
Roma, 19 giugno 2025

IL SONNO E I SUOI DISTURBI: 

CONOSCENZA E PREVENZIONE PER LA 

SALUTE IN ETA’ LAVORATIVA

L'uso del machine learning nell'esplorazione 

dei fattori associati all'OSA

Simone Russo
Dimeila

Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene 
del lavoro e ambientale



Sommario

1. Quadro di riferimento e disegno dello studio

2. Descrizione del campione: descrittive per socio-demografiche, AHI e comorbidità

3. Metodo: come funziona il Machine Learning

4. Risultati dei modelli di Machine Learning

5. Risultati – Il rapporto tra antropometria, genere e OSA

6. Considerazioni finali



Quadro di riferimento



OSA: PREVENZIONE MULTIDISCIPLINARE

La prevenzione primaria: 
elimina/riduce fattori 

rischio; rafforza fattori 
protettivi. Continua ad 

essere l’arma più efficace

Prevenzione
Primaria

La prevenzione secondaria: 
diagnosi precoce della 

sindrome per consentire un 
tempestivo approccio 

terapeutico

Prevenzione 
Secondaria

La prevenzione terziaria 

prevede il trattamento allo 

scopo di prevenire 
complicanze o ulteriori danni

Prevenzione 
Terziaria



DISEGNO DELLO STUDIO Progetto BRIC INAIL ID 04 SLeeP@SA

POPOLAZIONE DI STUDIO

Pazienti adulti arruolati nel periodo 2021-2023

Criteri di inclusione

• Età 18-65 anni.

Criteri di esclusione

Precedente diagnosi e trattamento di OSA o altri disturbi del sonno

PROTOCOLLO DI STUDIO

• Questionario clinico-anamnestico (comprensivo dei
questionari Epworth Sleepiness Scale (ESS),
Questionario di Berlino e Questionario STOP-Bang)

• Monitoraggio cardio-respiratorio notturno

OBIETTIVO

• Identificazione di fattori chiave associati alla apnea
ostruttiva del sonno (OSA) tramite algoritmi di ML



Descrizione del campione



Dati anagrafici

• Campione: 420 (429 arruolati)

• Femmine: 40%

• Età media (DS): 54,7 (11,9)

• Associazione tra età e AHI (4 categorie):

• Χ2 = 27,2; p-value =  0,07 1%
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Percentuali per genere



Percentuali per genere

Dati anagrafici

• Media (DS): 29 (6)

• Minimo: 15

• Massimo: 53,6

• Associazione BMI e AHI (4 categorie):

• Χ2 = 50,5; p-value =  0,000
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Percentuali per genere

Dati anagrafici

• Media (DS): 23,6 (21)

• Minimo: 0,10

• Massimo: 98,2

• Associazione tra genere e AHI (4 categorie):

• Χ2 = 46,2; p-value =  0,000 
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Le variabili - Comorbidità
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Osa - Analisi delle determinanti

Obiettivo: cogliere le relazioni tra presenza di Osa (AHI≥15 e AHI ≥30) e i seguenti fattori:

• Età

• Genere

• BMI e misure collo, vita e fianchi

• Lavoro notturno

• Ipertensione

• Diabete

• Depressione

• Bruxismo

• Tia/Ictus

• Cardiopatie

• Patologie endocrine

• Dislipidemia

• Reflusso

• Respiratorie



Le variabili - correlazioni



Metodo – come funziona il machine learning



Osa e Machine learning

1. Regressione logistica

2. Classification trees

3. Random forest

4. XGBoost

5. Support vector machine

• Sono stati utilizzato cinque algoritmi:



Metodo – Il machine learning

Sulla base della mia 
esperienza, ritengo 

che il paziente…

«Considerando i dati clinici e 
anagrafici del paziente, è verosimile 

ipotizzare un problema di apnea 
notturna?»



Metodo – Il machine learning (hold-out)

Training 
(70% del campione)

Test 
(30% del campione)



Risultati dei modelli di Machine Learning



S. Russo, A. Martini 17/05/2023

Risultati – Classification trees (caret)

AHI≥15 AHI≥30 

Radice

Ramo

Nodo

Foglia

Accuratezza: 71,7%

Accuratezza: 70,5%



Risultati – Random Forest (randomForest)

Accuratezza: 69,3% Accuratezza: 72,1%



Risultati – Il rapporto tra antropometria, genere e OSA



Antropometria e genere
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BMI e genere
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Considerazioni finali



Considerazioni finali

✓Gli algoritmi di ML utilizzati riportano livelli di affidabilità simili

✓Interazione tra genere e BMI suggerisce di dividere il campione per genere o di tenere conto

dell’effetto di moderazione

✓Le nuove metodologie di analisi di dati consentono di identificare variabili e fenotipi clinici più 

frequentemente associati ad OSA

✓Sono necessari ulteriori studi per l’applicazione di ML nel processo decisionale diagnostico, 

prognostico e terapeutico in contesti clinici di routine.



si.russo@inail.it
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