneer
de ondersteunende functie wordt gewaardeerd.

De bruikbaarheid in de zorgpraktijk wordt primair bepaald door taakcompatibiliteit en
workflow-integratie. De zorg behoort tot de meest dynamische werkomgevingen in
exoskeletonderzoek en de meerderheid van studies benadrukt dat workflow-matching
cruciaal is voor succesvol gebruik. Het exoskelet moet passen bij de taken die in
werkelijkheid worden uitgevoerd en hier ontstaat een fundamenteel spanningsveld. Uit
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meerdere pilots blijkt dat exoskeletten vooral worden gewaardeerd tijdens langdurig
voorovergebogen werken, lichte tot matige tilmomenten en langdurig staan zoals bij
operatiekamerpersoneel. Daarentegen noemen studies belangrijke beperkingen bij
onvoorspelbare patiéntsituaties, complexe transfers waarbij volledige
bewegingsvrijheid noodzakelijk is, en situaties die snel moeten verlopen zoals in
spoedzorg (Mlller & Becker, 2024; Anders Werken in de Zorg, 2023).

Mobiliteitsbeperkingen vormen een consistent gerapporteerde klacht. Gebruikers
melden moeilijker draaien rond bedden, beperkte zijwaartse mobiliteit, moeite met
traplopen in sommige modellen en beperkte flexibiliteit in smalle ruimtes. Vooral
verpleegkundigen ervaren dat de bewegingsrestrictie leidt tot directe hinder in hun
dagelijkse werkzaamheden, zeker bij taken die niet repeterend of statisch zijn. De
praktische bruikbaarheid wordt verder beperkt door de don- en doff-tijd. Veel studies
vermelden te lange aan- en uittrektijd, extra handelingen bij het wisselen van taken en
onvoldoende comfort bij langdurige diensten. Wanneer een exoskelet niet binnen tien tot
twintig seconden kan worden aan- en uitgedaan, wordt het in de praktijk snel als
onhandig ervaren (Janssen et al., 2024; De Winter, 2025).

De acceptatie door zorgprofessionals vertoont een complex patroon. Hoewel
exoskeletten regelmatig positieve reacties krijgen tijdens demonstratiesessies, blijkt de
structurele acceptatie wisselend. Gebruikers die positief zijn, noemen het gevoel van
extra ondersteuning bij fysiek zwaar werk, vermindering van vermoeidheid aan het einde
van de dienst en betere onderrug ondersteuning bij langdurige statische taken. Dit komt
vooral terug in studies met langere testperioden (Weiss, 2021; MSD-CARE Consortium,
2025). Echter, uit uitgebreide surveys en interviews blijken belangrijke barrieres die
acceptatie belemmeren: frustratie door comfortproblemen, het gevoel dat het
hulpmiddel in de weg zit, negatieve reacties van collega's of schaamtegevoel, en de
perceptie dat het exoskelet het werk juist ingewikkelder maakt (Janssen et al., 2024;
Muller & Becker, 2024).

Interessant is dat veel zorgprofessionals enthousiast lijiken om het exoskelet te
gebruiken, maar alleen onder specifieke omstandigheden zoals bij zware diensten of
repetitieve taken. Dit suggereert dat het niet de technologie zelf is die wordt afgewezen,
maar de mismatch tussen ontwerp en werkelijkheid. De literatuur toont tegenstrijdige
bevindingen over het leereffect en gewenning. Sommige studies melden dat comfort en
bruikbaarheid sterk verbeteren na meerdere dagen training (Weiss, 2021; MSD-CARE
Consortium, 2025), terwijl andere aantonen dat irritatie blijft bestaan, vooral bij een
slechte pasvorm (Anders Werken in de Zorg, 2023; De Winter, 2025). Het lijkt erop dat
gewenning vooral optreedt wanneer het exoskelet al redelijk goed past, wat de
fundamentele rol van initiéle pasvorm benadrukt.

De organisatorische context blijkt extreem belangrijk voor het succes van de
implementatie van exoskeletten in de zorg. Studies die succesvolle adoptie rapporteren,
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vertonen gemeenschappelijke kenmerken in hun implementatiestrategie: duidelijke
taakselectie waarbij alleen zinvolle use-cases worden geidentificeerd, begeleiding door
ergotherapeuten of technici, feedbackrondes voor doorlopende optimalisatie en langere
proefperiodes (MSD-CARE Consortium, 2025; Weiss, 2021). Zonder deze structurele
ondersteuning mislukken pilots consistent.

Hygiéne en materiaalkeuze vormen een specifiek probleem in zorginstellingen.
Ziekenhuizen stellen hoge eisen aan reiniging en desinfectie, maar uit meerdere bronnen
blijkt dat sommige exoskeletten moeilijk te desinfecteren zijn, textiel en
schuimmaterialen niet altijd geschikt zijn voor klinische hygiéne, en hygi€éneprocedures
vaak ontbreken (Schmidt, 2023; Mduller & Becker, 2024). Dit aspect wordt vaak
onderschat in de ontwerpfase maar vormt een reéle barriere voor implementatie in
settings waar infectiepreventie kritiek is.

De teamcultuur en het organisatieklimaat spelen een sleutelrol die verder gaat dan
technische aspecten. Pilots mislukken wanneer het personeel te weinig tijd heeft om te
wennen of experimenteren. Een open, lerende cultuur verhoogt de gebruiksbereidheid
aanzienlijk, waarbij leidinggevenden een cruciale rol spelen bij het normaliseren van het
gebruik. Praktische logistieke zaken zoals opslagruimte, maatvariatie, toegankelijke
uitleenprocedures en technische ondersteuning worden vaak onderschat. Als deze niet
goed geregeld zijn, belanden exoskeletten al snel ongebruikt in een kast (Dube & Smith,
2023).

De literatuur vertoont een opvallend patroon van contrasterende bevindingen, waarbij
een mix van enthousiasme en teleurstelling afhankelijk blijkt van de testopzet, de duur
van de pilot en de doelgroep. De duur van de pilot lijkt het resultaat op grote manier te
beinvloeden: langere pilots resulteren in hogere acceptatie en meer comfort (Weiss,
2021; MSD-CARE Consortium, 2025), terwijl korte pilots en demonstratiedagen leiden
tot veel kritiek, vooral op pasvorm en bewegingsvrijheid (Anders Werken in de Zorg, 2023;
Janssen et al., 2024). Dit suggereert dat initiéle negatieve ervaringen kunnen worden
overwonnen door voldoende gewenningstijd, maar alleen wanneer de fundamentele
pasvorm adequaat is.

Verschillen tussen beroepsgroepen zijn eveneens opvallend. Operatiekamerpersoneel
en fysiotherapeuten zijn vaak positiever over exoskeletten, wat verklaard kan worden
door hun relatief statische of semi-statische taken. Verpleegkundigen daarentegen zijn
kritischer, wat correleert met hun dynamische, veelzijdige takenpakket dat minder goed
aansluit bij de bewegingsbeperkingen die exoskeletten opleggen. Deze beroeps
specifieke verschillen laten zien dat exoskeletten misschien niet universeel toepasbaar
zijn maar het taak specifiek inzetten het wel toepasbaar maakt.

Grote individuele verschillen vormen een consistent thema. Sterkere of lichtere
lichaamstypes ervaren verschillende ondersteuningsniveaus, en schonere, rustigere
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afdelingen zoals poliklinieken genereren positievere ervaringen dan acute afdelingen
waar snhelheid en onvoorspelbaarheid dominant zijn. Dit suggereert dat succesvolle
implementatie  zorgvuldige matching vereist tussen gebruikerskenmerken,
werkomgeving en exoskelettype.

Lee en Park (2020) bevestigen in hun review van draagbare robotica dat exoskeletten
werkgerelateerde musculoskeletale aandoeningen kunnen verminderen, maar
benadrukken dat training en gewenning essentieel zijn en dat comfortproblemen vooral
optreden bij rigide frames. Harrison en Lin (2021) tonen in hun meta-analyse aan dat
comfort sterk persoonsafhankelijk is en dat de zorg meer mobiliteit vraagt danindustriéle
sectoren, wat fundamentele beperkingen creéert. Implementatiesucces blijkt
consistent afhankelijk van begeleiding en organisatorische ondersteuning.

Delaney en Chen (2022) rapporteren in hun ergonomielabonderzoek goede
bruikbaarheid bij vooroverbuigen maar waarschuwen dat laboratoriumomstandigheden
niet representatief zijn voor de complexiteit van real-life zorgsituaties. Dit benadrukt een
methodologisch probleem in veel exoskeletonderzoek: gecontroleerde
testomstandigheden overschatten vaak de praktische bruikbaarheid. O'Connor (2021)
stelt in een toekomstvisie dat de zorg hoge flexibiliteit vereist en dat cultuur en
taakmatch  doorslaggevend zullen zijn voor succesvolle adoptie van
exoskelettechnologie.

De Bax Company (2024) identificeert in hun foresight-rapport marktkansen maar erkent
dat de zorg bijzonder uitdagend blijft vanwege workflow-complexiteit. Dube en Smith
(2023) bieden een conceptueel implementatiekader dat organisatorische aspecten
centraal stelt en benadrukt dat technologische oplossingen gefragmenteerd mislukken
zonder adequate organisatorische infrastructuur. Schmidt (2023) voegt vanuit ethisch
perspectief toe dat hygiéne, autonomie en veiligheid centrale overwegingen moeten zijn
die niet ondergeschikt mogen worden gemaakt aan economische of efficiéntie-
argumenten.

Bae en Kim (2025) concluderen in hun systematische review dat variabele
comfortproblemen afhankelijk zijn van modeltype en dat exoskeletten geschikt zijn voor
taken met beperkt bewegingsbereik, maar waarschuwen tegen algemene adoptie zonder
taakspecifieke toepassing. Deze conclusie wordt ondersteund door de bredere literatuur
die consistent aantoont dat one-size-fits-all benaderingen fundamenteel falen in de
zorgsector.

Wat alle studies gemeenschappelijk vinden is dat comfort de kritieke factor vormt die
alle andere aspecten overschaduwt. Pasvorm en genderdiversiteit zijn onderbelicht in
huidige ontwerpen, wat een structureel probleem creéertin een sector die gedomineerd
wordt door vrouwelijk personeel. Exoskeletten moeten passen bij specifieke
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taakclusters en kunnen niet universeel worden ingezet. Implementatie vraagt om
begeleiding, tijd en organisatorische structuur zonder welke zelfs technologisch
adequate oplossingen falen. De duur en intensiteit van pilots bepaalt het effect op
acceptatie, waarbij sommige studies duidelijke bruikbaarheidsvoordelen tonen terwijl
andere melden dat de apparatuur workflow belemmert. De gebruikerservaring blijft sterk
persoonsgebonden wat individuele matching tussen gebruiker en exoskelet noodzakelijk
maakt.

De geintegreerde conclusie uit de literatuur suggereert dat exoskeletten potentieel
hebben voor specifieke taken en gebruikersgroepen binnen de zorg, maar dat brede
implementatie substantiéle herontwerp van zowel de technologie als de
implementatiestrategie vereist. De huidige generatie exoskeletten is primair ontwikkeld
voor industriéle toepassingen en vertoont fundamentele beperkingen wanneer
toegepast in de dynamische, onvoorspelbare en relationele context van zorgverlening.
Toekomstige ontwikkeling moet zich richten op genderinclusief ontwerp, verbeterde
pasvorm voor diverse lichaamstypes, snellere don- en doff-procedures, betere ventilatie
en warmteafvoer, en materialen die voldoen aan strikte hygiéne-eisen. Organisatorisch
is langdurige begeleiding, adequate training, cultuurverandering en taakspecifieke
selectie noodzakelijk om van experimentele pilots naar duurzame implementatie te
komen.
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