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Figura 1. Índex de dolor generalitzat dels criteris CAR 1990 per a la 

classificació de la fibromiàlgia. 

 

Figura 2. Escala de Severitat dels Símptomes (SSS) i l’extensió dels 
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existents.  

 

Figura 4. Diagrama de flux. 
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RESUM 
 

La síndrome de fibromiàlgia és una malaltia d'origen desconegut 

que es caracteritza per dolor crònic, fatiga, trastorn del son, ansietat, 

depressió i deteriorament funcional. Afecta com a mínim a un 5% de 

la població mundial i la prevalença és majoritàriament en dones, 

amb un 80-96% dels casos. Aquest fet ha comportat que el 

coneixement actual sobre la patologia s'hagi desenvolupat 

principalment a partir d'estudis en dones, donant com a resultat la 

invisibilitat de la perspectiva masculina i el seu conseqüent 

infradiagnòstic. 

Objectius: Aquesta tesi es van centrar en la clínica de la patologia 

des d’una perspectiva de gènere. Es va pretendre: (1) Determinar 

com s’avalua el dolor a nivell quantitatiu. (2) Examinar si existeixen 

diferències en les característiques del dolor entre els homes i les 

dones que pateixen la fibromiàlgia. (3) Descriure com es 

conceptualitza el dolor des d’un enfoc qualitatiu.  

Tenint en compte l’escassa evidència en relació a les 

manifestacions clíniques dels pacients masculins, també es van 

plantejar objectius particulars en homes: (4) Descriure les 

experiències de dolor i fatiga en els homes amb la fibromiàlgia de 

dos països (Espanya i Estats Units d’Amèrica). (5) Examinar els 

símptomes físics i psicològics. (6) Analitzar els possibles efectes 

secundaris de les teràpies farmacològiques, i finalment, (7) explorar 

l'impacte de la patologia comparant els resultats entre diferents 

grups sociodemogràfics. 

Metodologia: Per poder assolir els  tres primers objectius plantejats 

es va realitzar una revisió d’abast amb la inclusió d’estudis publicats 

entre l’any 2016 i 2022. 



 

Per al quart objectiu es va executar un estudi transcultural amb 

mètode mixt (quantitativa i qualitativa) entre dos països. Hi van 

participar un total de 17 homes (10 espanyols i 7 nord-americans) 

afectats per la patologia. Per a la recollida de dades es va fer ús 

d’entrevistes semi-estructurades, grups focals i qüestionaris. 

Per assolir els demés objectius es va efectuar un estudi exploratori 

seqüencial amb metodologia mixta. Es va dividir en una fase 

qualitativa i una quantitativa. En la fase qualitativa es va treballar 

amb 10 homes afectats per la malaltia mitjançant l’ús dels grups 

focals. En la fase quantitativa es va aportar un qüestionari ad hoc i 

el Qüestionari d’Impacte de la Fibromiàlgia a un total de 23 homes.  

Resultats: A la revisió s’ha observat que tant la percepció subjectiva 

com el dolor generalitzat són més elevats en les dones. Els homes, 

en canvi, tenen un impacte pitjor de la patologia i més experiències 

doloroses. Les escales més utilitzades de avaluar el dolor són 

l’escala visual analògica i el qüestionari d’impacte de la fibromiàlgia. 

A l’estudi transcultural s’ha detectat que la situació laboral i les 

activitats, entre altres factors contextuals, influeixen en les 

experiències de dolor i fatiga dels homes: Els homes experimenten 

diferents facetes del dolor i la fatiga en comparació a les dones, amb 

notables similituds i diferències entre les mostres espanyoles i nord-

americanes. Pel que fa l´últim estudi, s’ha observat que els fàrmacs 

més utilitzats són els antidepressius i ansiolítics (86,9%), seguits 

d'antiinflamatoris no esteroïdals (82,6%) i opioides (60,9%). S’ha 

detectat que el consum d'opioides provoca somnolència i 

dependència, símptomes no desitjats que dificulten als pacients la 

realització d’activitats bàsiques de la vida diària. 

Conclusions: Existeixen petites diferències en la clínica del dolor 

entre els homes i les dones, però sense significació estadística clara 

i amb poca representació masculina en els estudis. El dolor es 



descriu per part de les persones afectades com imprevisible, 

insuportable en els pitjors moments i totalment invisible davant les 

persones que els envolten. Els homes descriuen el dolor com 

localitzat (no generalitzat), aquest podria ser un element distintiu que 

els sanitaris haurien de tenir en compte al moment del diagnòstic. 

Els homes espanyols tenen un major impacte de la patologia i dolor 

que els nord-americans, molts no treballen i estan medicats en 

excés. La fatiga limita als homes d’ambdós països i no millora amb 

el descans. Finalment, destacar que els homes afectats també 

presenten una gran varietat de símptomes físics, mentals i d’altres 

secundaris a la medicació molt greus, com és la dependència als 

opiacis.  

 

Paraules clau: fibromiàlgia; dolor; homes; clínica; simptomatologia 

  



 

RESUMEN 
 

El síndrome de fibromialgia es una patología de causa desconocida 

que se caracteriza por presentar dolor crónico, fatiga, trastorno del 

sueño, ansiedad, depresión y deterioro funcional. Afecta al menos a 

un 5% de la población mundial y la prevalencia es mayoritariamente 

en mujeres, representando entre un 80-96% de los casos. Este 

hecho ha supuesto que el conocimiento actual sobre la patología se 

haya desarrollado a partir de investigaciones en mujeres, dando pie 

a la invisibilidad de la perspectiva masculina y consecuentemente a 

su infradiagnóstico. 

Objetivos: Esta tesis se centra en la clínica de la patología desde 

una perspectiva de género. Se pretendió: (1) Determinar cómo se 

evalúa el dolor a nivel cuantitativo. (2) Examinar si existen 

diferencias en las características del dolor entre los hombres y las 

mujeres que sufren de fibromialgia. (3) Describir cómo se 

conceptualiza el dolor desde un enfoque cualitativo. 

Teniendo en cuenta la escasa evidencia con relación a las 

manifestaciones clínicas de los pacientes masculinos, también se 

plantearon objetivos particulares en hombres: (4) Describir las 

experiencias de dolor y fatiga en los hombres con la fibromialgia de 

dos países (España y Estados Unidos). (5) Examinar los síntomas 

físicos y psicológicos. (6) Analizar los posibles efectos secundarios 

de las terapias farmacológicas; y finalmente, (7) explorar el impacto 

de la patología comparando los resultados entre diferentes grupos 

sociodemográficos. 

Metodología: Para poder alcanzar los tres primeros objetivos 

planteados se realizó una revisión de alcance con la inclusión de 

estudios publicados entre 2016 y 2022. 



Para el cuarto objetivo, se ejecutó un estudio transcultural de 

método mixto (cuantitativa y cualitativa) entre dos países. 

Participaron un total de 17 hombres (10 españoles y 7 

estadounidenses) afectados por la patología. Para la recogida de 

datos se utilizaron entrevistas semiestructuradas, grupos focales y 

cuestionarios. 

Para conseguir los demás objetivos se efectuó un estudio 

exploratorio secuencial con metodología mixta. Se dividió en una 

fase cualitativa y una cuantitativa. En la fase cualitativa se trabajó 

con 10 varones afectados mediante la utilización de los grupos 

focales. En la fase cuantitativa se aportó un cuestionario ad hoc y el 

Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia a un total de 23 varones 

afectados. 

Resultados: En la revisión, se ha observado que tanto la 

percepción subjetiva como el dolor generalizado son más elevados 

en las mujeres. En cambio, los hombres experimentan un impacto 

más grave de la patología y más experiencias dolorosas. Las 

escalas más utilizadas para evaluar el dolor son la escala visual 

analógica y el cuestionario de impacto de la fibromialgia. En el 

estudio transcultural, se ha visto que el estado laboral y las 

actividades, entre otros factores contextuales, influyen en las 

experiencias de dolor y fatiga de los hombres. Los hombres 

experimentan diferentes facetas del dolor y la fatiga en comparación 

con las mujeres, con similitudes y diferencias notables entre las 

muestras españolas y norteamericanas. En cuanto al último estudio, 

se ha observado que los medicamentos más utilizados son los 

antidepresivos y ansiolíticos (86,9%), seguidos de los 

medicamentos antiinflamatorios no esteroides (82,6%) y los 

opioides (60,9%). Se ha detectado que el consumo de opioides 

provoca somnolencia y dependencia, síntomas indeseados que 



 

dificultan a los pacientes realizar actividades básicas de la vida 

diaria. 
Conclusiones: Existen pequeñas diferencias en la clínica del dolor 

entre hombres y mujeres, pero sin significación estadística clara y 

con poca representación masculina en los estudios. El dolor se 

describe por parte de las personas afectadas como imprevisible, 

insoportable en los peores momentos y totalmente invisible frente a 

las personas que les rodean. Los hombres describen el dolor como 

localizado (no generalizado), éste podría ser un elemento distintivo 

que los sanitarios deberían tener en cuenta en el momento del 

diagnóstico. Los hombres españoles tienen mayor impacto de la 

enfermedad y dolor que los estadounidenses, la mayoría no trabajan 

y están medicados en exceso. La fatiga limita a los varones de 

ambos países y no mejora con el descanso. Por último, hay que 

destacar que los hombres también presentan una gran variedad de 

síntomas físicos, mentales y otros secundarios a la medicación muy 

graves, como es la dependencia a los opiáceos.  

 

Palabras clave: fibromialgia; dolor; hombres; clínica; sintomatología 

  



ABSTRACT  
 

Fibromyalgia syndrome is an illness of unknown origin characterized 

by chronic pain, fatigue, sleep disorders, anxiety, depression, and 

functional impairment. It affects at least 5% of the world's population, 

with a higher prevalence in women, accounting for 80-96% of cases. 

Consequently, most of the current understanding of the condition is 

derived from research conducted on women, resulting in the 

invisibility of the male perspective and leading to underdiagnosis in 

men.  

Objectives: This thesis focuses on the clinic of the pathology from 

a gender perspective. The aim was to: (1) Determine how pain is 

assessed at a quantitative level. (2) Examine whether there are 

differences in pain characteristics between men and women 

suffering from fibromyalgia. (3) Describe how pain is conceptualized 

from a qualitative approach. 

Taking into account the scarce evidence regarding the clinical 

manifestations of male patients, we also set particular objectives in 

men: (4) To describe the experiences of pain and fatigue in two 

countries (Spain and the United States). (5) To examine the physical 

and psychological symptoms. (6) To analyse the possible side 

effects of pharmacological therapies, and finally, (7) to explore the 

impact of the pathology by comparing the results among different 

sociodemographic groups. 

Methodology: To address the first three objectives, a scoping 

review was conducted, including studies published from 2016 to 

2022. 

For the fourth objective, a cross-cultural mixed-method study 

involving both quantitative and qualitative approaches was 

implemented across two countries. A total of 17 men participated, 



 

with 10 from Spain and 7 from the United States. Data collection 

involved semi-structured interviews, focus groups, and 

questionnaires. 

To achieve the remaining objectives, a sequential exploratory study 

was conducted using a mixed methodology. The study was divided 

into two phases: qualitative and quantitative. In the qualitative phase, 

focus groups were conducted with 10 affected men. The quantitative 

phase involved providing an ad hoc questionnaire and the 

Fibromyalgia Impact Questionnaire to a total of 23 males. 

Results: In the scoping review, it has been observed that both 

subjective perception and widespread pain are higher in women. 

Conversely, men experience a more severe impact of the pathology 

and more painful experiences. The most commonly used scales to 

assess pain are the visual analogue scale and the fibromyalgia 

impact questionnaire. In the cross-cultural study, it has been found 

that employment status and activities, among other contextual 

factors, influence men's experiences of pain and fatigue. Men 

experience different facets of pain and fatigue compared to women, 

with notable similarities and differences between the Spanish and 

American samples. Regarding the latest study, it has been observed 

that the most commonly used medications are antidepressants and 

anxiolytics (86.9%), followed by nonsteroidal anti-inflammatory 

drugs (82.6%) and opioids (60.9%). It has been detected that the 

use of opioids causes drowsiness and dependence, unwanted 

symptoms that hinder patients from performing basic activities of 

daily life. 
Conclusions:  
In clinical pain, there are minor differences observed between men 

and women, but these lack clear statistical significance, and studies 

often have limited male representation. Those affected describe pain 



as unpredictable, excruciating during the worst moments, and 

invisible to others. Men tend to describe localized pain rather than 

generalized pain, which could be a distinguishing factor for 

healthcare professionals during diagnosis. Spanish men experience 

greater illness impact and pain compared to American, most do not 

work and are over-medicated. Fatigue limits males in both countries 

and does not improve with rest. Finally, it is important to note that 

men may also experience a range of physical, mental, and severe 

secondary symptoms as a result of medication, including opioid 

dependence. 

 

Keywords: fibromyalgia; pain; men; clinical; symptomatology 
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 3 

INTRODUCCIÓ 

1.1. MARC CONCEPTUAL 
La síndrome de fibromiàlgia (SFM) és un trastorn crònic que causa 

dolor múscul-esquelètic generalitzat en absència de patologia orgànica 

subjacent ben definida (1). La seva etiologia és desconeguda i molt 

debatuda, alguns professionals sanitaris creuen que és un mitjà emprat 

pels pacients per buscar la seva atenció o una condició purament 

psicològica i no física, aquesta idea està molt associada a la falta de 

biomarcadores analítics clars que determinin la patologia (1-3). 

La SFM està classificada dins dels síndromes de sensibilització del 

sistema nerviós central (SNC), conjuntament  amb la Síndrome de Fatiga 

Crònica i la Sensibilitat Química Múltiple (4). A més a més del dolor, la 

SFM presenta múltiples manifestacions cròniques que coexisteixen com 

són la fatiga, les alteracions en el patró de la son, l’ansietat, la depressió i 

el deteriorament funcional de les activitats de la vida diària entre d’altres 

(1-5). La gran majoria de les persones afectades acaben sofrint diversos 

graus d’invalidesa que els dificulta o impossibilitat tenir un rendiment 

habitual de les seves necessitats (4). 

Aquesta síndrome també s'associa a elevats costos socioeconòmics 

per al sistema sanitari (visites mèdiques, especialistes, proves 

diagnòstiques, fàrmacs i d’altres teràpies) i per als mateixos treballadors 

(baixes laborals per malaltia, alta taxa d'absentisme i disminució de la 

productivitat laboral) (6,7). 

1.1.1. Antecedents històrics: 

La SFM es cataloga com una malaltia recentment reconeguda, però 

les descripcions relacionades amb la clínica del dolor ja s’havien reportat 
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als principis de la dècada del segle XIX, com el dolor descrit en les teories 

de William  Balfour (1824) i François Louis Isidore Vallaix (1841), definint-

ho com l’afectació de trajectes nerviosos que eren responsables de la 

sensibilitat nociceptiva o conscienciació del dolor (8).  

L’any 1904, el neuròleg britànic William Richard Gowers crea el 

terme “fibrositis” que es va utilitzar fins els anys 80-90 i definia un quadre 

clínic que actualment relacionem amb  la fibromiàlgia (8,9). 

L’any 1937, Halliday estableix el terme “reumatisme psicogènic”, 

que connecta els diversos conflictes bèl·lics causants d’estrès i/o 

depressió amb el desenvolupament de dolor múscul-esquelètic crònic. 

Aquest és el cas d’alguns combatents de la guerra del Golf Pèrsic (1990-

1991), els quals van desenvolupar l’anomenada “síndrome de la Guerra 

del Golf” que consisteix bàsicament en un conjunts de símptomes 

variables com són el cansament, els dolors  musculars i articulars, les 

cefalees, la pèrdua de la memòria i l’estrès posttraumàtic (8,9). 

Posteriorment, a la dècada dels 70, Smythe i Moldofsky van crear el 

terme "fibromiàlgia" i van donar anomenar les regions de sensibilitat 

extrema com a punts sensibles o “tender points (TP)” (10). 

L’any 1981, Yunus va ser el primer en evidenciar altres 

manifestacions clíniques en pacients amb fibromiàlgia, tals com l’intestí 

irritable, la dismenorrea primària i la cefalea tensional, concloent que la 

condició multifactorial és la norma del desenvolupament d’aquesta 

malaltia. Finalment, l’any 1990 el Col·legi Americà de Reumatologia 

(CAR), va establir els criteris diagnòstics de la fibromiàlgia (11) i dos anys 

més tard (1992), l’Organització Mundial de la Salut (OMS) la va classificar 

al manual CIE-10, on consta com a patologia reumàtica crònica 

diferenciada (8,12). Tot i els esforços històrics dirigits a identificar la 

fibromiàlgia com una malaltia reconeguda, actualment segueix sent un 
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gran motiu de frustració i desconfiança, perquè tant la seva causa com el 

seu diagnòstic són enigmes que es basen en hipòtesis, dificultant al seu 

torn, un tractament efectiu. 

1.1.2. Prevalença: 

Estudis realitzats en diverses poblacions han demostrat que, entre 

les malalties que causen dolor crònic, la SFM és la més freqüent (4). Les 

xifres de prevalença oscil·len al voltant del 5% de la població mundial 

(1,13). La incidència és lleugerament més elevada a Europa (2.64%) que 

a Amèrica (2.41%) o a l'Àsia (1.62%) (14). Els percentatges varien d'un 

país a un altres per la disparitat de les maneres de determinar-los, dels 

grups d'edat inclosos i de les diferències en les normes socioculturals. 

Així, per exemple, la prevalença a Espanya se situa al voltant del 2.4%, 

mentre que als Estats Units és del 2% (15).  

Cal destacar també, que la fibromiàlgia té un alt predomini femení, 

el qual representa entre el 80-96% del total de la població afectada 

(15,16). L’edat mitja de diagnòstic varia entre els 35-50 anys, tot i que la 

patologia també es manifesta en nens/es i adolescents entre l’1.2 i el 6% 

(17,18). 

1.1.3. Etiopatogènia: 

S'han identificat casos de fibromiàlgia que s’inicien després de 

processos aguts o desencadenants ambientals, com pot ser una infecció, 

un accident traumàtic, una cirurgia, la mort d’un ésser estimat, una 

agressió, una activitat anòmala del sistema neuro-endocrí, problemes 

laborals, problemes amb la parella-fills o, fins i tot, després de l’aparició 

d’una altra malaltia que limiti la qualitat de vida de la persona, com són 

l’artritis reumatoide o el lupus eritematós (2,3).  
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La combinació entre una predisposició genètica, diversos factors  

ambientals i l'alteració en els mecanismes del dolor podrien donar lloc a 

la patologia (3). 

1.1.4. Diagnòstic: 

En l’actualitat, continua existint una controvèrsia important sobre 

l'avaluació i el diagnòstic de la fibromiàlgia. Tot i els avenços en la 

comprensió del procés patològic, la SFM segueix sense diagnosticar-se 

en un alt percentatge de persones que la pateixen (19).  

El diagnòstic es basa en dades subjectives dels individus afectats, 

comportant una gran dificultat per als professionals, i també, una gran 

inversió de temps i diners per part del pacient per esbrinar què li està 

passant. Actualment, el temps mitjà de diagnòstic està entre els 2-6 anys 

(20,21). 

El primer intent d'establir els criteris diagnòstics de la fibromiàlgia 

data l’any 1990 i es basa en estudis realitzats en 16 centres dels Estat 

Units d’Amèrica (EUA) i Canadà, on es va verificar la utilitat dels punts 

sensibles (o TP) en un total de 558 persones. Es va demostrar que era la 

millor eina diferencial entre el grup control i el grup d’afectats amb una 

sensibilitat del 88.4% (22).  

Després de 20 anys, el Col·legi Americà de Reumatologia (CAR) va 

publicar modificacions controvertides que van posar en joc nous criteris 

diagnòstics. Es va eliminar l'examen dels punts sensibles i es van introduir 

dues noves escales com a instrument principal, l’Escala de Severitat dels 

Símptomes (SSS) (ANNEX1) i l’Índex de Dolor Generalitzat (WPI) 

(ANNEX2). Aquestes escales mesuren el grau de dolor, la fatiga, el son 

no reparador, els símptomes cognitius i altres múltiples símptomes que 

anteriorment no es tenien en compte. Aquesta variació es justifica afirmant 
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que aproximadament un 25% dels afectats no complien els criteris del 

1990 i se’ls descartava del procés (23,24). Per tant, es va constatar que 

els criteris CAR 2010 eren més sensibles que els del 1990, cosa que 

permetia identificar correctament pacients infradiagnosticats i donar una 

oportunitat de tractament a aquells que no l'havien rebut (25). La Figura 
1 mostra els criteris CAR 1990 per a la classificació de la fibromiàlgia, 

mentre que la Figura 2 mostra una representació gràfica de la SSS amb 

l'extensió dels símptomes somàtics. 

 

 

Figura 1. Índex de dolor generalitzat dels criteris CAR 1990 per a la 

classificació de la fibromiàlgia. 
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Figura 2. Escala de Severitat dels Símptomes (SSS) i l’extensió dels 

símptomes somàtics. 
 

L'any 2016, basant-se en el criteri de dolor generalitzat i en dades 

d'ús clínic, es va presentar una nova revisió del sistema CAR 2010 que 

incloïa els següents criteris: 

1. Dolor generalitzat. 

2. Símptomes presents durant al menys tres mesos. 

3. WPI de 7 i SSS de 5 o WPI de 4-6 i SSS de 9. 

4. El diagnòstic de fibromiàlgia és vàlid independentment d'altres 

diagnòstics, és a dir, la presència d'altres malalties clíniques 

importants no exclou el diagnòstic (26). 

En definitiva, tot i que encara no existeix un diagnòstic inequívoc, 

aquests nous criteris actualitzats són molt útils per a les persones 

afectades, ja que el fet de tenir “una resposta” els disminueix l’angoixa i 

s’eviten proves complementàries costoses i/o innecessàries. Aquesta 
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modificació, també permet al pacient ser escoltat durant la revelació de 

les seves preocupacions i expectatives (27). 

1.1.5. Tractament: 

Pel que fa el tractament, aquest no es curatiu i ha demostrat poca 

resposta per part dels usuaris. El principal objectiu és pal·liar les 

manifestacions clíniques i millorar la qualitat de vida de la persona (19), ja 

que s'ha demostrat que aquesta és significativament pitjor que la de 

pacients ostomitzats i amb altres patologies cròniques com són la diabetis 

tipus I, la malaltia pulmonar obstructiva crònica (MPOC) i l’artrosi (4). 

En el cas de la teràpia farmacològica, alguns tractaments semblen 

millorar la qualitat de vida dels pacients amb fibromiàlgia (28). Actualment, 

els analgèsics solen reduir el dolor al voltant del 25-40%, alleujament 

considerat no significatiu (29). A la pràctica clínica, aquestes limitacions 

han fet plantejar la hipòtesi de que una combinació d’analgèsics que 

actuïn a través de diferents mecanismes del dolor pot proporcionar 

resultats superiors en comparació a la monoteràpia (30). 

Tot i això, la satisfacció farmacològica per part dels usuaris es baixa i 

normalment es deu a: 

• L’excessiva prescripció d’opioides potents. 

• La pauta de dosis baixes d’antidepressius. 

• La polifarmàcia incrementa els efectes adversos (31). 

Una revisió del 2022 sobre el tractament de la fibromiàlgia aconsella 

que s'utilitzi el tractament farmacològic (si cal), però mai a l'inici de la 

simptomatologia. Tot i que la farmacologia és un element essencial, 

aquesta ha de tenir un equilibri entre els efectes desitjats i els efectes 

adversos. També es manifesta la importància d’un enfoc multidisciplinari, 
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ja que les teràpies farmacològiques per si soles proporcionen resultats 

dèbils (32). És habitual detectar que els pacients per si mateixos busquen 

ajuda en les teràpies alternatives a causa de la limitada eficàcia de les 

opcions terapèutiques adquirides (21, 31).  

Del gran ventall de mesures no farmacològiques existents 

(psicoteràpia individual o grupal, massatges, fitoteràpia, exercici, 

acupuntura, teràpia termal, dietes, suplements de magnesi...), l'exercici 

físic gradual amb estiraments previs i una adequada fortalesa muscular 

són, sense cap dubte, les més eficaces, ja que s’estimulen regions 

cerebrals implicades en la inhibició del dolor, ajuden a conciliar el son i 

disminueixen la rigidesa muscular, la fatiga, l’ansietat i la depressió.  

Un altre component fonamental és la psicoteràpia. Les teràpies 

psicològiques més utilitzades són la teràpia cognitivoconductual, la teràpia 

de resolució de problemes i l'aprenentatge d'estratègies d'afrontament, ja 

que disminueixen el dolor, l'ansietat i la depressió (32). 

En resumides paraules, un tractament eficaç hauria de ser aquell  

que combini la teràpia farmacològica i no farmacològica complint els 

següents requisits: 

• Començar amb un diagnòstic precoç. 

• Facilitar informació rigorosa i comprensible al pacient i a la família. 

• Tractament multidisciplinari a llarg termini. 

• Mínima utilització de fàrmacs i només en casos necessaris. 

• L’objectiu principal ha de ser la millora de la qualitat de vida de la 

persona (21,31, 32). 

El gran problema en aquests pacients és que tenen més dificultat 

d’accessibilitat als recursos que la resta, pateixen una patologia que 

combina problemes psicològics, físics i emocionals. Aquestes persones 
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solen estar deprimides i tenir una baixa autoestima, per això, acaben 

renunciant a la creença d’arribar a millorar, ja que la majoria dels 

tractaments que han provat no els han funcionat. Per tant, proporcionar 

als pacients la informació correcta sobre la patologia pot ajudar a controlar 

i dirigir les teràpies farmacològiques i no farmacològiques utilitzades en 

cada cas (32, 33). Alhora, és fonamental que la persona tingui un paper 

actiu i constant en el seu tractament, mantenint un ritme que pugui seguir, 

adaptat a la seva situació personal per tal de que els èxits superin els 

fracassos (21). 

1.1.6. Cost econòmic associat a la SFM: 

La SFM està considerada com un problema de gran transcendència 

en la salut pública. Segons una mostra de població aleatòria del Canadà 

(691 persones amb i sense fibromiàlgia), es va detectar que els costos 

sanitaris totals dels pacient amb la SFM són tres vegades superiors a la 

d’altres persones (34). Diversos estudis han demostrat que aquests 

pacients són grans consumidors dels serveis sanitaris a nivell mundial 

(6,35) i el número de consultes que necessiten és de gairebé el doble que 

en les persones sanes. Al nostre país, és una de les patologies 

reumàtiques que produeix més consultes als centres de salut, generant 

grans costos sanitaris, tant per les interconsultes com pel consum 

farmacològic (15). La falta d’un tractament eficaç repercuteix 

negativament en la qualitat de vida de la persona afectada, comportant un 

consum continuat i/o excessiu de medicaments (36). En un estudi realitzat 

a Miami (EUA) amb 2.613 pacients amb fibromiàlgia, es va demostrar que 

el diagnòstic de la patologia va associat a un augment de la utilització 

d’analgèsics durant els primers 6 mesos post-diagnòstic seguida d’una 

posterior estabilització (37). També cal destacar que la simptomatologia 

de la SFM produeix importants  limitacions a nivell físic, repercutint en un 

major absentisme laboral o incapacitat, traduint-se en una pèrdua de la 
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productivitat de la persona o impacte en els costos indirectes de la societat 

(6,7,38). 
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1.2. SIMPTOMATOLOGIA DE LA FIBROMIÀLGIA 
Com s’ha mencionat anteriorment, el dolor és la característica 

principal i més desagradable de la SFM, però a més a més, la fibromiàlgia 

presenta una complexa clínica que també inclou molts altres signes i 

símptomes, resumits a la Figura 3. En la següent secció s’ofereix una 

descripció més detallada de cada un d’aquests símptomes.  

1.2.1. Dolor: 

El dolor es descriu per part dels pacients com generalitzat, és a dir, 

present de cap a peus. Té múltiples dimensions com poden ser la 

sensació de cremor, de punxades (com agulles), de molèstia o de càrrega 

muscular. Amb freqüència, els individus afectats refereixen que el dolor 

pot començar de forma general o, per contra, començar en determinades 

àrees del cos i, posteriorment, es va estenent a diferents regions corporals 

(39). La seva intensitat sol variar i s’associa a esforços i estrès físic o 

mental (40). La localització i la gravetat del dolor depenen de certs factors 

com l’activitat laboral, les comorbiditats (com l'obesitat) i les variacions de 

temperatura i pressió ambiental (41,42). 

Actualment, el dolor de la fibromiàlgia es caracteritza per dominar-

se “dolor nociplàstic”, és a dir, existeix una alteració de la sensibilitat o 

conscienciació del dolor, però sense evidència de dany tissular causant 

d’aquest dolor. Per tant, al tenir aquesta distinció ofereix una nova 

possibilitat de diagnòstic precoç de la fibromiàlgia basat en la 

simptomatologia (43).  

1.2.2. Fatiga: 

La fatiga és un altre dels símptomes més freqüents en aquesta 

patologia i està present en un de cada quatre pacients (44). Aquesta pot 

ser tant física com mental i el seu grau varia des d’un cansament lleu a un 



Introducció  
 

 14  

esgotament comparable al que experimenta una “persona sana” al patir 

un quadre gripal (45). 

La fatiga en la fibromiàlgia sol empitjorar sobretot a causa de la 

depressió i el son no reparador que pateixen les persones afectades. 

Aquesta no sempre és recuperable, és a dir, sovint no cedeix amb el 

descans. En el cas de la depressió, encara que el tractament amb 

antidepressius sovint produeix una modesta millora en les escales de 

fatiga, poques vegades milloren aquest símptoma (46,47). 

1.2.3. Trastorns del son: 

Els trastorns del son o l’insomni és un altre dels grans problemes de 

la SFM. Els pacients habitualment tenen problemes per iniciar i mantenir 

el son; la característica més destacable és la sensació de cansament al 

despertar, l’anomenat son no reparador (SNR) (48,49). 

Al realitzar l'avaluació clínica de les alteracions del son en subjectes 

amb fibromiàlgia, la qüestió principal és determinar si realment la persona 

pateix d’un trastorn del son primari, ja que en alguns casos hi intervenen 

altres factors, el més habitual en aquestes persones és sofrir de la 

síndrome de les cames inquietes (50). 

1.2.4. Ansietat i depressió: 

Hi ha un consens general en que la depressió, els trastorns 

d'ansietat i el trastorn d’estrès posttraumàtic (TEPT) són comuns en 

pacients amb la SFM (51). Psicològicament aquestes persones presenten 

emocions negatives associades a un estat d'angoixa generalitzat i aquest 

estat de patiment continu pot desencadenar en trastorns psiquiàtrics 

complexos com són l’ansietat i la depressió. L’ansietat i la depressió en 
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subjectes amb fibromiàlgia representen entre un 6-35% respecte al 5% en 

el cas de les “persones sanes” (52). 

Aquests trastorns (sobretot la depressió) poden tenir conseqüències 

devastadores en la vida de la persona, per exemple, en una població 

danesa de pacients amb fibromiàlgia, el risc de suïcidi era deu vegades 

més gran que en la població general, fet que es va confirmar posteriorment 

en una revisió sistemàtica (52,53). 

1.2.5. Disfunció cognitiva: 

Els problemes de memòria i concentració són també símptomes 

molt nombrats pels pacients amb fibromiàlgia, aquest fenomen rep el nom 

de "fibroboira" o “fibrofog” (54). S'ha calculat que aquesta disminució del 

rendiment cognitiu equival a uns 20 anys d'envelliment (55). Alguns 

investigadors han assenyalat que els defectes cognitius manifestats en 

pacients amb la SFM poden ser el resultat de la fatiga, el dolor i la 

depressió (56,57). 

1.2.6. Altres símptomes: 

A més de les nombroses manifestacions clíniques ja descrites la 

SFM cursa amb molts altres signes i símptomes com són les cefalees 

migranyoses o tensionals, dolor abdominal i/o intestí irritable (58), trastorn 

temporomandibular, marejos i parestèsies, trastorns genitourinaris (com 

la síndrome de la bufeta dolorosa) (59), sequedat a la boca (xerostomia) i 

als ulls (xeroftalmia), fenomen de Raynaud (60) i fotofòbia entre d’altres 

(61). 
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Figura 3. Principals signes i símptomes de la fibromiàlgia. Els símptomes estan 

dividits en dos grups. Els marcats en rosa com els símptomes principals i més 

habituals i els marcats en gris com la resta existents. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 



Introducció 
 

 

 17 

1.3. FIBROMIÀLGIA I GÈNERE 

1.3.1. Una aproximació al feminisme i a les desigualtats socials: 

Si aprofundim en la història de la cultura humana podem observar 

com la figura de la dona ha estat, durant molts anys, a l’ombra de la de 

l’home. Al llarg dels segles s’ha construït una idea de les dones basada 

en un destí natural, el de la reproducció (62). No importava la classe social 

o religió, es tenia la idea de que la dona és un ésser determinat pel seu 

sexe, cosa que no va ser així en els homes, els quals no han tingut una 

tasca biològica. La identitat de la dona sempre ha anat íntimament 

vinculada a la maternitat, per aquesta raó, la dona sempre ha estat lligada 

al servei de la família i, en definitiva, al servei de l’home dins d’un sistema 

patriarcal (62,63). Les dones han tingut que lluitar moltíssim per a 

desprendre’s de la submissió, repressió i exclusió en diversos àmbits 

socials com el laboral, el familiar i el sanitari. 

Casi dos segles de lluita feminista ha contribuït a modificar les 

nostres pràctiques socials actuals. Tot i això, la realitat mostra encara una 

gran separació entre el que és la igualtat formal i la verdadera desigualtat 

que existeix. Una desigualtat que continua essent injustificable sobretot 

en les societats liberals i democràtiques que es regeixen per garantir la 

llibertat a tots els ciutadans (64). En aquestes societats la igualtat de les 

dones ni s’arriba a qüestionar, ja que al menys a nivell teòric aquesta 

igualtat està integrada com a part de la Declaració Universal dels Drets 

Humans aprovats per l’ONU l’any 1948 (65). 

Durant la història feminista s’ha produït tres gran onades, el 

feminisme il·lustrat, el feminisme sufragista i el feminisme contemporani. 

Després de la primera onada res va tornar a ser “natural”, allò que sempre 

s’havia considerat normal va canviar, s’aconsegueix un immens canvi de 
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perspectiva, les dones demanaven l'abolició dels privilegis masculins, 

drets matrimonials i als fills, al treball, a la capacitació professional, a 

l'educació i al vot. Durant aquesta primera onada, l’any 1949 es va publicar 

el llibre titulat “Le deuxième sexe” (o el segon sexe) de Simone de 

Beauvoir que va causar un gran ressò, ja que partia de la premissa que 

no es neix dona, sinó que es fa (63), emfatitzant que la condició de 

subordinació de la dona no és una cosa natural; la dona es fa a través de 

la introjecció d'un lloc social i expectatives socials que es transmeten 

sobretot a través de la família i les diferents institucions socials (66). Amb 

la segona onada, el feminisme sufragista aconsegueix els drets educatius, 

polítics i bona part del civils de les dones. 

Pel que fa a l’actualitat, vivim en l’anomenat feminisme 

contemporani, el qual no és global, ja que encara existeixen societats que 

no el duen a terme. Aquesta tercera onada iniciada l’any 1990 té un 

objectiu molt ambiciós, però no impossible si observem l’èxit aconseguit 

per part de les anteriors onades. La finalitat és aconseguir la igualtat i la 

paritat en tots els racons del món i a tots els nivells (65). Lluitar pels drets 

sexuals i reproductius de les dones, dret a la maternitat voluntària 

(anticoncepció/avortament) i eines per a fer visible les diferències entre 

sexe/gènere desnaturalitzant la desigualtat. Un definició clara d’aquests 

dos conceptes és que sota el substantiu gènere s'agrupen els aspectes 

psicològics, socials i culturals de la feminitat/masculinitat, reservant així, 

el terme sexe per als components biològics i anatòmics (67,68). 

Si ens centrem en el camp de la salut, aquesta desigualtat hi està 

present i la síndrome de fibromiàlgia n’és un clar exemple. 

1.3.2. Desigualtats en l’àmbit de la salut: 

Pel que fa aquesta desigualtat en la salut, hem de partir de la 

premissa de que el gènere és un determinant de la salut. Un dels 
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paradigmes més clars a nivell mundial de desigualtat de gènere en salut 

va ser la patologia cardiovascular, ja que durant anys es realitzaven 

assaigs clínics per al tractament de l’infart de miocardi només amb homes 

suposant que els resultats es podien extrapolar en les dones. 

Posteriorment, es va evidenciar que existien diferències significatives 

entre homes i dones, fet que va repercutir negativament en la salut de 

moltes dones (69).  

La invisibilitat de la dona en el coneixement de la medicina i la 

farmacologia s’ha denunciat per part de les organitzacions feministes des 

dels anys 70 i 80 (70). Aquesta perspectiva androcèntrica ha fet que el 

coneixement mèdic actual sigui parcial i que la majoria dels problemes 

que afecten a la salut de les dones no s'hagin estudiat prou (71). A partir 

dels anys 90, els reclams publicitaris de les farmacèutiques obliguen a la 

ciència mèdica a acceptar l'existència de la diferència. Cada vegada hi 

han més dades científiques que posen de manifest l'existència de 

diferències en la manera d'emmalaltir entre homes i dones, en l'evolució 

de les patologies i el mecanisme d’acció dels fàrmacs. Tot i això, també 

és important no homogeneïtzar la categoria social de les dones, ja que en 

la mateixa categoria de les dones es presenten realitats ben diferenciades 

com l'ètnia, la classe social, l'ocupació, el medi rural o l’urbà, la 

convivència conjugal, tenir o no tenir descendència i l'orientació sexual 

(70). 

Vivim en un món dinàmic i possiblement el feminisme sigui un dels 

majors canvis socials i morals. El terme “feminisme” segueix causant cert 

recel, fins i tot, als països democràtics, ja que existeix la confusa idea de 

que el feminisme buscar anul·lar la capacitat dels homes, però està lluny 

d’aquest tòpic. El feminisme és un moviment de transformació sociopolític 

i cultural que promou el compliment dels principis d’igualtat de totes les 

persones, principi que se suposa que tots els éssers humans defensem. 



Introducció  
 

 20  

Feminisme i democràcia van de la mà defensant una societat 

basada en la igualtat de totes les persones (72). 

La desigualtat de gènere té nombroses cares i per superar moltes 

de les seves pitjors manifestacions és imprescindible una participació 

activa de les dones, l’empoderament a través de l’educació i l’ocupació 

professional remunerada, adoptar una actitud més crítica davant els valors 

rebuts i, finalment, és necessària no només la llibertat d'acció sinó també 

la llibertat de pensament: la llibertat per qüestionar i analitzar 

minuciosament les creences heretades i les prioritats tradicionals. En 

resumides paraules, històricament la dicotomia sexual de la nostra 

espècie és la petita diferència de la qual han sorgit grans problemes (73). 

1.3.3. Fibromiàlgia en homes i dones: 

Tal com s’ha comentat a l’apartat anterior en relació a les 

desigualtats entre homes i dones al camp de la salut, podem afirmar que 

la SFM n’és un exemple, però oposat a la patologia cardiovascular. Tenir 

un alt predomini femení ha comportat que els coneixements actuals sobre 

aquesta patologia s'hagin desenvolupat a partir d’investigacions en dones. 

Per tant, el coneixement d’aquesta malaltia en homes ha estat 

invisibilitzat, traduint-se en un infradiagnòstic (74). Aquesta diferència 

entre homes i dones en relació a la prevalença i al diagnòstic de la 

fibromiàlgia sembla estar associat amb l'estigma social de ser una malaltia 

majoritàriament femenina, i per tant, és menys probable que els homes 

siguin diagnosticats de fibromiàlgia que les dones (75, 76). Seguint amb 

aquesta premissa, un estudi a l’Iran (2017) va emfatitzar que la 

predominança femenina actual de la fibromiàlgia és errònia, concloent 

mitjançant el mètode de metaanàlisi que la prevalença és 

aproximadament del 3.98% en les dones i del 2.40% en els homes (77). 
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Si ens centrem en les investigacions realitzades sobre la fibromiàlgia 

fins l’actualitat, observem que aquest infradiagnòstic també hi ha 

repercutit, ja que la majoria d’autors indiquen en les limitacions dels seus 

estudis la carència de participants masculins (75, 78-80). Per tant, no 

sorprèn que siguin escassos els estudis que analitzen les possibles 

diferències d’aquesta malaltia en homes i dones.  

Posant el focus en el dolor (principal símptoma de la SFM), alguns 

estudis suggereixen disparitats en la percepció d’aquest en funció del 

gènere (població en general), probablement a causa de factors 

biopsicosocials (hormones, funció opioide endògena, genètica, 

enfrontament davant del dolor i rols de gènere) (81,82). Per tant, si aquest 

fenomen succeeix en el dolor, no seria possible que també pugui produir-

se en altres símptomes? 

Si analitzem els estudis comparatius existents en homes i dones 

amb fibromiàlgia i les seves manifestacions clíniques observem que els 

homes són menys sensibles al dolor i refereixen menys punts sensibles 

(83-86). Tot i això, un estudi realitzat a Espanya (2013) que va explorar 

les diferències relacionades amb el gènere en l'experiència del dolor, 

l'activitat física i les mesures psicològiques amb grups de control sans (21 

dones i 17 homes amb la SFM; 18 dones i 14 homes sans), no van 

observar diferències significatives en ninguna de les variables (87).  

Els estudis sobre la fatiga de la SFM en funció del gènere també han 

donat resultats desiguals. Per exemple, un estudi espanyol de l’any 2012 

(20 homes i 78 dones amb la SFM) va descobrir que els homes es 

fatigaven menys que les dones (88). D'altra banda, un estudi amb 40 

homes i dones amb la SFM (Israel, any 2000) va detectar que els homes 

manifestaven més fatiga que les dones (84), mentre que un estudi dels 
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EUA de l’any 2004 (40 homes i 160 dones amb la SFM) no van trobar 

diferències significatives (86).  

Els homes van manifestar més alteracions en els seus patrons de 

son en un estudi del 2013 (18 homes i 22 dones amb la SFM) (89), així 

com un deteriorament físic més gran i una pitjor qualitat de vida (estudi 

espanyol de l’any 2016; 384 dones i 21 homes amb la SFM) (84, 90).  

Els estudis d'ansietat, d’estrès i depressió en homes i dones amb 

fibromiàlgia també ofereixen resultats sense diferències significatives 

(86). 

Tots aquests resultats ens aproximen a millorar la comprensió de 

les manifestacions clíniques en homes i dones amb la SFM. Tot i això, 

queda camí per recórrer, ja que en la majoria d’aquests estudis la 

representació dels homes continua sent molt baixa, i una baixa 

representació masculina es tradueix en resultats imprecisos i poc fiables.  

 

1.4. JUSTIFICACIÓ DE LA TEMÀTICA 
L’elecció de la temàtica d’aquesta tesi doctoral sorgeix a partir 

d’aquesta predominança femenina de la SFM i l’evidència d’una casi 

inexistent perspectiva masculina. Aquest fet ens fa pensar en l’existència 

d’una vivència silenciosa de la patologia en els homes, suportant no 

només un patiment físic, sinó també emocional. 

Els objectius plantejats en el següent apartat estan enfocats a 

explorar més en aquest tema per a conèixer millor les característiques 

sociodemogràfiques, clíniques i percepcions d’aquests pacients, ja que si 

homes i dones amb fibromiàlgia presenten diferències en la seva clínica, 

requeriran un diagnòstic, tractament i seguiment específic.
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OBJECTIUS 

La temàtica d’aquesta tesi està centrada en la clínica de la síndrome 

de fibromiàlgia des d’una perspectiva de gènere. En primer lloc, ens vam 

centrar en el símptoma central de la fibromiàlgia, el dolor: 

• Determinar com s’avalua el dolor a nivell quantitatiu i quin tipus de 

qüestionaris o escales s’utilitzen. 

• Examinar si existeixen diferències en les característiques del dolor 

entre els homes i les dones que pateixen fibromiàlgia. 

• Descriure com es conceptualitza o manifesta el dolor en les 

persones afectades per la patologia des d’un enfoc qualitatiu. 

Tenint en compte l’escassa evidència en relació a les 

manifestacions clíniques dels pacients masculins afectats per la SFM, 

també s’han plantejat objectius particulars en homes:  

• Descriure les experiències de dolor i fatiga en els homes amb SFM 

de dos països (Espanya i Estats Units d’Amèrica). 

• Examinar els símptomes físics i psicològics de la SFM en homes. 

• Analitzar els possibles efectes secundaris de les teràpies 

farmacològiques. 

• Explorar l'impacte de la patologia comparant els resultats entre 

diferents grups sociodemogràfics. 
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METODOLOGIA 

La present tesi doctoral es va realitzar mitjançant compendi 

d’articles. Es va dur a terme una revisió d’abast (o scoping review), un 

estudi pilot transcultural i un estudi exploratori seqüencial mitjançant 

metodologia mixta. A continuació es detalla la metodologia utilitzada en 

cada cas:  

3.1. FIBROMYALGIA SYNDROME PAIN IN MEN AND WOMEN: A 
SCOPING REVIEW 
 

La revisió d’abast es va dur a terme segons les directrius (PRISMA) 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(91). 

Criteris d'inclusió i d’exclusió: 

Per estar inclosos, els estudis obtinguts havien d'estar publicats 

entre el gener del 2016 i el juliol del 2022, disponibles a text complet, 

escrits en anglès o espanyol i utilitzar tant metodologia quantitativa 

(estudis observacionals) com qualitativa. Es van excloure assaigs clínics, 

estudis de cas, articles d'opinió, intervencions o revisions sistemàtiques 

(amb metaanàlisi o sense) per assegurar una major qualitat de l'evidència. 

Estratègia de cerca: 

La cerca bibliogràfica es va realitzar durant els mesos de febrer i 

juliol de 2022. Les bases de dades electròniques utilitzades per a la cerca 

van ser PubMed, SCOPUS, CINAHL, Web of Science i Google Scholar. 

En cadascuna d'elles es va realitzar una cerca exhaustiva utilitzant una 

combinació de lògica booleana i truncaments per a les paraules clau 
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següents: “pain”, “fibromyalgia”, “men”, “women”, “conceptualization”, 

“manifestation”, “score” i “assessment”. 

La cadena de cerca que es va utilitzar a SCOPUS va ser: 

(fibromyalgia) AND (pain) AND (men OR women) AND (score OR 

manifestation OR concept* OR assessment). 

Per a la base de dades PubMed, es va utilitzar: 

(((("Fibromyalgia"(Mesh)) AND "Pain" (Mesh)) AND "Men" (Mesh)) OR 

"Women" (Mesh)) OR ("Pain Measurement/classification"(Mesh) OR "Pain 

Measurement/instrumentation"(Mesh)OR"PainMeasurement/Nursing"(Me

sh))OR"Pain Measurement/Psychology"(Mesh)) OR(score) OR (concept*) 

OR (manifestation) OR(assessment).  

A CINAHL, Web of Science i Google Scholar les cerques booleanes 

utilitzades van ser: fibromyalgia AND pain AND (men OR women) AND 

(score OR manifestation ORconcept* OR assessment. L'estratègia 

completa de la cerca s'il·lustra a la Figura 4. 



Metodologia 
 

 

 33 

 

Figura 4. Diagrama de flux. 

 

Selecció dels estudis: 

Els estudis obtinguts es van importar i processar utilitzant el 

programari de gestió de referències bibliogràfiques Mendeley Desktop®. 

El procés de selecció dels articles definitius es va dur a terme mitjançant 

el cribratge en dos nivells: (1) revisió del títol i resum i (2) revisió del text 

complet. Els articles recuperats mitjançant la cerca a la base de dades van 

ser avaluats per les directores de tesi, que van realitzar l'avaluació llegint 

el títol i el resum proporcionats per l’estudiant de doctorat. La resta 
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d’autors de la present revisió també van llegir els textos complets de totes 

les publicacions que no van poder excloure's a nivell de títol/resum, 

acordant quins complien els criteris d'inclusió/exclusió per a la revisió del 

text complet. Els desacords sobre la selecció dels estudis i l'extracció de 

les dades es van resoldre per consens entre tots autors (92). 

Dades definitives:  

Les dades es van obtenir mitjançant un formulari d'extracció de 

dades amb la següent informació: autor(s), any de publicació, país, 

disseny de l'estudi, objectiu(s) de l'estudi, participants (gènere i rang 

d'edat). En el cas dels estudis quantitatius, també s'han tingut en compte 

els tipus de qüestionaris utilitzats. En quant als articles qualitatius, per a 

la revisió de les experiències d'homes i dones amb la SFM, els autors van 

procedir a analitzar els discursos relacionats amb la conceptualització i 

manifestació del dolor mitjançant categories i subcategories. La 

determinació d’aquestes es va realitzar mitjançant dues fases: 

1. Es van identificar afirmacions, respostes, aspectes individuals o 

grupals relacionats amb el dolor. 

2. Després d'haver reconegut les categories, es va fer una segona 

anàlisi en profunditat que ens va permetre obtenir subcategories i 

poder catalogar-les (93). 
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3.2. FIBROMYALGIA PAIN AND FATIGUE SYMPTOMS IN 
SPANISH U.S. MEN 

 

Disseny: 

El present article va ser un estudi pilot transcultural de mètode mixt 

d'homes afectats per la SFM originaris d’Espanya i dels Estats Units 

d’Amèrica. Es van utilitzar dos qüestionaris per quantificar els símptomes, 

els tractaments i la qualitat de vida. L’ampliació d’aquests aspectes va ser 

possible mitjançant la metodologia qualitativa. La recopilació i anàlisi de 

les dades quantitatives i qualitatives es va efectuar simultàniament.  

Participants i procediments: 

Es va utilitzar un mostreig intencional per a l’obtenció de participants 

amb experiències diverses de dos països diferents. Es van incloure en 

aquest estudi els homes majors de 18 anys, amb diagnòstic de SFM i de 

nacionalitat espanyola o nord-americana. Els homes menors d'edat o 

diagnosticats de demència, esquizofrènia o trastorn bipolar van ser 

exclosos de l'estudi. En total, hi van participar 17 homes: 10 espanyols i 7 

nord-americans. Els 17 participants van emplenar un formulari de 

consentiment informat (ANNEX3) i les avaluacions d’autoinforme (dades 

sociodemogràfiques i clíniques) (ANNEX4). 

Procediment de recollida de dades a Espanya:  

Els 10 participants masculins es van escollir d'una llista 

proporcionada per la Unitat de Reumatologia d'un hospital. Els grups 

focals es van dur a terme l’any 2018 en dos temps i amb un mes de 

diferència. Les sessions van ser dirigides per dos professionals sanitaris 

formats en tècnica qualitativa i un tercer observador familiaritzat amb la 

temàtica. Cada grup focal va durar 120 minuts, va ser enregistrat en àudio 
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i posteriorment transcrit per un dels investigadors que va presenciar les 

dues reunions.  

Procediment de recollida de dades als Estat Units d’Amèrica: 

Els 7 participants masculins es van seleccionar d'una llista 

proporcionada per la Clínica de Fibromiàlgia i Fatiga Crònica d'un hospital. 

A causa de les limitacions per programar grups focals, les entrevistes 

individuals van ser l'opció més factible. Dos homes van completar una 

entrevista conjunta, mentre que els altres cinc van completar entrevistes 

individualitzades l’any 2018. Dos professionals sanitaris, tots dos formats 

en tècniques qualitatives van dirigir les entrevistes. Aquestes van durar 

entre 45 i 60 minuts, mentre que l’entrevista conjunta va durar 120 minuts. 

Les entrevistes van ser enregistrades i transcrites per un dels 

investigadors que va presenciar totes les reunions. 

Entrevista qualitativa: 

Es va utilitzar la mateixa guia d'entrevista als dos països, la qual 

consistia en quatre preguntes principals amb subpreguntes (ANNEX5). La 

primera pregunta, que representa el tema principal d'aquest estudi 

explorava les percepcions, els signes i els símptomes de la SFM. La 

segona pregunta examinava els sentiments, les reaccions i els recursos 

biopsicosocials utilitzats per fer front a la patologia. La tercera pregunta 

explorava les repercussions personals o les consideracions de qualsevol 

experiència de gènere, ja que la SFM es diagnostica principalment en 

dones. Finalment, la quarta pregunta investigava la realització d’exercici 

físic i els seus efectes sobre la salut. 

Mesures quantitatives: 

Es van dur a terme avaluacions d'autoinforme d'un sol ítem per 

mesurar les dades sociodemogràfiques, l'experiència dels símptomes i el 
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seu control. També es va aportar el Qüestionari sobre l'Impacte de la 

Fibromiàlgia (FIQ) (ANNEX6), la puntuació total del qual oscil·la entre 0 i 

100 (les puntuacions més altes representen un major deteriorament 

funcional) (94). 

Anàlisi: 

Les dades qualitatives es van analitzar mitjançant l’anàlisi de 

contingut i codificació inductiva. Els investigadors espanyols i nord-

americans van codificar les transcripcions de les entrevistes dels seus 

respectius països. Per a l’anàlisi qualitatiu es va utilitzar el programa 

informàtic de gestió de dades Atlas.ti.  

Les dades quantitatives es van resumir amb estadístiques 

descriptives. Les comparacions culturals es van realitzar mitjançant les 

proves t i les proves exactes de Fisher. Per a l’anàlisi quantitatiu es va 

utilitzar el programa SPSS, i la significació estadística es va fixar en p<.05 

(95).  

Es van realitzar reunions periòdiques entre els investigadors per 

debatre les comparacions transculturals i el significat dels codis (tots 

traduïts a l’anglès), així com per comprendre el significat i els contextos 

culturals als respectius grups. 

Aprovació ètica: 

Els Comitès d’Ètica de les dues universitats associades i dels 

centres sanitaris d’on es van extreure els participants van aprovar aquest 

estudi (ANNEX7 i ANNEX8). 
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3.3. SYMPTOMATOLOGY OF FIBROMYALGIA SYNDROME IN 
MEN: A MIXED-METHOD PILOT STUDY 

 

Disseny: 

L’últim article consistia en un estudi exploratori seqüencial amb 

metodologia mixta, on el component central és la metodologia qualitativa. 

Primer es van recollir i analitzar les dades qualitatives, seguides de les 

quantitatives, aquestes últimes es van utilitzar principalment per 

augmentar el valor de les dades qualitatives. L'anàlisi de les dades està 

connectat i la integració es produeix a la fase d'interpretació de les dades 

i discussió dels resultats (96).  

Participants:  

A la fase qualitativa, vam seleccionar 10 homes d’una llista 

proporcionada per la Unitat de Síndromes de Sensibilització Central de 

l’Hospital Santa Maria de Lleida. El mostreig utilitzat va ser no probabilístic 

o intencional (97). Tots els homes havien estat diagnosticats prèviament 

amb la SFM per un reumatòleg segons els criteris del Col·legi Americà de 

Reumatologia (CAR) (26). Es van escollir els homes que van acceptar 

participar a l'estudi. S'hi van incloure els participants majors de 18 anys, 

diagnosticats amb la SFM i residents a Espanya.  

Per a la fase quantitativa, els criteris de selecció van ser els 

mateixos que per a la fase qualitativa. Es van poder obtenir 13 homes més 

(23 en total) de la mateixa llista. Cap participant no va abandonar l'estudi. 

Tots els participants van signar el consentiment informat (ANNEX3) i 

l’autorització per a l'enregistrament de veu (ANNEX10). El Comitè d’Ètica 

va aprovar aquest estudi (ANNEX8). 
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Recollida de dades qualitatives: 

Es van utilitzar els grups focals. A diferència de les entrevistes 

semiestructurades, aquest mètode utilitza la interacció grupal com a 

mètode directe de recopilació de dades (98). Es van realitzar dos grups 

focals, cada sessió va durar aproximadament dues hores i es van realitzar 

entre els mesos de maig i juny de l’any 2018. 

Un grup d'experts formats per un reumatòleg, tres membres del seu 

equip (Unitat de Reumatologia) i una infermera van avaluar la validesa i el 

contingut de les següents preguntes: 

1. Quins símptomes físics i mentals li provoca aquesta malaltia al seu 

cos? 

2. Quines dificultats detecta? Que li causa aquesta dificultat? Fatiga, 

dolor o altres símptomes? 

3. Ha esmentat que s'aixeca cansat. ¿No se sent millor al matí 

després de dormir? 

4. Quins fàrmacs pren actualment?  

Les sessions es van dirigir per dues autores d'aquest estudi, 

ambdues professionals sanitàries. Una estudiant de doctorat i l’altra 

directora de tesi, aquesta última experta en anàlisi qualitatiu. Cada sessió 

es va gravar en àudio, els arxius obtinguts es van protegir amb 

contrasenya i van ser transcrits literalment per la primera autora. La 

recollida de dades va finalitzar quan es va assolir la seva saturació. 

Anàlisi de dades qualitatives: 

Les transcripcions es van examinar mitjançant anàlisi de contingut i 

codificació inductiva (93). La primera i l'última autora (presents als grups 

focals) van llegir i revisar les transcripcions; van ser necessàries moltes 

reunions conjuntes. Per arribar a un consens, es van celebrar reunions 
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virtuals amb la resta d’autors, els quals van aportar diverses perspectives 

i experiències. Totes les opinions van ser escoltades, analitzades i 

discutides per arribar a un consens general. Els símptomes de la SFM i 

els efectes secundaris dels tractaments farmacològics es van codificar 

mitjançant el programa informàtic de gestió de dades Atlas.ti. A 

continuació, es van comparar els codis per identificar similituds i 

diferències i es van dividir en categories i subcategories. Totes les 

categories i subcategories inicials, així com les que van sorgir a posteriori, 

van estar processades per tot l’equip en conjunt. 

 

Recollida de dades quantitatives: 

Es va utilitzar un qüestionari ad hoc (ANNEX4) entre els mesos de 

març i maig de 2018 per obtenir les dades sociodemogràfiques dels 

participants. Les variables utilitzades al qüestionari van ser edat, estat 

civil, lloc de residència, nacionalitat, nivell educatiu, situació laboral i 

nombre de persones que conviuen al domicili. El qüestionari també incloïa 

el nivell de suport percebut pels pacients (de 0 a 10, a més valor millor 

nivell de suport), el dolor (de 0 a 10, a més valor pitjor umbral de dolor) i 

la salut (de 0 a 10, a més valor millor estat de salut), així com les teràpies 

farmacològiques utilitzades i el nivell de satisfacció dels pacients amb el 

seu tractament (de 0 a 10, a més valor major satisfacció). 

Per analitzar l'impacte de la patologia es va utilitzar el Qüestionari 

d'Impacte de la Fibromiàlgia (FIQ), aquest té un ampli ús en l'àmbit sanitari 

per avaluar l'estat, l'evolució i el pronòstic dels pacients amb la SFM (99). 

Investigacions anteriors han demostrat que el FIQ és un instrument vàlid 

per valorar l’impacte de la SFM (94). Consta de 10 ítems, cadascun 

avaluat en una escala de 0 a 10, on la màxima puntuació possible és 100 

(com més elevada és la puntuació, més impacte té la malaltia sobre la 
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persona). El FIQ pregunta a la persona sobre la seva capacitat per 

realitzar determinades tasques durant la setmana anterior, com quants 

dies es van sentir bé, quants dies van faltar a la feina a causa de la SFM 

i en quina mesura el dolor i la resta de símptomes els va dificultar en la 

realització de les seves funcions diàries.  

Anàlisi de dades quantitatives: 

Es va efectuar un anàlisi descriptiu de freqüències i percentatges 

per reflectir les variables sociodemogràfiques i els tractaments 

farmacològics dels participants. Per detectar diferències estadísticament 

significatives en la puntuació del FIQ segons les variables categòriques, 

es van utilitzar les proves no paramètriques de Mann-Whitney (dos grups) 

i Kruskal-Wallis (grups múltiples) (100). La significació estadística 

d’aquestes proves es va fixar en p<.05. Les proves no paramètriques es 

basen en mesures de la posició de la mostra i no en paràmetres 

estadístics, per la qual cosa són menys sensibles als valors atípics. En 

cas de no normalitat, els resultats de les proves no paramètriques són 

més fiables. En mostres “petites” com les d’aquest estudi les proves no 

paramètriques són més sòlides. Les dades es van recollir i es van depurar 

utilitzant un full de càlcul de Microsoft Office Excel. L'anàlisi estadístic es 

va realitzar amb SPSS Statistics v.23.0. 
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DISCUSSIÓ 

Avaluació quantitativa del dolor I l’impacte de la SFM: 

Els resultats de la nostra revisió mostren que l’Escala Visual 

Analògica del dolor (EVA) i el Qüestionari d’Impacte de la Fibromiàlgia 

(FIQ) han estat les eines més utilitzades en els estudis seleccionats. Tot i 

això, creiem que la consideració de l’EVA des del punt de vista de la seva 

estructura (de 0 a 10 o de 0 a 100) i del comportament subjectiu del 

pacient al utilitzar-la posa en dubte la seva validesa. L’EVA és lineal i 

propensa a biaixos, per la qual cosa considerem que el seu ús hauria de 

limitar-se. D'altra banda, confiem en l'ús del FIQ, ja que és un instrument 

validat i àmpliament emprat en l’àmbit de la salut per avaluar l'estat, 

l'evolució i el pronòstic dels pacients amb la SFM (94). 

El dolor en homes I dones amb la SFM: 

Pel que fa la possible existència de diferències en les 

característiques del dolor segons gènere, detectem que la percepció 

subjectiva del dolor (EVA) era més elevada en les dones, al igual, que 

l'índex de dolor generalitzat (WPI). Les pitjors puntuacions a l’EVA les 

obtenen les dones, tant en els estudis que analitzen només dones (101, 

102) com en els estudis mixtes (homes i dones) (1, 83, 103). Un estudi 

mixt realitzat recentment a Itàlia (2022) va detectar valors elevats a l’EVA 

en les dones amb significació estadística (103), tot i que cal tenir en 

compte que havien 172 dones i 29 homes, una baixa representació 

masculina. Per contra, cal destacar que altres estudis mixtes no van 

detectar diferències significatives en l’EVA dels seus pacients (Xina, 2021) 

(1) o els valors d’ambdós gèneres eren baixos i sense significació (EUA, 

2018) (83). En definitiva, tot i que diverses proves epidemiològiques han 
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demostrat que el dolor crònic predomina més entre les dones que entre 

els homes (105, 106), a la nostra revisió només ho detectem a l'estudi de 

la Xina, que va revelar diferències significatives en el dolor en funció del 

gènere. Les dones amb fibromiàlgia tenien pitjors valors al WPI, que 

avalua el dolor generalitzat, tot i això, els homes percebien la resta de 

símptomes amb més intensitat a l’escala SSS (Escala de Severitat dels 

Símptomes) (1). 

Pel que fa la conceptualització del dolor en les persones afectades 

a nivell qualitatiu, observem que es descriu com insuportable i agonitzant 

en els pitjors moments (108). La cronicitat del dolor de la SFM causen 

molta incertesa i caos a la vida d'aquests pacients. Alhora, també els limita 

a tots els nivells de les seves relacions socials, ja que la naturalesa 

invisible del dolor fa que els pacients hagin de ser els seus propis 

defensors davant els altres, perquè no els creuen (107). L'acceptació de 

la nova realitat (pèrdua de la salut) i la cerca d’un oient receptiu ajuda a 

les persones a seguir endavant (76). 

Impacte de la SFM I la seva comparativa transcultural: 

Els resultats de la nostra revisió mostren que, per norma general, 

l’impacte de la fibromiàlgia (FIQ) va ser major en els homes, al igual, que 

les experiències de dolor i l’Escala de Catastrofització del Dolor (PCS). 

Les pitjors puntuacions del FIQ són les obtingudes pels 17 homes del 

nostre estudi transcultural (Espanya i EUA) (104). El FIQ, en un estudi 

mixt espanyol (2016), també va ser més elevat en els homes, però no hi 

van haver diferències significatives i la representació masculina era baixa, 

21 homes en contraposició a 367 dones (90). També vam detectar un 

estudi italià mixt on eren les dones les que presentaven valors més elevats 

al FIQ (103) i, finalment, un estudi espanyol (2021) només amb dones 

també va presentar valors elevats al FIQ (102) encara que, cal destacar, 



 Discussió 

 92  

que els valors del nostre estudi transcultural masculí seguien sent més 

alts que el d’aquestes dones (104).  

Impacte de la SFM entre dos països (Espanya I EUA): 

Durant la realització del nostre estudi masculí transcultural vam voler 

comparar l’impacte de la patologia entre països per detectar si existien 

contrastos culturals en les diferents polítiques sanitàries. Els resultats 

mostraven que els homes espanyols tenien valors més alts al FIQ, però 

les diferències només s'aproximaven a la significació estadística. Vam 

observar que els factors sociodemogràfics no influeixen directament en la 

percepció de la patologia, però representen factors valuosos (104) a tenir 

en compte com és el cas de l’existència o no d’activitat laboral que es 

descriu més avant.   

El dolor I la fatiga en els homes de dos països (Espanya I EUA): 

L’estudi transcultural en homes ens ha permès millorar la 

comprensió de l’experiència masculina del dolor i la fatiga associats a la 

SFM. Es van detectar diferències qualitatives i quantitatives entre les 

mostres. A nivell qualitatiu, els homes espanyols manifestaven dolor 

insuportable i punxant en major mesura que els homes nord-americans. 

Els espanyols també referien més termosensibilitat que els nord-

americans, per contra, els homes nord-americans manifestaven un dolor 

més constant que els espanyols. A nivell quantitatiu, els homes espanyols 

van avaluar el dolor més alt que els homes dels Estats Units. Els homes 

van descriure específicament el seu dolor com a fluctuant, és a dir, que 

variava al llarg del temps, depenent del grau de treball i de la tensió 

corporal. Aquesta fluctuació del dolor també es va detectar en un estudi 

masculí de l’any 2017 a Finlàndia (107).  Encara que comú a les dues 

cultures, aquesta fluctuació era més pronunciada a la mostra nord-
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americana. La fluctuació del dolor en els homes ha de tenir-se molt en 

compte per part dels professionals sanitaris, és important que siguin 

conscients d’aquesta naturalesa oscil·lant (108). També cal destacar que 

els homes van experimentar dolor en llocs específics més que un dolor de 

tipus generalitzat o difús. Només 4 dels 17 homes de l’estudi van informar 

de dolor "generalitzat". 

Pel que fa la percepció de la fatiga, aquesta va ser descrita per la 

gran majoria dels participants d’ambdós països com una sensació 

d'esgotament excessiu, la incapacitat de sentir-se descansat després de 

dormir per la nit o la somnolència durant el dia. La fatiga afectava les seves 

vides en dificultar-los la realització d'activitats quotidianes com ara cuinar, 

dutxar-se o afaitar-se. A més, els homes de les dues mostres van notar 

que se'ls començaven a caure les coses i que els resultava difícil ajupir-

se per recollir-les, cosa que els dificultava molt la feina manual. 

En definitiva, les experiències comunes de les dues mostres es 

poden resumir en un dolor fluctuant (especialment amb el moviment), 

dolor localitzat i fatiga que els afecta a les activitats diàries i a les tasques 

manuals més bàsiques. 

Troballes casuals destacables en els homes de l’estudi transcultural: 

També volem destacar algunes dades interessants que vam obtenir 

de l’estudi comparatiu d’ambdós països. En primer lloc, vam detectar que 

menys homes espanyols estaven treballant activament mentre que la 

majoria dels homes dels EUA estaven treballant. La feina és un element 

important en la vida de les persones, ja que ofereix la capacitat de satisfer 

múltiples necessitats fonamentals, inclosa la necessitat de supervivència, 

identitat, relació i autodeterminació (109). Tot i això, Ferguson (2014) va 

concloure a la seva tesi doctoral que els homes percebien que la 

fibromiàlgia tenia efectes negatius en la seva vida laboral, inclosos els 
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aspectes físics, mentals, psicològics i socials (110). La clínica de la 

fibromiàlgia als Estats Units no es considera com una discapacitat, sinó 

que s’espera que els pacients continuïn treballant, no obstant això, la 

clínica podria suggerir moderació o modificacions dins d'una feina, o si 

calgués, un canvi de carrera. Tot i que els homes d'aquest estudi van 

experimentar un augment del dolor amb el treball manual, els homes amb 

la SFM que no treballen poden experimentar estrès que pot afectar a 

l'experiència dels símptomes de la patologia en una escala encara més 

àmplia. L'ocupació és un diferenciador cultural dels dos sistemes sanitaris, 

ja que el sistema espanyol ofereix assistència sanitària universal i 

protecció de les pensions (111) i el model nord-americà anima o exigeix a 

les persones que treballin per obtenir assistència sanitària i altres 

prestacions. Els Estats Units es distingeixen de molts altres països per no 

oferir una cobertura sanitària universal (112). El concepte "rol de malalt" 

segons Parsons, basat en la teoria social clàssica d'Emile Durkheim i 

MaxWeber, defineix que “la persona malalta, com a conseqüència de la 

seva socialització en una determinada cultura, està motivada per 

recuperar-se, però també pot estar motivada, conscient o 

inconscientment, pel desig del “guany secundari” dels privilegis i 

exempcions de les tasques de la vida quotidiana que acompanyen el rol 

de malalt” (113). Als pacients del sistema espanyol se'ls permetia faltar a 

la feina a causa dels seus símptomes i diagnòstic de la SFM, mentre que 

els homes al sistema dels EUA van descriure menys opcions d'ocupació 

per adaptar-se. 

En segon lloc, vam detectar que més homes espanyols que homes 

nord-americans van utilitzar tractaments farmacològics. Es va observar 

una important polifarmàcia a la mostra espanyola, incloent-hi opiacis, 

antiinflamatoris no esteroideus (AINE), antidepressius i ansiolítics; els 

homes espanyols també van informar d'una puntuació més intensa del 
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dolor i més dolor punxant que els homes nord-americans. Aquests 

resultats apunten a un possible efecte del tractament farmacèutic en 

l’experiència del dolor. La hiperalgèsia induïda per opiacis és un trastorn 

en què els pacients que reben opiacis per reduir el dolor es poden tornar 

més sensibles als estímuls dolorosos (114). Segons el CAR no es 

recomanen els AINE de venda lliure ni els opioides per als pacients amb 

la SFM (115).  

El tractament farmacològic dels homes amb la SFM al nostre país: 

A l’últim article publicat es va treballar amb una mostra de 23 homes 

espanyols amb la SFM. Tenint en compte l’elevat ús de la polifarmàcia de 

la mostra espanyola al previ estudi transcultural, un dels objectius 

d’aquest article va ser estudiar més a fons el tractament farmacològic dels 

homes al nostre país.  

Els nostres resultats van evidenciar un elevat ús d'AINE, 

representant un 82.6% de la mostra total. Els AINE s'utilitzen amb molta 

freqüència en pacients amb la SFM, encara que no hi ha prou estudis que 

recomanin el seu ús per al tractament del dolor (116, 117). El seu ús s’ha 

de racionar a causa dels potencials efectes adversos que causen a nivell 

gastrointestinal, renal i cardiovascular (116). També va sorprendre l'ús 

elevat d'opioides, que va suposar el 60.9% dels participants. L'ús 

d'opioides en pacients amb la SFM no sol ser eficaç perquè aquests 

pacients tenen una activitat opioide endògena alterada, amb baixa 

disponibilitat de receptors opioides (117). L'únic opioide que ha demostrat 

ser eficaç en pacients amb fibromiàlgia és el tramadol (opioide feble) sol 

o en combinació (116-118). Això reflecteix probablement la gravetat del 

dolor i la discapacitat associada a aquests pacients, així com la limitació 

general de tots els tractaments farmacològics disponibles per al dolor (31). 

L'ús d'opioides per al tractament del dolor crònic no oncològic ha 
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augmentat dràsticament les últimes dècades (116). L'abús d'opioides per 

al tractament del dolor crònic és un problema que no es limita als EUA, 

sinó que també sembla afectar països europeus com el nostre (31). En 

resum, els pacients amb la SFM a Espanya estan sobretractats amb una 

combinació de teràpies farmacològiques que no tenen el suport adequat 

de les guies de pràctica clínica, i s'hauria de prescindir d'alguns fàrmacs 

que no han demostrat ser eficaços i són perjudicials a llarg termini, com 

els opioides majors, les benzodiazepines i els AINE (31, 116). Tota 

aquesta polifarmàcia només dóna com a resultat la insatisfacció dels 

pacients (31), també present en el nostre estudi, detectem que el nivell 

mitjà de satisfacció dels participants amb el seu tractament farmacològic 

és de 3.5 sobre 10 (DE=3.2). 

Aprofundiment de la clínica de la SFM en els homes: 

Els resultats qualitatius de l´últim article van revelar que el dolor i la 

fatiga eren les manifestacions clíniques més esmentades pels participants 

(104). El dolor, descrit com a crònic i generalitzat, és el principal símptoma 

de la fibromiàlgia (107). Els participants van relatar les seves experiències 

doloroses amb gran detall, definint el dolor com a continu, present durant 

tot l'any i fluctuant, és a dir, que pot començar a una part del cos i es 

desplaça a una altra. La intensitat del dolor també pot fluctuar durant el 

dia (76, 104). Com és molt irregular, el dolor provoca molta incertesa, cosa 

que dificulta als homes poder fer planificacions a curt i llarg termini. Els 

pacients han de viure amb un dolor intens diàriament, fins al punt que de 

vegades volen "donar-se contra la paret". Tot i aquest intens dolor, alguns 

dies són més tranquils. Igual que els participants (5 homes amb SFM) d’un 

estudi finlandès de l’any 2017 (107), els participants del nostre estudi van 

explicar que, encara que alguns dies eren millors que d’altres, no podien 

recordar com era viure un sol dia sense dolor.  
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Les nostres troballes suggereixen que la fatiga és un símptoma que 

limita molt tots els aspectes de la vida dels pacients. Fluctua al llarg del 

dia i les quatre estacions. La fatiga es compara amb una bateria que 

s'esgota gradualment cada hora que passa. Activitats tan senzilles com 

cuinar o utilitzar un tornavís suposen un gran problema perquè els 

pacients han de fer descansos constants en realitzar qualsevol tipus de 

tasca. També esmenten que la fatiga és acumulativa i no desapareix del 

tot amb el descans (104). És impossible despertar-se sense fatiga i, com 

que apareix a primera hora del matí, els resulta difícil aixecar-se del llit. 

Una tasca tan senzilla com fer el llit també els supera, i alguns opten per 

no fer-lo mai. 

Un altre símptoma important en els pacients amb la SFM és el 

trastorn del son. Igual que en un estudi de dones afectades per la SFM i 

grups de control sans (119), els participants al nostre estudi van informar 

que la mala qualitat del son o l'insomni contribueixen directament a una 

fatiga més gran. Així, doncs, el dolor, la fatiga i l'insomni estan estretament 

relacionats. La falta d’un descans nocturn de qualitat condueix a la fatiga 

matutina, cosa que porta a una menor mobilitat, que alhora provoca més 

dolor. Les tasques físiques més senzilles es converteixen en un mur. 

Igual que a l'estudi finlandès dels 5 homes (107), les dades del 

present estudi suggereixen que l'estat psicològic alterat dels homes és 

conseqüència directa del dolor crònic i la fatiga, és a dir, que el 

deteriorament de la salut els irrita tant que pateixen problemes de salut 

mental. Els participants van afirmar sentir fatiga no només física, sinó 

també mental, cosa que provoca ansietat, depressió, pensaments 

negatius i idees suïcides (119). També van atribuir aquest efecte sobre 

l'estat psicològic a experiències negatives, comorbiditat amb altres 

malalties, problemes econòmics, diagnòstics fallits, patir una malaltia poc 

coneguda, patir una "malaltia de dones", esperar una recuperació que mai 
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arriba, manca d'oients empàtics i, en general, perdre la seva vida anterior 

(104, 108). 

Els participants en aquest estudi també van expressar especial 

preocupació pel deteriorament de la memòria i la disfunció cognitiva, 

també coneguda com a "fibrofog" (120). Les nostres dades van mostrar 

que sovint obliden coses i se senten més despistades. Kravitz i Katz en la 

seva revisió del 2015 (121) van informar de la presència de dèficits 

cognitius, que és un símptoma comú, angoixant i incapacitant entre 

aquests pacients. Els pacients amb fibromiàlgia també mostren una 

memòria de treball més pobra en comparació amb els individus sans, 

mentre que la seva memòria a curt i llarg termini també sembla estar 

deteriorada (120). 

La SFM s'agrupa amb altres patologies dins de les Síndromes de 

Sensibilització Central (4), que fan referència a individus més sensibles a 

la informació sensorial que reben i, per tant, més propensos a certes 

hipersensibilitats (121). Els participants en aquest estudi van descriure 

símptomes com a hipersensibilitat auditiva a determinats sorolls, 

hipersensibilitat tèrmica a temperatures altes i baixes i hipersensibilitat a 

olors de productes químics com lleixiu, colònies i pomades (122-124). Tot 

i això, encara no s'ha analitzat la hipersensibilitat auditiva en aquests 

pacients. Creiem que aquests símptomes poden estar estretament 

relacionats amb la irritabilitat que experimenten a causa de la SFM. Pel 

que fa a la termosensibilitat, un estudi recent va demostrar que les 

persones amb dolor crònic sovint informen que els seus símptomes es 

veuen agreujats per les condicions meteorològiques. Es va observar que 

els participants de l'estudi eren més sensibles a les temperatures 

ambientals càlides i fredes que els subjectes de control sense dolor (124). 

A l'hora de preparar estratègies per ajudar aquests pacients a enfrontar-
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se a entorns càlids o freds, per exemple, seria interessant recordar que la 

temperatura pot afectar a les persones amb fibromiàlgia. 

Alguns participants van esmentar malestar i mals de cap secundaris 

a certes olors i productes químics com colònies, lleixius i ambientadors. 

Tot i això, la investigació sobre hipersensibilitat a certes olors o productes 

químics en pacients amb fibromiàlgia és escassa. Un estudi realitzat a 

Turquia (123) van informar que la funció olfactiva dels pacients amb SFM 

és diferent de la dels subjectes de control sans. Utilitzant ressonància 

magnètica cranial, van associar un bulb olfactori de baix volum amb 

funcions olfactives alterades, com ara la identificació, el llindar i la 

discriminació de certes olors. Els autors esmentats suggereixen que un 

bulb olfactori més petit pot ser degut a canvis al SNC relacionats amb la 

SFM en les estructures neurals dels individus afectats.  

Finalment, observem que els participants en aquest estudi pateixen 

símptomes secundaris als fàrmacs que prenen, especialment opiacis. Les 

instruccions clíniques actuals no recomanen l'ús d'opiacis per al 

tractament del dolor per a la SFM (116). Els homes del nostre estudi van 

declarar ser dependents de les substàncies esmentades. Segons un 

estudi del Canadà (2011), les persones amb la SFM que prenien opioides 

mostraven signes de pitjor estat funcional i cognitiu (125). D'acord amb els 

participants de l'estudi anterior, els participants del present estudi també 

van informar que la seva funcionalitat diària es veia afectada, se sentien 

drogats i no tenien energia. També van associar el consum d'opiacis amb 

una reducció del son profund i un augment del son lleuger. Tot i que es 

creu que els opioides tenen efectes sedants i sovint es prescriuen per 

reduir el dolor i afavorir l'aparició del son, altres resultats suggereixen que 

en realitat poden tenir l'efecte contrari (126). El consum prolongat 

d'opioides també s’associa a altes taxes d’atur i antecedents d'abús 

d'altres substàncies, com alcohol i drogues il·lícites (125). 
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LIMITACIONS DE L’ESTUDI 

Aquesta tesi doctoral presenta certes limitacions que considerem 

necessàries nombrar.  

En primer lloc, les mostres aportades són petites. Com hem 

comentat en diversos apartats, obtenir participants masculins afectats per 

la fibromiàlgia és difícil a causa del seu infradiagnòstic. Una mostra petita 

redueix la variabilitat en la composició de la mostra, limita la generalització 

i redueix la potència estadística en els anàlisis quantitatius. Un nombre 

més gran de participants podria haver augmentat la diversitat de la mostra 

i haver afegit noves perspectives. Tenint en compte això, seria interessant 

poder augmentar la mida en futurs estudis. 

A l’estudi transcultural, la presència de dos grups de codificadors 

(de cada país) pot haver induït diferents enfocaments en la codificació i 

l'anàlisi de les dades, tot i això, les freqüents reunions d'equip van ajudar 

a crear coherència. 

Inicialment la tesi estava centrada en analitzar la fibromiàlgia des 

d’una perspectiva de gènere, però per dificultats sorgides (pandèmia del 

COVID-19 i contratemps alhora de poder publicar) l’estudi s’ha acabat 

focalitzat més en la perspectiva dels homes. Tot i això, creiem que oferir 

la visió masculina d’aquesta patologia també és treballar amb gènere.  

En un futur considerem que és important realitzar estudis amb 

homes i dones ampliant la mostra i que els dos representin valors similars. 

Per això, actualment estem duent a terme un estudi d’aquestes 

característiques (veure apartat futures línies d’investigació). 
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CONCLUSIONS 

• La bibliografia revela que el FIQ i l’EVA són els instruments 

quantitatius més utilitzats actualment per avaluar el dolor i 

l’impacte de la SFM. Recomanem l’ús del FIQ, un instrument 

validat i àmpliament utilitzat en l’àmbit de la salut, i desaconsellem, 

l’EVA per la seva característica lineal i subjectiva.  

• La nostra revisió ha aportat informació actualitzada sobre el dolor 

de la SFM en homes i dones. S'ha observat que tant la percepció 

subjectiva del dolor (EVA) com l'índex de dolor generalitzat (WPI) 

són més elevats en les dones, el homes en canvi, tenen un pitjor 

impacte de la patologia (FIQ) i experiències més doloroses i 

severes (SSS). Tot i això, la majoria dels resultats no tenen 

significació estadística i aporten una representació masculina 

reduïda.  

• La revisió revela que a nivell qualitatiu el dolor es descriu com 

imprevisible, insuportable en els pitjors moments i totalment 

invisible davant la societat (família-amics-sanitaris).  

• L’estudi transcultural en homes de dos països manifesta que els 

homes espanyols tenen més impacte de la patologia (FIQ), 

refereixen més intensitat de dolor i estan polimedicats. Més homes 

nord-americans treballen activament (EUA no ofereixen cobertura 

sanitària universal). Tot i això, detectem que la feina és un element 

important i protector en la persona malalta, ja que satisfà múltiples 

necessitats fonamentals, com són la identitat i l’autodeterminació.    

• A nivell qualitatiu, el dolor es descriu per la gran majoria dels 

homes dels dos països com fluctuant i localitzat, no generalitzat. 

Aquestes característiques no es descriuen per part de les dones, 
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aquest fet s’ha de tenir en compte per part del personal sanitari, ja 

que possiblement pugui ser un element distintiu.  

• La fatiga està present en la gran majoria dels homes de l’estudi 

transcultural, tots la descriuen com un esgotament excessiu, 

somnolència i falta d’energia que no millora amb el descans.  

• El tercer article presenta la gran varietat de símptomes que 

presenten els homes amb fibromiàlgia. Alguns comuns i típics de 

la patologia i d’altres secundaris a l’ús dels fàrmacs. Els sanitaris 

que treballen amb pacients amb la SFM haurien de tenir en compte 

els possibles efectes adversos de l'ús d'opiacis i AINE en les 

experiències de dolor dels pacients.  

• L’últim estudi aporta “una radiografia” dels homes espanyols 

afectats per la SFM. Són persones que pateixen una malaltia 

crònica a una edat molt jove, patint nombrosos símptomes físics i 

mentals que els impossibiliten treballar o dur a terme activitats 

bàsiques. El seu tractament farmacològic és insatisfactori i prenen 

fàrmacs no recomanats per les guies clíniques, ja que produeixen 

greus efectes secundaris.  
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ANNEX1: ESCALA DE SEVERITAT DELS 
SÍMPTOMES (SSS) 

 

 

 
 



 

 
 
  



 

ANNEX2: ÍNDEX DE DOLOR GENERALITZAT 
(WPI) 

  



 

ANNEX3: CONSENTIMENT INFORMAT 
 
Vostè ha estat convidat/da a participar en un estudi aplicant metodologia 

mixta sobre la síndrome de fibromiàlgia. Aquest projecte s’està duent a 

terme per un equip multidisciplinari en dos països, Espanya i EEUU. 

Degut als pocs estudis existents sobre la patologia, és de gran interès 

obtenir nous coneixements per incorporar-los a la pràctica assistencial i 

millorar la salut tenint en compte la perspectiva de gènere. Realitzarem una 

comparació de gènere tant en símptomes com en percepció de la malaltia, 

ja que en serà de gran utilitat per a millorar la relació d’ajuda per part dels 

diferents professionals sanitaris. Si accepta participar-hi, se us demanarà 

contestar activament a uns qüestionaris i preguntes durant la realització de 

l’entrevista. Durant la realització d’aquesta última és important que tingui 
en compte que la sessió serà enregistrada amb gravadora de veu per a la 

seva posterior transcripció i anàlisi. 

Totes les dades entregades seran únicament utilitzades amb finalitat 

investigadora i confidencial, mantenint en tot moment l'anonimat i 
garantint el seu dret a la intimitat. (Llei 15/1999, de 13 de desembre, de 

protecció de dades de caràcter personal). 

Si ha decidit acceptar, si us plau entengui que la seva participació és 

completament voluntària i que té dret d’abstenir-se en qualsevol moment 

de l’estudi. A més, rebrà una còpia d'aquest document. Si té alguna 

pregunta o desitja més informació, contacti a: ilga.ruschak@urv.cat o al 

telèfon 670903401. 

La seva signatura en aquest document reflexa que ha decidit participar-hi 

després d'haver llegit i discutit la informació aportada: 

 

                     Firma del/la participant                                    Data 

 
 



 

ANNEX4: DADES SOCIODEMOGRÀFIQUES I 
CLÍNIQUES 

DADES SOCIODEMOGRÀFIQUES 

Edat 

Sexe al nàixer  
  Home        Dona 

Identitat de Gènere (si és diferent a la del naixement) 
  Home          Dona         Ningun dels dos       Renuncio a contestar 

Estat Civil  
        Solter         Casat o en parella      Divorciat o separat                     Vidu 

Localitat         Terres de l’Ebre                Lleida                   USA 
Ciudad …………………………………………………………………………….. 
Nacionalitat 

Espanyo     USA       Altres nacionalitats 
Quina: …………… 

Raça 
    Espanyol     Marroquí      Romania      Blanco/Caucàsic       Negro o afroamericà   

  Indi americà                 Hawaià o altres illes del Pacífic   
  Asiàtic           Multiracial 

Altres…………………………………………………………………………………………. 
 
Nivell d’Estudis  
     Estudis Primaris      Estudis Secundaris                    Estudis Universitaris 
 
 
Situació   Ocupacional 
        Treballador Actiu        Paro                              Incapacitat Laboral 
   Incapacitat Permanent             Jubilat/ Pensionista 
Número de Persones que conviuen al Domicili 
            Una            Entre dos y quatre          Més de quatre     

Se sent recolzat per l’entorn familiar (de 0 a 10) 

Recolzament rebut per la parella (de 0 a 10). Si tenen 

Recolzament rebut pels pares (de 0 a 10). Si tenen 

Recolzament rebut pels fills (de 0 a 10). Si tenen 

Recolzament rebut pels amics (de 0 a 10) 



 

  



 

ANNEX5: ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA  
 
Aquesta entrevista té l’objectiu d’explorar la percepció de la 
patologia que tenen els participants des d’un àmbit biopsicosocial i 

un enfoc fenomenològic. 

1. Descrigui els signes i símptomes que presenta a causa de la 

patologia. 

2. Com afronta diàriament viure amb la malaltia? Quines emocions 

li desperta? 

3. Els fet de patir aquesta patologia, quines dificultats ha presentat 
o presenta actualment? Que li sembla que es consideri una 

malaltia de dones? 

4. Realitza exercici físic? En cas afirmatiu li és beneficiós? Li ajuda 

amb la clínica de la malaltia?  

 
  



 

ANNEX6: QÜESTIONARI D’IMPACTE DE LA 
FIBROMIÀLGIA (FIQ) 

 
 
  



 

ANNEX7: COMITÉ ÈTIC 

 
  



 

ANNEX8: COMITÉ ÈTIC 

  



 

ANNEX9: COMITÉ ÈTIC 

 
 



 

ANNEX 10: AUTORITZACIÓ PER A 
L’ENREGISTRAMENT DE VEU 

 
 
Nom: ___________________                       
 
Cognoms: __________________________ 
 
DNI / NIE: __________________________ 
 
 
Autoritzo l'equip investigador de el projecte “Homes i dones amb la 
síndrome de fibromiàlgia: un estudi des d’una perspectiva de 

gènere” perquè pugui gravar la meva veu. 

 

Aquesta autorització suposa el seu compromís de no cedir 
l'enregistrament a cap altra empresa, a no utilitzar-la amb cap 

finalitat comercial i a utilitzar-la estrictament per a aquest estudi. 

 
 
 
Signatura:  
 
 
 
Lloc i data 
 
  



 

FUTURES LÍNIES D’INVESTIGACIÓ  
 
Aquesta tesi està emmarcada principalment dins del projecte 

MECENES-2018 de la Fundació URV titulat “La fibromiàlgia en 

hombres, la gran desconocida” i “Homes i dones amb la síndrome 

de fibromiàlgia: anàlisi comparatiu des de una perspectiva de 

gènere” de l’any 2020 realitzat a Lleida i Terres de l’Ebre (ANNEX9). 

Per dur a terme el primer projecte, aquest es va dividir en dos: 

"Percepción y experiencia del síndrome de Fibromialgia en 

hombres: un estudio comparativo entre España y USA" de l’any 

2019 efectuat a Lleida i USA (ANNEX7); i "Percepción de la 

experiencia de enfermedad en hombres con fibromialgia: un estudio 

piloto cualitativo" de l’any 2019 realitzat a Lleida (ANNEX8).  

 

A continuació, presentem 3 futurs articles, dos que deriven del 

primer projecte i l’últim article derivat del segon. El primer estudia 

l’activitat física als homes amb fibromiàlgia d’Espanya i els EUA. El 

segon analitza l’experiència emocional als homes amb fibromiàlgia 

d’Espanya i els EUA. Per últim, el tercer analitza les diferencies en 

símptomes i dificultats que experimenten els homes i les dones amb 

fibromiàlgia al nostre país.     

 

1. Pilar Montesó-Curto, Loren Toussaint, Angela Kueny, Ilga Ruschak, 

Shannon Lunn, Lluís Rosselló, Carme Campoy, Stephanie Clark, 

Connie Luedtke, Alessandra Queiroga Gonçalves, Carina Aguilar 

Martín, Ann Vincent, and Arya B. Mohabbat. Physical activity and 

exercise in Spanish and United States men with Fibromyalgia: A 

Qualitative Cross-Cultural Study. International Journal of 

Environmental Research and Public Health. Submitted 24-February-

2023. Under Review. 



 

 

Aquest estudi pretén analitzar l’experiència de l’exercici en homes 

amb la síndrome de fibromiàlgia dels EUA i Espanya. Es va fer un 

estudi qualitatiu transcultural en unitats clíniques de fibromiàlgia 

d'Espanya i els Estats Units. Un total de 17 participants (10 homes 

d'Espanya i 7 homes dels EUA) van ser reclutats mitjançant un 

mostreig intencional. 

 

2. Pilar Montesó-Curto, Loren Toussaint, Angela Kueny, Ilga Ruschak, 

Shannon Lunn, Lluís Rosselló, Carme Campoy, Stephanie Clark, 

Connie Luedtke, Alessandra Queiroga, Carina Aguilar, Arya B. 

Mohabbat, and Ann Vincent. Emotional Experiences of Men with 

Fibromyalgia Syndrome: A Cross-Cultural Qualitative Study. Journal 

of Psychiatric and Mental Health Nursing. Submitted 05-May-2023. 

Awaiting AE Assignment. 
 

El propòsit d’aquest estudi va ser explorar l’experiència emocional 

dels homes amb síndrome de fibromiàlgia i identificar les eines que 

utilitzen per a la gestió de les emocions. Material i mètodes: Aquest 

estudi qualitatiu transcultural es va dur a terme als EUA i Espanya, 

adoptant una investigació d'anàlisi temàtica inductiva amb una 

mostra de propòsit. Es van realitzar entrevistes individuals i grups 

focals a un total de 17 homes afectats (10 d'Espanya i 7 dels EUA).  

 

3. Pilar Montesó-Curto, Ilga Ruschak, Loren Toussaint, Angela Kueny, 

Lluís Rosselló i Carina Aguilar Martín. 

 

Síndrome de Fibromiàlgia: Anàlisi Comparatiu des d'una 

Perspectiva de Gènere” (2023?) En procés d’anàlisi de dades 

 



 

Aquest article analitza les diferències en els símptomes i dificultats 

que experimenten els homes i les dones amb la fibromiàlgia. És 

l’estudi on hem obtingut la major mostra de participants fins la data, 

50 homes i 50 dones. A causa de la pandèmia vam modificar la 

recollida de dades de presencial a qüestionari virtual de creació 

pròpia. Aquells pacients que no podien complimentar-lo per raons 

d’edat o desconeixement tecnològic se’ls va telefonar 

individualment.  

L’estudi tenia com a objectius 1) analitzar les variables 

sociodemogràfiques de les persones de l’estudi, 2) explorar la 

percepció (signes i símptomes, emocions, dificultats...) que tenen 

els participants en relació a la patologia, 3) avaluar les 

característiques clíniques dels homes i les dones (dolor, fatiga, 

ansietat, depressió...), i finalment, 4) conèixer l'impacte que ha 

comportat la pandèmia del COVID-19 a la seva vida diària. 

  



 

DIFUSIÓ DE LA RECERCA 
 

• Pòster: Fibromiàlgia en homes: La web com a recurs per a la difusió 

d’informació i crowdfunding.. Ruschak, I; Montesó-Curto, P; Roselló, 

L; Kueny, A; Toussaint, L; Lunn, S; Mateu, M; Panisello, M; Aguilar, 

C; Queiroga, A; Campoy, C. Jornada de Comunicació i Salut. 

Universitat Rovira i Virgili, 3 de maig de 2019. 

 

• Pòster: Men’s Experiences with Fibromyalgia: A Comparison 

Across Cultures. Lunn, S; Kueny, A; Toussaint, L; Montesó-Curto, 

P; Ruschak, I; Arya, M. Lutter College, USA, 2019. 

 

• Capítol de llibre: Síndromes de Sensibilización Central y Actividad 

Fisica. Rosselló, L; Montesó-Curto, P. “Percepción del ejercicio 

físico en hombres que padecen fibromialgia”. Publicacions URV, 

Tarragona, 2019. 

 
• Ponència: Fibromiàlgia i gènere: Què en sabem fins ara? Ruschak, 

I; Montesó-Curto, P. Biblioteca Marcel·lí Domingo, Tortosa, 2019. 

 
• Ponència: Homes i dones amb la síndrome de fibromiàlgia: Anàlisi 

comparatiu des d’una perspectiva de gènere. Ruschak, I; Montesó-

Curto, P; Fernández, J; Aguilar, C; Queiroga, A. Premis Innovació i 

Recerca 2020. Col·legi Oficial d’Infermeria de Tarragona, 17 de 

desembre de 2020.  

 

• Ponència: Homes i dones amb la síndrome de fibromiàlgia: Anàlisi 

comparatiu des d’una perspectiva de gènere. Ruschak, I. Jornades 

Doctorals: Webinar “Investigant en Infermeria i Salut”. Universitat 

Rovira i Virgili, 15 d’abril de 2021.  



 

• Ponència: Simptomatologia de la Síndrome de Fibromiàlgia en 

Homes: Estudi de Mètode Mixt. Ruschak, I; Montesó-Curto, P; 

Fernández, J; Aguilar, C; Toussaint, L. 38 Jornades Mèdiques i de 

la Salut de les Terres de l’Ebre: Salut Mental i Pandèmia, 24 i 25 de 

febrer de 2022. 

  



 

 


