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Introduzione

• Deidroepiandrosterone solfato (DHEA-S) proposto 

come marcatore di stress lavoro correlato

• DHEA-S miglior predittore di patologie 

osteoarticolari

• Scopo del lavoro: valutazione della relazione tra 

DHEA-S, dolore osteoarticolare e parametri 

psicosociali



Materiali e metodi

• 189 lavoratori occupati c/o l’Università di Trieste 

sottoposti a visita medica periodica c/o il servizio di 

medico competente

• I lavoratori hanno acconsentito ad eseguire il 

dosaggio del DHEA-S e sono stati valutati per le 

patologie osteoarticolari

• Il dolore osteoarticolare è stato valutato utilizzando 

una Scala Verbale Numerica

• I fattori psicosociali sono stati indagati con l’Effort 

Reward Imbalance Questionnaire di Siegrist, le 

condizioni di disagio psichico con il General Health 



Analisi statistica

• Dati raccolti sono stati informatizzati su foglio 

elettronico Excel

• Elaborazione dei dati con SPSS13 e STATA11

• Valori continui espressi come media e deviazione 

standard, confrontati con test T di Student e ANOVA

• Associazioni significative indagate con regressione 

lineare aggiustando per i fattori confondenti (età e 

sesso) 

• Significatività statistica con p < 0,05



Tabella 1: caratteristiche della popolazione



Tabella 2: distribuzione del dolore nella popolazione



Tabella 3: Correlazione di Pearson tra valori di 

DHEAS (µg/dL), età, sesso, attività fisica, percezione 

di dolore osteoarticolare e indicatori psicologici di 

stress



Tabella 4: Associazione tra valori di DHEAS (µg/dL) 

e sintomatologia osteoarticolare riferita. Dati corretti 

per età e sesso.



Tabella 5: Regressione lineare multivariata tra valori 

di DHEAS, età, sesso, insonnia e dolore percepito



Risultati (1)

• Popolazione analizzata costituita da 88 

maschi e 101 femmine con età media di                            

38,2±13,3 e 34,1±9.5 rispettivamente

• Medici e docenti universitari (n. 15; 7%) tecnici e 

impiegati (n. 26; 13%); borsisti e dottorandi (n. 26; 

26%); altro (n. 98; 51%)

• Sintomi osteoarticolari a carico della colonna 

lombare, arti superiori, collo e spalle segnalati dal 

46%, 19,9%, 45,4%, 34,5%  dei soggetti 

rispettivamente

• La valutazione dello stress ha evidenziato alta 

ricompensa (16,14 ± 6,6) e medio sforzo (8,98±3,86) 



Risultati (2)

• Lo sforzo sul lavoro è risultato correlato                    

al dolore alle spalle, ma la significatività                    

si perde nell’analisi multivariata

• Dosaggio del DHEAS significativamente più elevato 

nei maschi (223 ± 130μg/dL) rispetto alle femmine 

(162  ± 77 μg/dL; p<0.000) con valori in decremento 

in funzione dell’età

• Valori non influenzati dallo stress lavoro-correlato 

proposto da Siegrist ma associati inversamente ai 

sintomi osteoarticolari agli arti superiori (p=0,012) e 

alla schiena (p=0,04).



Discussione

• Non esposizione a movimentazione manuale           

dei carichi pesanti o attività a rischio di         

patologie osteoarticolari lavoro correlate                 

ma elevata percentuale di sintomi osteoarticolari

• Sintomi inversamente associati ai valori di DHEAS, 

ma significatività statistica solo per arti superiori e 

schiena

• DHEAS confermato come buon indicatore di 

percezione del dolore osteoarticolare, anche se la sua 

ampia variabilità in funzione dell’età e del sesso 

rende difficile valutare in modo univoco il suo ruolo

• Necessari più studi anche alla luce della possibilità di 

supplementazione nei soggetti con carenza
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