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RESUM 

Introducció: Actualment existeix una gran controvèrsia sobre si la meteorosensibilitat pot 

provocar episodis de cefalees, és a dir, sobre si els canvis meteorològics són un dels factors 

desencadenants de cefalea.  

Objectiu: Analitzar si les variables meteorològiques es relacionen amb un augment de 

l’aparició d’episodis de cefalees i/o provoquen major intensitat del dolor.  

Metodologia: Estudi observacional descriptiu transversal d’associació encreuada realitzat a 

la ciutat de Tarragona de 5 mesos de durada amb 41 participants adults que creuen ser 

meteorosensibles. Els participants van enregistrar els episodis de cefalea mitjançant una 

enquesta via Google Forms. Les variables principals van ser el nombre d’episodis, la intensitat 

del dolor i les variables meteorològiques (temperatura mitjana diària, velocitat mitjana diària 

de vent, direcció mitjana diària de vent, pressió atmosfèrica mitjana diària, humitat relativa 

mitjana diària, estat del cel diari i aparició de precipitacions diària). Totes aquestes, en 

excepció de l’estat del cel i l’aparició de precipitacions, van ser estudiades també a partir 

d’intervals.  

Resultats: L’anàlisi de la correlació entre les cefalees (nombre d’episodis i intensitat del dolor) 

i les mitjanes diàries de les variables meteorològiques (temperatura, velocitat del vent, direcció 

del vent, pressió atmosfèrica i humitat relativa) presenta coeficients de correlació baixos (entre 

0,382 i 0,017), amb significació estadística en nombre d’episodis i algunes variables com 

temperatura, direcció del vent i pressió atmosfèrica. El nombre d’episodis també es relaciona 

amb temperatura mitjana i humitat relativa, codificades en intervals. En canvi, no s’ha trobat 

relació entre la intensitat del dolor i cap de les variables. Tampoc entre les cefalees i l’estat 

del cel/ precipitacions. 

Conclusions: Els resultats d’aquest estudi indiquen que la relació entre l’augment del nombre 

d’episodis i de la intensitat del dolor en persones amb simptomatologia de cefalees que creuen 

ser meteorosensibles, no ha estat degut a les variables meteorològiques estudiades. 

 

PARAULES CLAU: Mal de cap, Dolor, Meteorologia. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Nowadays, there is great controversy about whether meteorosensitivity can 

cause headache episodes, or in other words, if meteorological changes are one of the triggers 

for headaches. 

Objective: To analyze if meteorological variables are related to the increase in the appearance 

of headache episodes and/or cause greater pain intensity. 

Methodology: A cross-sectional descriptive observational study carried out in the city of 

Tarragona during 5 months with 41 adult participants who believe they are meteorosensitive. 

Participants registered the headache episodes through a survey via Google Forms. The main 

variables were the number of episodes, the intensity of the pain and the meteorological 

variables (average daily temperature, average daily wind speed, average daily wind direction, 

average daily atmospheric pressure, average daily relative humidity, daily sky status and the 

appearance of daily precipitation). All of these, with the exception of the sky status and the 

appearance of precipitation, were also studied from intervals. 

Results: The analysis of the correlation between headaches (number of episodes and pain 

intensity) and the daily averages of meteorological variables (temperature, wind speed, wind 

direction, atmospheric pressure and relative humidity) shows low correlation coefficients 

(between 0.382 and 0.017), with statistical significance in the number of episodes and some 

variables, such as temperature, wind direction and atmospheric pressure. The number of 

episodes is also related to average temperature and relative humidity, encoded in intervals. 

However, no relationship has been found between pain intensity and any of the variables, nor 

between headaches and the state of the sky/precipitation. 

Conclusion: The results of this study indicate that the relationship between the increase in 

the number of episodes and the intensity of pain in people with headache symptoms who 

believe to be meteorosensitive, has not been due to the meteorological variables studied. 

 

KEYWORDS: Headache, Pain, Meteorology. 
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INTRODUCCIÓ 

La cefalea és una sensació dolorosa localitzada al crani, a la columna cervical alta i 

zona zigomàtica, esfenoides, lacrimal, nasal i frontal dels ossos del crani, amb variabilitat en 

relació amb la seva intensitat, freqüència i duració. La Societat Internacional de Cefalees (IHS) 

les classifica en primàries (migranyes i cefalea tensional, com a més freqüents); secundàries 

(cefalees atribuïdes a altres trastorns) i neuropaties cranials o facials i altres cefalees (1). 

Segons el Global Burden of Disease les cefalees són un dels trastorns més prevalents 

del sistema nerviós (2). Una revisió del 2022 confirma aquesta dada, tot remarcant que les 

diferents metodologies emprades expliquen les variacions de la prevalença trobades en els 

estudis (3). A Espanya, segons el Grup d’Estudi de Cefalees de la Societat Espanyola de 

Neurologia (SEN), la prevalença és del 73% en la població masculina i del 92% en la femenina 

(4).  

També es considera una de les afeccions més incapacitants, ja que pot tenir 

conseqüències considerables en la qualitat de vida de qui la pateix (2-4). A més, provoca un 

detriment en la participació tant en la vida laboral com en la personal, pel fet que ocasiona 

absentisme i insatisfacció en les relacions interfamiliars i socials, fins i tot reducció de la 

descendència a causa de la frustració i la incapacitat de realitzar gran part de les activitats de 

la vida diària, incloent-hi les tasques domèstiques (5). 

Tot aquest conjunt de factors, a més de les despeses sanitàries, ocasiona que les 

cefalees provoquin un alt cost econòmic. S’estima que a Espanya suposen més de 20 bilions 

d’euros/any (4,6), i els costos indirectes (l’absència laboral i la reducció dels nivells d’eficàcia 

en el treball) representen una proporció d’entre el 72% i el 98% de l’impacte econòmic global 

(5, 6). 

Tot i que no es coneix la causa de les cefalees primàries sí que es considera que hi 

ha circumstàncies que les poden desencadenar (2) i, part del maneig de l’afecció, consisteix 

en l’evitació d’aquests desencadenants (7). Uns d’aquests factors són els canvis atmosfèrics 

(2), tot i que hi ha certa controvèrsia en la literatura al respecte. Així, mentre hi ha alguns 

estudis que relacionen els episodis de migranya i cefalea tensional amb la meteorologia (8-

23), altres no han trobat aquesta connexió (24-28). Sigui com sigui, la creença dels mateixos 

pacients que els canvis de temps repercuteixen en les seves cefalees està àmpliament 

recollida (29-35).  

Aquesta relació es denomina meteorosensibilitat. La meteorosensibilitat és la 

susceptibilitat biològica a sentir l’efecte de determinats esdeveniments meteorològics en la 

ment i en el cos (36). Un terme a diferenciar és la meteoropatia. La meteoropatia es defineix 
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com un conjunt de símptomes i signes patològics a conseqüència de canvis graduals o sobtats 

en els esdeveniments meteorològics (temperatura, pressió atmosfèrica, humitat, etc.) en una 

àrea determinada. El mal de cap n’és un dels símptomes més freqüents (36). 

S’ha de tenir en compte, però, que el dolor és un mecanisme de resposta que elabora 

el nostre cervell davant del que percep com amenaçant (37). La clau és determinar el motiu 

pel qual el cervell identifica que el nostre cos està en perill. Una de les causes del mal de cap 

és la producció i la perpetuació del dolor des del sistema nerviós central. Actuen mecanismes 

fisiològics i psicosocials com la sensibilització central i la reorganització cortical, catastrofisme 

i conductes de por-evitació (37). Per tant, el canvi del temps podria ser entès per la persona 

(sigui per creences o per associació) com un signe d’alerta o de perill, desencadenant 

l’aparició de la cefalea. 

La controvèrsia sobre si la meteorosensibilitat pot provocar episodis de cefalees, és a 

dir, sobre si els canvis meteorològics són un dels factors desencadenants de cefalea, ens ha 

portat a realitzar aquest Treball de Fi de Grau, que té com a objectiu principal donar una 

resposta sobre si aquesta creença és certa o, per contra, és un mite. 
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OBJECTIUS 

General 

Analitzar si les variables meteorològiques es relacionen amb un augment de l’aparició 

d’episodis de cefalees i/o provoquen major intensitat del dolor.  

Específics 

● Analitzar si la temperatura es relaciona amb un augment de l’aparició d’episodis de 

cefalees i/o de la intensitat del dolor. 

● Analitzar si la velocitat del vent provoca un augment de l’aparició d’episodis de 

cefalees i/o de la intensitat del dolor. 

● Analitzar si la direcció del vent es relaciona amb un augment de l’aparició d’episodis 

de cefalees i/o de la intensitat del dolor. 

● Analitzar si la pressió atmosfèrica suscita un augment de l’aparició d’episodis de 

cefalees i/o de la intensitat del dolor. 

● Analitzar si la humitat relativa influeix en un augment de l’aparició d’episodis de 

cefalees i/o de la intensitat del dolor. 

● Analitzar si l’estat del cel es relaciona amb un augment de l’aparició d’episodis de 

cefalees i/o de la intensitat del dolor. 

● Analitzar si en els dies amb precipitacions hi ha un augment de l’aparició d’episodis 

de cefalees i/o de la intensitat del dolor, en comparació amb els dies sense pluja.  

 

MATERIAL I MÈTODES 

Disseny de l’estudi 

Es va realitzar un estudi observacional descriptiu transversal d’associació encreuada 

(37). La recollida de dades es va portar a terme des del dia 3 d’octubre de 2022 fins al 5 de 

març del 2023. Aquest estudi va ser aprovat per la Comissió Ètica d’Investigació en Persones, 

Societat i Medi Ambient (CEIPSA) de la Universitat Rovira i Virgili amb el codi CEPISA-2022-

TFG-011. Els participants van acceptar de forma voluntària participar en l’estudi i van signar 

el consentiment informat. Per a realitzar aquest estudi s’ha seguit la guia Strengthening the 

Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE).  
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Participants 

Els participants van ser adults amb cefalea reclutats durant els mesos d’agost i 

setembre de 2022. L’elegibilitat d’aquests es va basar en els següents criteris d’inclusió i 

exclusió. 

Criteris d’inclusió: 

• Presentar mal de cap mínim un cop al mes. 

• Viure a Tarragona ciutat durant tots els mesos de l’estudi. 

• Majoria d’edat (18 anys o més). 

• Creure que l’aparició del dolor pot estar relacionat amb el canvi del temps. 

• Estar disposat a participar en l’estudi. 

Criteris d’exclusió: 

• Dificultats per utilitzar les xarxes socials i tecnologies. 

• No entendre la llengua catalana. 

• No respondre l’enquesta facilitada pels investigadors després de respondre 

afirmativament a la qüestió “‘Tens mal de cap mínim 1 cop al mes?” 

Criteris d’eliminació: 

• No enregistrar cap episodi de cefalea al mes. 

• Descriure dades incoherents en el registre. 

Reclutament de la mostra i aplicació dels criteris d’elegibilitat  

Es van reclutar els participants mitjançant les xarxes socials d’Instagram i WhatsApp. 

A través d’Instagram es va realitzar una enquesta mitjançant les històries (post de durada de 

vint-i-quatre hores a la plataforma digital) de les comptes personals dels investigadors amb la 

qüestió “Tens mal de cap mínim 1 cop al mes?” amb dues possibles respostes; sí o no (Annex 

1). Per via WhatsApp es va difondre un missatge amb la mateixa qüestió, i es van facilitar els 

telèfons mòbils dels investigadors, tot indicant que contactessin en cas afirmatiu.  

A les persones que afirmessin, per Instagram o WhatsApp, presentar mal de cap mínim 

un cop al mes se les va demanar que contestessin una enquesta amb sis preguntes (Annex 

2) per poder aplicar els criteris d’elegibilitat.  
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Consentiment per participar en l’estudi  

Prèviament a l’inici de l’estudi, a les persones que complien els criteris d’elegibilitat 

se’ls hi va enviar un missatge informant que havien estat seleccionats per formar part de 

l’estudi, el full d’informació (Annex 3) explicant les característiques d’aquest i el consentiment 

informat (Annex 4) que havien de signar de forma voluntària i reenviar-ho als investigadors. 

S’afegien els números de telèfon mòbil dels investigadors per tal que poguessin resoldre 

qualsevol dubte sobre l’estudi, abans de signar el consentiment per participar-hi.   

Intervenció  

Els participants portaven un diari de dolor (formulari via Google Forms, Annex 5) on 

havien d’enregistrar anònimament els dies que presentessin episodis de cefalea i amb quina 

intensitat mitjançant l’Escala Numèrica del Dolor (NRS). Ho havien de registrar des del dia 3 

d’octubre fins al 5 de març (amb pausa del dia 23 de desembre fins al 8 de gener, ambdós 

inclosos, per les vacances de Nadal). 

Variables 

Les variables principals de l’estudi van ser: 

• Nombre d’episodis i intensitat del dolor: Es va utilitzar l’Escala Numèrica del 

Dolor (NRS) per valorar la intensitat del dolor en els diferents episodis de cefalea 

descrits pels participants. L’NRS és una versió numèrica segmentada de 

l’Escala Visual Analògica (EVA) en que l’enquestat selecciona un nombre enter 

entre el 0 al 10, on el 0 representa absència de dolor i el 10 el pitjor dolor 

imaginable, representats en una línia o barra horitzontal.  

o És una escala validada i amb gran fiabilitat per a mesurar la 

intensitat del dolor. Els seus punts forts, a diferència de l’EVA, són 

la capacitat d’administrar-se tant verbalment (p. ex. per telèfon) com 

per escrit, així com la seva simplicitat de puntuació (38). 

 

• Variables meteorològiques: aquestes van ser obtingudes a través del Servei 

Meteorològic de Catalunya (Meteocat), excepte l’estat del cel que va ser 

obtinguda a través de la Agencia Estatal de Metereologia (AEMET). 

o Temperatura mitjana diària: expressada en graus centígrads (ºC). 

S’utilitza com a variable continua, i també codificada en intervals: 1 =        
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≤ 10; 2 = (10-15]; 3 = (15-20]; 4 = > 20, segons la temperatura màxima i 

mínima registrada durant el període de l’estudi. 

o Velocitat mitjana diària del vent: expressada en metres per segon (m/s). 

S’utilitza com a variable continua, i també codificada en intervals 

expressats en km/h: 1 = [0-12]; 2 = (12-20); 3 = ≥ 20, segons Santos-

Lasaosa et al. (21). 

o Direcció mitjana diària del vent: expressada en graus (º). La direcció del 

vent s’informa a partir de la direcció des d’on prové. S’utilitza com a 

variable continua, i també classificada segons els punts cardinals del 

sistema cartesià: nord = 0,360; nord-est = (0-90); est = 90; sud-est = (90-

180); sud = 180; sud-oest = (180-270); oest = 270; nord-oest (270-360). 

o Pressió atmosfèrica mitjana diària: expressada en hectopascals (hPa). 

S’utilitza com a variable continua, i també codificada en intervals: 1 = 

[980,1-1000]; 2 = [1000,1-1020,1]; 3 = [1020,1-1040], segons Gomersall 

JD i  Stuart A (22). 

o Humitat relativa mitjana diària: expressada com a percentatge (%). És la 

relació de la quantitat de vapor d’aigua real que conté a l’aire i la quantitat 

que necessitaria contenir per saturar-se a idèntica temperatura. Llavors, 

un percentatge més alt significa que hi ha una major quantitat de vapor 

d’aigua a l’aire (39). S’utilitza com a variable continua, i també codificada 

en intervals: 1 = ≤ 60; 2 = (60-90]; 3 = > 90, segons Gomersall JD i  Stuart 

A (22). 

o Estat del cel diari: si el cel es troba ennuvolat o descobert. 

o Aparició diària de precipitacions: si ha plogut o no. 

 

També es van recollir altres dades a l’enquesta que es van considerar variables 

secundàries (edat i simptomatologia que presentaven els participants durant aquests 

episodis).  

Anàlisi de les dades  

A partir de l’enquesta realitzada per Google Forms es van recopilar les dades 

automàticament a través del programa Microsoft Office Excel® i posteriorment es van analitzar 

mitjançant el programa SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences for Windows), 

versió 28.0.1.1. 
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Les variables qualitatives es van expressar mitjançant números absoluts i percentatges 

i les quantitatives mitjançant mitjanes i desviació estàndard (SD).  

Es va estudiar la correlació bivariada a través de Pearson entre la variable nombre 

d’episodis i les variables temperatura, velocitat del vent, direcció del vent, humitat relativa i 

pressió atmosfèrica. Es va fer el mateix amb la variable dolor. La correlació de Pearson és 

una mesura de relació lineal entre dues variables quantitatives contínues. Aquesta mesura de 

correlació r pot variar entre -1 i +1, ambdós extrems indicant correlacions perfectes. Si r=0 

indica que no hi ha correlació lineal entre les dues variables, si la correlació és positiva, indica 

que ambdues variables varien en el mateix sentit i si la correlació és negativa, significa que 

les dues variables varien en sentits oposats.  

Es van codificar les variables meteorològiques anteriors en diferents intervals i es va 

realitzar una comparació de mitjanes a través de la prova ANOVA d’un factor. 

Per analitzar la relació entre les variables estat del cel i nombre d’episodis i intensitat 

de dolor es va realitzar una comparació de mitjanes a través de la prova t de Student per a 

mostres independents. El mateix es va fer amb les variables aparició de precipitacions i 

nombre d’episodis i intensitat del dolor. Prèviament, es va utilitzar la prova de Shapiro-Wilk 

per verificar la normalitat de la distribució de les variables i la de Levene per l’homogeneïtat 

de les variàncies.  

El nivell de risc alfa acceptat per a tots els contrasts d’hipòtesis va ser del 0,05 i els 

contrasts es van plantejar a nivell bilateral, la qual cosa equival a identificar la hipòtesi nul·la 

amb la igualtat de mesures o percentatges, i la hipòtesi alternativa amb la desigualtat. 

 

RESULTATS 

Un total de 450 persones van contestar a l’enquesta d’Instagram, de les quals 262 van 

respondre que sí tenien dolor una vegada al mes i 188 que no. A través de WhatsApp van 

contactar amb els investigadors un total de 21 persones.  

Una vegada aplicats els criteris d’elegibilitat, de les 283 persones que afirmaven 

presentar mal de cap mínim un cop al mes, van ser seleccionades 60 (48 via Instagram i 12 

via WhatsApp) (Figura 1). 
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Figura 1. Diagrama de flux. 

 

Descripció de la població 

Dels 60 participants inicials, el 25% eren homes i el 75% dones amb una edat mitjana 

de 28 (15,53) anys. La mitjana de la intensitat del dolor en els diferents episodis de cefalea de 

la mostra va ser de 6,12 (1,12) sobre 10 segons l’Escala Numèrica del Dolor i van registrar 

una mitjana de 14,41 (13,48) episodis per persona durant els 5 mesos que va durar l’estudi. 

A la Taula 1 es detallen els intervals d’edat dels participants, el nombre d’episodis de cefalea 

que presentaren per mes i quins símptomes acompanyaven normalment a aquests episodis 

segons l’enquesta. 
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Taula 1. Característiques descriptives de la mostra inicial n=60. 

Edat (anys) Freqüència % 

18-28 46 77 

28-38 2 3 

38-48 2 3 

48-58 8 13 

58-68 0 0 

68-78 1 2 

78-88 1 2 

Episodis de cefalea al mes Freqüència % 

1 4 6,67 

2 10 16,67 

3 17 28,33 

4 o més 29 48,33 

Símptomes* Freqüència % 

Parpelles més tancades 21 35 

Parpelles caigudes 12 20 

Diferències entre la dilatació de 
les pupil·les 

4 6,67 

Llagrimeig 19 32,67 

Envermelliment d’ulls 8 13,33 

Vertigen 11 18,33 

Nàusees i vòmits 17 28,33 

* Simptomatologia que presenta la població durant els episodis de cefalea. 

 

Relació entre les cefalees i les variables meteorològiques 

Tenint en compte els 137 dies en que es van recollir les dades, l’anàlisi de la correlació 

entre les cefalees (nombre d’episodis i intensitat del dolor) i les variables meteorològiques 

(temperatura mitjana diària, velocitat mitjana diària del vent, direcció mitjana diària del vent, 

pressió atmosfèrica mitjana diària i humitat relativa mitjana diària) presenta coeficients de 

correlació baixos (entre 0,382 i 0,017), amb significació estadística en nombre d’episodis i 

algunes variables com temperatura, direcció del vent i pressió atmosfèrica (Taula 2). 
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Taula 2. Correlació d’episodis i dolor amb variables meteorològiques n=137. 

 
Nombre 

d’episodis 
Intensitat del dolor 

(NRS) 

Temperatura 

Correlació  0,382 -0,053 

valor de la p <0,001 0,541 

Velocitat del vent 

Correlació  -0,071 -0,043 

valor de la p 0,410 0,618 

Direcció del vent 

Correlació  -0,227 -0,073 

valor de la p 0,008 0,394 

Pressió 
atmosfèrica 

Correlació  0,184 -0,020 

valor de la p 0,031 0,817 

Humitat relativa 
Correlació  0,138 0,017 

valor de la p 0,107 0,842 

El coeficient de correlació i la p s’han obtingut mitjançant Pearson. 

 

Relació entre les cefalees (nombre d’episodis i intensitat del dolor) amb la temperatura  

La comparació de les mitjanes de nombre d’episodis amb la temperatura mitjana diària, 

codificada en intervals, mostra més nombres d’episodis en els intervals de temperatures més 

altes i aquesta diferència té significació estadística, mentre que la mateixa comparació amb 

la intensitat del dolor no troba diferències (Taula 3).  

Taula 3. Relació entre episodis i dolor amb els intervals de temperatura n=137. 

Intervals temperatura (ºC) n Nombre d’episodis Intensitat del dolor (NRS) 

≤ 10 45 3,82 (2,135) 6,02 (1,399) 

(10-15] 41 3,32 (1,422) 6,46 (0,867) 

(15-20] 26 5,19 (2,577) 5,85 (0,898) 

> 20 25 5,92 (2,216)  6,05 (1,019)  

  p<0,001 p= 0,124 

Els valors són mitjanes (desviació estàndard). La p s’ha obtingut mitjançant ANOVA. 
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Relació entre les cefalees (nombre d’episodis i intensitat del dolor) amb la velocitat del 

vent 

Tant la comparació de les mitjanes de nombre d’episodis com la d’intensitat del dolor 

amb la velocitat mitjana diària del vent, codificada en intervals, no mostra diferències que 

siguin estadísticament significatives (Taula 4).  

Taula 4. Relació entre episodis i dolor amb els intervals de velocitat del vent n=137. 

Intervals velocitat  
del vent (km/h) 

n Nombre d’episodis Intensitat del dolor (NRS) 

[0-12] 119 4,44 (2,250) 6,10 (1,128) 

(12-20) 14 3,86 (2,476) 6,57 (0,804) 

≥ 20 4 2,25 (0.957) 5,29 (1,205) 

  p= 0,124 p= 0,103 

Els valors són mitjanes (desviació estàndard). La p s’ha obtingut mitjançant ANOVA. 

 

 

Relació entre les cefalees (nombre d’episodis i intensitat del dolor) amb la direcció del 

vent 

En cap de les direccions del vent, classificades segons els punts cardinals del sistema 

cartesià, s’observa una diferència estadísticament significativa en el nombre d’episodis ni en 

la intensitat del dolor (Taula 5).  

 

Taula 5. Relació entre episodis i dolor amb direcció del vent n=137. 

Direcció del vent n Nombre d’episodis Intensitat del dolor (NRS) 

Nord-est 68 4,84 (2,489) 6,20 (1,023) 

Sud-est 2 4,00 (2,828) 5,34 (1,181) 

Sud-oest 6 4,17 (1,169) 5,92 (0,526) 

Oest 1 3,00 (0,000) 6,00 (0,000) 

Nord-oest 60 3,77 (1,896) 6,08 (1,259) 

  p= 0,110 p= 0,810 

Els valors són mitjanes (desviació estàndard). La p s’ha obtingut mitjançant ANOVA. 
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Relació entre les cefalees (nombre d’episodis i intensitat del dolor) amb la pressió 

atmosfèrica 

Tant la comparació de les mitjanes de nombre d’episodis com la d’intensitat del dolor 

amb la pressió atmosfèrica mitjana diària, codificada en intervals, no mostra una diferència 

que assoleixi significació estadística (Taula 6).  

Taula 6. Relació entre episodis i dolor amb els intervals de pressió atmosfèrica n=137. 

Intervals pressió atmosfèrica 
(hPa) 

n Nombre d’episodis Intensitat del dolor (NRS) 

980,1-1000 3 4,00 (1,732) 6,33 (0,306) 

1000,1-1020 79 4,01 (2,041) 6,14 (1,041) 

1020,1-1040 55 4,76 (2,553) 6,08 (1,243) 

  p= 0,165 p= 0,902 

Els valors són mitjanes (desviació estàndard). La p s’ha obtingut mitjançant ANOVA. 

 

Relació entre les cefalees (nombre d’episodis i intensitat del dolor) amb la humitat 

relativa 

La diferència de les mitjanes de nombre d’episodis de cefalea segons la humitat 

relativa mitjana diària, codificada en intervals, mostra significació estadística, mentre que la 

mateixa comparació amb la intensitat del dolor no en mostra (Taula 7). 

Taula 7. Relació entre episodis i dolor amb els intervals d’humitat relativa n=137. 

Intervals humitat relativa  
(%) 

n Nombre d’episodis Intensitat del dolor (NRS) 

≤ 60 42 3,69 (2,113) 6,03 (1,335) 

(60-90] 93 4,66 (2,272) 6,15 (1,007) 

> 90 2 1,50 (0,707) 7,00 (0,000) 

  p= 0,014 p= 0,452 

Els valors són mitjanes (desviació estàndard). La p s’ha obtingut mitjançant ANOVA. 
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Relació entre les cefalees (nombre d’episodis i intensitat del dolor) amb l’estat del cel 

La mitjana del nombre d’episodis de cefalees és més alta quan el cel està descobert 

que quan està ennuvolat, però la diferència no és estadísticament significativa, tampoc ho és 

la intensitat del dolor (Taula 8). 

Taula 8. Diferència de mitjanes entre episodis i dolor amb estat del cel n=137. 

Estat del cel n Nombre d’episodis Intensitat del dolor (NRS) 

Ennuvolat 106 4,26 (2,201) 6,13 (1,162) 

Descobert 31 4,48 (2,528) 6,09 (0,941) 

  p= 0,637 p= 0,852 

La p s’ha obtingut mitjançant prova t de Student. 

 

Relació entre les cefalees (nombre d’episodis i intensitat del dolor) i la pluja  

La mitjana del nombre d’episodis de cefalees és més alta els dies sense pluja, però la 

diferència no és estadísticament significativa, tampoc ho és la intensitat del dolor (Taula 9). 

Taula 9. Diferència de mitjanes entre episodis i dolor amb aparició de precipitacions n=137. 

Pluja n Nombre d’episodis Intensitat del dolor (NRS) 

Sí  26 3,88 (2,123) 6,19 (1,078) 

No  111 4,41 (2,302) 6,11 (1,125) 

  p= 0,286 p= 0,743 

La p s’ha obtingut mitjançant prova t de Student. 
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DISCUSSIÓ  

En aquest estudi s'ha analitzat durant 137 dies els episodis de mal de cap i la seva 

intensitat de dolor de 41 participants que creuen ser meteorosensibles. L'objectiu ha estat 

intentar donar una resposta sobre si les variables meteorològiques tenen un efecte en 

l'augment del nombre d'episodis de cefalea i/o de la intensitat del dolor. A causa de la gran 

diferència de resultats dels diferents estudis sobre aquest tema ens hem vist encoratjats a dur 

a terme una anàlisi que abasti totes les variables estudiades pels diferents autors esmentats 

en aquest treball de fi de grau. Aquestes són la temperatura, velocitat del vent, direcció del 

vent, pressió atmosfèrica, humitat relativa (s'han estudiat les mitjanes diàries, com a variables 

contínues, i codificades en intervals). També s'ha estudiat l'estat del cel i l'aparició de 

precipitacions. 

Els resultats d’aquest estudi suggereixen no haver-hi relació entre les cefalees 

(nombre d’episodis i intensitat del dolor) amb les variables meteorològiques observades, a 

excepció de la temperatura mitjana i la humitat relativa codificada en intervals, on hi ha 

significació estadística en la comparació de les mitjanes amb el nombre d’episodis; també es 

va trobar correlació de les variables temperatura, direcció del vent i pressió atmosfèrica amb 

el nombre d’episodis, tot i que la correlació és molt baixa.  

En relació amb la intensitat del dolor de les cefalees, no s’ha establert relació amb cap 

de les variables meteorològiques esmentades anteriorment (tampoc en les codificades en 

intervals). Aquest fet no es pot contrastar amb cap altre estudi degut a ser el primer treball 

que té en compte aquesta variable. 

Pel que fa a la variable temperatura mitjana diària codificada en intervals, s’ha 

observat un augment en el nombre d’episodis en els intervals de temperatures més altes en 

comparació amb els de temperatures més baixes, i aquesta diferència té significació 

estadística. També s’ha observat una correlació positiva baixa, però estadísticament 

significativa entre aquestes dues variables. Aquest resultat està en concordança amb altres 

estudis (8, 9, 11-14, 18, 19, 22), però també hi ha autors que no han trobat aquesta relació 

(26, 27). Fins i tot, Yang et al. (20), en un estudi fet amb 52 participants, troben una relació 

inversa, és a dir, que es donen més cefalees quan fa més fred, i exposen que el dolor en 

cefalees és degut a canvis o problemes hemodinàmics que es veuen perpetuats per un clima 

fred. En canvi, Mukamal et al. (12) esmenten que una variació de +5ºC augmenta en un 19% 

el nombre de casos amb cefalea. També Scheidt et al. (14) parlen de variacions de ±5ºC com 

a propiciadores d’episodis de cefalea. Aquest fet no s’ha pogut estudiar en el nostre treball, ja 

que no hi ha hagut cap registre amb una variació de ±5ºC diaris. 
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Segons els resultats del nostre estudi, la velocitat mitjana diària del vent no afecta 

a les cefalees. Aquest resultat concorda amb els d’alguns estudis (26, 27); mentre que altres 

sí que han establert la relació (9, 16, 17, 20). N’hi ha que han trobat una relació entre l’augment 

del nombre d’episodis i la velocitat del vent, quan aquesta supera els 38 km/h (16, 17), fet que 

no s’ha observat durant el període del nostre estudi. Tampoc la direcció mitjana diària del 

vent sembla afectar la intensitat de les cefalees ni provocar-ne. Aquest fet també s’ha 

establert en dos estudis (26, 27); mentre que en un sí que ha establert la relació (9). Tot i que 

no hagi sortit relació en aquestes dues variables, l’estudi de Santos-Lasaosa  et al. (21) indica 

que sí que n’hi hauria en el cas de les migranyes, i explica que l’aparició del dolor podria ser 

deguda a la ionització positiva de l’aire, i que una alta velocitat del vent condicionaria un 

increment de la serotonina plasmàtica amb el resultat d’una crisi migranyosa. També trobem 

que un vent fort provinent del nord i nord-est podria provocar un augment d’episodis (21). En 

el nostre treball, la mitjana en el nombre d’episodis més alta ha estat quan el vent provenia 

del nord-est, concordant amb aquest estudi, tot i que no hem trobat significació estadística. 

En relació amb la variable pressió atmosfèrica mitjana diària codificada en intervals 

tampoc s’ha establert significació estadística amb el nombre d’episodis. Hi ha estudis que han 

arribat a la mateixa conclusió (26, 28); en contrast amb altres que sí que han establert la 

relació (9, 11, 12, 15, 20-22). També cal destacar que tres estudis relacionen una disminució 

de la pressió atmosfèrica amb un augment de la temperatura i un major risc d’aparició 

d’episodis de cefalea (12, 20, 21). L’estudi d’Okuma et al. (41) explica que aquesta aparició 

d’episodis podria ser deguda a canvis en el flux sanguini a conseqüència de la dilatació dels 

vasos sanguinis associada a la influència dels canvis que la pressió atmosfèrica imposa al 

cos. 

Conforme a la variable humitat relativa mitjana diària codificada en intervals s’ha 

trobat significació estadística amb el nombre d’episodis. Aquest resultat s’ha observat en 

alguns estudis (9, 18, 20, 21). Per contra, altres anàlisis no mostren relació (13, 26, 27). La 

significació estadística, observada al nostre estudi, pot ser deguda a la gran diferència en la 

quantitat de dies que hi ha hagut el segon interval d’humitat ((60-90]% en 93 dies de l’estudi) 

en comparació amb els altres dos intervals (≤ 60% en 42 dies; > 90% només en 2 dies), amb 

el resultat d’una major probabilitat de patir cefalea en aquest segon interval. A més, amb 

aquesta variable hi ha hagut una gran controvèrsia entre els diferents autors que hi mostren 

relació, ja que alguns ho relacionen amb un augment (20) i altres amb una disminució (21). 

En l’estudi de Martínez (42) s’assenyala que les variacions meteorològiques, en concret una 

temperatura baixa i una humitat relativa alta, estimulen el Sistema Parasimpàtic provocant 

alteracions a nivell diürètic, cardíac, respiratori i una major sensibilitat a la nocicepció. 
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En referència a la variable estat del cel diari no hi ha hagut una gran diferència entre 

les mitjanes en el nombre d’episodis quan el cel estava ennuvolat o descobert (només de 

0,22), pel que no s’ha establert significació estadística amb el nombre d’episodis. Aquest 

esdeveniment ha estat acceptat en un estudi (26). Pel contrari, també n’hi ha un on sí que es 

mostra relació (21).  

Per últim, sobre la variable aparició de precipitacions diària tampoc s’ha establert 

significació estadística amb el nombre d’episodis. Aquest resultat s’ha observat en un estudi 

(27); mentre que en un altre sí s’ha establert la relació, quan aquesta es combina amb una 

humitat relativa alta (20). 

En definitiva, tot i que s’ha trobat relació entre algunes variables i el nombre d’episodis 

de cefalea, no sembla que sigui gaire concloent, quan es comparen els resultats del nostre 

treball amb el que diu la literatura. Pel que fa a la temperatura, estem vivint una època en que 

els mitjans de comunicació es fan ressò d’un augment anòmal de les temperatures, cosa que 

el treball recull, es va fer des del dia 3 d’octubre fins al 5 de març, i la temperatura mitjana va 

ser de 13,54 graus, una temperatura alta si es considera l’època de l’any en que es va realitzar 

el treball. De fet, l’octubre del 2022 es considera un dels més càlids de la història (43) i el 

novembre el cinquè novembre més càlid a Europa (44), també al desembre es van registrar 

records de temperatures màximes (45), així com al gener (46) i març (47). Pensem que la 

relació trobada en el treball podria ser deguda a factors psicosocials com la preocupació pel 

canvi climàtic, ja que en la literatura més aviat es troba la relació inversa (més cefalees quan 

baixen les temperatures). Aquesta suposició podria anar avalada per la tendència que s’ha 

trobat entre un augment del nombre d’episodis de cefalea i els dies sense pluja, quan la 

creença més habitual és que la pluja propicia l’aparició de cefalees (48). Potser quan és més 

habitual que plogui un dia de pluja pot ser un factor de decaïment, però en època de sequera, 

com la que estem vivint, la pluja és viscuda d’una altra manera i és el temps sec el que més 

pot provocar la cefalea, no per factors biològics, sinó psicològics.     

Limitacions  

Coneixent la limitació principal del present estudi, que entrega resultats parcials i amb 

una mostra reduïda i heterogènia, és cert que l’augment de l’aparició d’episodis i/o de la 

intensitat del dolor en relació amb el canvi del temps és un tema complex. A més, és molt 

probable que aquest increment hagi estat perpetuat per altres factors difícils de relacionar o 

d’establir.  
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La mostra és reduïda tant en quantitat de participants com en nombre de localitats on 

s’ha realitzat l’estudi (en aquest cas, Tarragona ciutat). Una altra limitació important d’aquest 

estudi que podria haver condicionat els resultats de la investigació ha estat la poca variació 

de les dades diàries de les variables meteorològiques estudiades. Això pot estar influenciat, 

com ja s’ha comentat anteriorment, per la localitat de l’estudi i també pel curt període d’aquest.  

També esmentar la falta d’adherència per part de disset participants que no van 

enregistrar mínim un cop de mal de cap al mes. Es creu que la seva participació no hauria 

estat rellevant per extrapolar els resultats obtinguts a una major població al presentar les 

mateixes característiques que els altres participants.  

El nostre treball ha analitzat la població de manera conjunta tal com s’ha fet en altres 

estudis esmentats. En aquest no s’ha realitzat una anàlisi persona per persona per a identificar 

si hi ha participants meteorosensibles, fet que donaria un resultat més exhaustiu.   

Per últim, a causa de la poca variabilitat de les variables meteorològiques diàries 

observades durant l’estudi no ha sigut possible estudiar si un canvi brusc podria augmentar 

els episodis i/o dolor. 

Noves línies d’investigació  

En primer lloc, seria necessari una major investigació en quant si aquesta metodologia 

podria reproduir resultats que ajudessin a resoldre si realment hi ha una relació entre 

l’augment d’episodis i la intensitat del dolor de les cefalees amb el canvi de temps. Per tant, 

un augment de mostra i geogràfic ajudaria a recollir un major nombre de dades, amb una 

possible comparació entre diverses localitats en un període de temps més extens. 

En nous estudis, es recomana permetre als participants enregistrar tots els episodis 

de dolor de cap que pateixin en un mateix dia i anotar a quina hora ha estat aquest. Per tant, 

també seria necessari un registre de dades meteorològiques per hores, per observar també 

aquests canvis en un mateix dia. 

En últim lloc, una mostra més homogènia de la població ajudaria a limitar l’afectació 

d’altres factors externs a l’estudi i evidenciar de forma més exhaustiva si realment aquest 

augment és únicament degut al canvi de temps. 
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CONCLUSIONS 

Els resultats d’aquest estudi indiquen que el nombre d’episodis i la intensitat del dolor 

en persones amb cefalees, que creuen ser meteorosensibles, no estan relacionats amb les 

variables meteorològiques estudiades:  

● Les temperatures més altes es relacionen dèbilment amb un augment d’episodis, però 

la relació sembla estar lligada més a factors biopsicosocials que a l’efecte biològic de 

la calor.   

● Ni la velocitat ni la direcció del vent provoquen un augment de l’aparició d’episodis de 

cefalees i/o de la intensitat del dolor. 

● La pressió atmosfèrica no suscita un augment de l’aparició d’episodis de cefalees i/o 

de la intensitat del dolor. 

● Una humitat relativa d’entre el 60 i 90% es relaciona amb un augment en el nombre 

d’episodis, però no sembla ser deguda a factors climatològics, sinó a la gran quantitat 

de dies de l’estudi amb aquests valors d’humitat respecte als altres, augmentant la 

probabilitat d’aparició d’episodis.  

● Ni l’estat del cel ni l’aparició de precipitacions creen un augment de l’aparició 

d’episodis i/o de la intensitat del dolor.  
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