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1. RESUM 

Introducció: La malaltia d’Alzheimer és una malaltia neurodegenerativa molt present al 

nostre país. És la principal causa de demència i d’institucionalització de la gent d’edat 

avançada i la seva prevalença tendeix a augmentar en el futur. Actualment no existeix 

un tractament curatiu definitiu per l’Alzheimer. Tot i això, existeixen teràpies i/o 

tractaments no farmacològics que han demostrat tenir certs beneficis en les persones 

afectades. Dins aquestes teràpies, cada vegada s’està aplicant més la teràpia assistida 

amb animals (TAA), concretament amb gossos. 

Objectius: L’objectiu principal d’aquest treball és saber quins són els beneficis que 

aporta la teràpia assistida canina en persones amb Alzheimer. L’objectiu secundari és 

conèixer el rol que té infermeria en aquest tipus de teràpia. 

Metodologia: S’ha dut a terme una revisió bibliogràfica durant els mesos de gener a 

maig de l’any 2021 utilitzant les bases de dades PubMed, CINAHL, Scielo, Trip Medical 

Database i Cuiden Plus.  

Resultats: S’han seleccionat un total de 10 articles un cop aplicats els criteris d’inclusió 

establerts: quatre revisions sistemàtiques, un estudi retrospectiu, tres assajos clínics 

aleatoritzats, un estudi de cohorts i un estudi fenomenològic. 

Conclusions: Hi ha evidència dels efectes positius de les intervencions assistides amb 

gossos en relació amb l’estat d’ànim, la conducta, factors fisiològics,  la qualitat de vida, 

el deteriorament cognitiu i els símptomes específics de la demència. No obstant, es 

requereixen més estudis i més investigació per avaluar-ne l’efectivitat de les 

intervencions. El personal d’infermeria pot encarregar-se de dirigir i avaluar les 

intervencions assistides canines i pot fer-ne de guia en l’equip de teràpia a través dels 

propis coneixements i una formació específica addicional. 

Paraules clau: Alzheimer, dog assisted therapy, Alzheimer disease, nursing care, nursing, 

terapia asistida por animales i enfermería.  
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2. ABSTRACT 

Background: Alzheimer's disease is a very common neurodegenerative disease in our 

country. It is the main cause of dementia and institutionalisation in elder people and its 

prevalence is said to increase in the future. There is currently no definitive cure for 

Alzheimer's disease. However, there are therapies and/or non-pharmacological 

treatments that have been shown to have certain benefits for those affected. Among 

these therapies, animal-assisted therapy (AAT), specifically with dogs, is increasingly 

being applied. 

Objectives: The main objective of this study is to find out the benefits of canine-assisted 

therapy for people with Alzheimer's disease. The secondary objective is to find out the 

role played by nurses in this type of therapy. 

Methodology: A literature review was carried out from January to May 2021 using the 

databases PubMed, CINAHL, Scielo, Trip Medical Database and Cuiden Plus.  

Results: A total of 10 articles were selected after applying the established inclusion 

criteria: four systematic reviews, one retrospective study, three randomised clinical 

trials, one cohort study and one phenomenological study. 

Conclusions: There is evidence of positive effects of dog-assisted interventions on 

mood, behaviour, physiological factors, quality life, cognitive impairment and specific 

symptoms of dementia. However, more studies and research are needed to assess the 

effectiveness of interventions. The nursing staff can be in charge of directing and 

assessing canine assisted interventions and can act as a guide in the therapy team 

through their own knowledge and additional specific training. 

Key words: Alzheimer, dog assisted therapy, Alzheimer disease, nursing care, nursing, 

animal-assisted therapy and nursing. 
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3. MARC TEÒRIC 

3.1. Demència i tipus de demències 

La demència és una síndrome clínica que es caracteritza pel deteriorament progressiu 

en dos o més funcions cognitives. En les funcions s’hi inclouen: la memòria, el 

llenguatge, la personalitat, el comportament, la funció executiva i visual-espacial. 

Conseqüentment, provoca una incapacitat per realitzar tant activitats bàsiques com 

instrumentades de la vida diària (1).  Acostuma a manifestar-se amb símptomes 

conductuals i psicològics que poden ser reversibles o irreversibles. Els estudis 

epidemiològics han confirmat que l’edat és el principal factor de risc pel 

desenvolupament d’una demència. (2). 

 

Segons l’etiologia, es poden classificar en tres grans grups:  

‐ Demències degeneratives primàries: predomini cortical (malaltia d’Alzheimer i 

malaltia de Pick) i predomini subcortical (malaltia de Parkinson, malaltia de 

Huntington i demències per cossos difusos de Lewy). 

‐ Demències vasculars: demència multiinfart o infart únic, demència per 

hipoperfusió (isquèmia-hipòxia), demència hemorràgica, etc. Són la segona 

causa de demències després de l’Alzheimer. 

‐ Demències secundàries: encefalopatia hepàtica, urèmica, hipòxica i 

hipercàpnica, infeccioses, tumors cerebrals, demència per fàrmacs, tòxics, 

posttraumàtica, epilèpsia, esclerosi múltiple i psiquiàtriques (2). 
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3.2. Malaltia d’Alzheimer 

La malaltia d’Alzheimer és la principal causa de demència i un dels grans reptes del segle 

XXI (3).  És una malaltia clínica-patològica, degenerativa i d’evolució progressiva. Es 

caracteritza principalment per deteriorament cognitiu, memòria i habilitats cognitives 

que intervenen en la vida diària. Patològicament provoca una atròfia cerebral, presència 

de nòduls neurofibrilars i plaques neurítiques amb substància amiloide provocant que 

les cèl·lules del cervell es consumeixin, es degenerin i morin. L’Alzheimer no és una 

característica típica de l’envelliment, sinó una patologia amb un alt grau d’incidència i 

prevalença (2,4). 

 

 3.2.1. Etiologia i factors de risc 

Tot i que a dia d’avui no es coneguin exactament les causes de l’Alzheimer, molts 

investigadors es basen en la presència combinada de dues proteïnes:  β amiloide (Aβ) i 

Tau. La primera d’aquestes forma les conegudes plaques de β-amiloide i la segona els 

nusos neurofibrilars de Tau, provocant la interrupció del funcionament i desconnexió de 

les neurones fins que aquestes moren (1,3).  

La lesió comença amb més freqüència al lòbul temporal, regió del cervell que controla 

la memòria, però aquest procés inicia anys abans que es manifestin els primers 

símptomes. La pèrdua de neurones segueix disseminant-se pel cervell fins que aquest 

queda significativament reduït durant l’última etapa de la malaltia (5).  

En la malaltia de l’Alzheimer trobem dos principals factors de risc. Els factors no 

modificables (l’edat, la genètica i els antecedents familiars) i els factors modificables, 

relacionats principalment amb risc cardiovascular (diabetis, hipertensió i obesitat) o els 

estils i/o hàbits de vida com el tabaquisme, l’alimentació, l’activitat física, mental i social 

(6,7). El llindar socioeconòmic també és considerat un factor de risc modificable. 

Diversos estudis d’observació han demostrat que un baix nivell educatiu s’associa amb 

un major risc de patir Alzheimer (8). 
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3.2.3. Signes i símptomes 

El principal símptoma de l’Alzheimer és la pèrdua de memòria episòdica que es 

manifesta amb una dificultat per retenir nova informació. És una malaltia d’evolució 

lenta i es caracteritza per la pèrdua progressiva de la memòria, l'orientació i el 

llenguatge. Aquesta va evolucionant cap a un deteriorament cognitiu, una disfunció en 

les activitats diàries, el llenguatge, habilitats visual-espacials, capacitats motores i 

executives, entre altres. Principalment, els símptomes es divideixen en: cognitius, 

psiquiàtrics i del comportament i funcionals (9,10). 

- Alteracions cognitives: memòria (a curt o llarg termini, de reconeixement...), les 

capacitats mentals, pèrdua d'orientació espai/temps, pèrdua del llenguatge, de les 

tasques motores (praxi), capacitats visualespacials, i capacitats executives (raonar, 

planificar...). 

- Alteracions psicològiques i de comportament: ansietat, depressió (al notar la pròpia 

pèrdua de les capacitats), agitació, fluctuacions emocionals, deliris, al·lucinacions, 

interpretacions errònies, agressivitat, alteracions del son i la gana, de l'activitat 

psicomotora i la deambulació i altres. 

- Alteracions funcionals: dificultats per a la realització de les activitats bàsiques i 

instrumentades de la vida diària (ABVD) conseqüentment, causant una pèrdua de la 

independència i autonomia del malalt (11). 

Hi ha 10 signes d'alarma que faciliten la detecció de la malaltia: canvis en la memòria 

(oblidar-se informació, dates...), dificultat per planificar i resoldre problemes, 

desorientació, dificultat per entendre/comprendre, problemes en el llenguatge, 

col·locació d’objectes fora de lloc, conductes anòmales (roba inapropiada o mala higiene 

personal), pèrdua de la iniciativa, canvis d’humor i pèrdua de la independència i 

autonomia (12). 
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3.2.4. Diagnòstic i tractament 

Els criteris de diagnòstic de l’Alzheimer segons l’International Working Group i el 

National Institute of Aging-Alzheimer’s Association, es basen en la clínica que presenta 

el pacient juntament amb els biomarcadors d’amiloide i tau extrets del líquid 

cefalorraquidi, acompanyat d’una ressonància magnètica o la tomografia per emissió de 

positrons (PET), tècnica semblant a un TAC però utilitzant substàncies marcades 

radioactivament per estudiar el metabolisme neuronal (1). Els biomarcadors del LCR 

tenen una alta precisió diagnòstica i una sensibilitat i especificitat del 85-90% per la 

detecció de la malaltia en la seva fase prodròmica (3).  

Cal destacar que, ni les proves d’imatge ni els biomarcadors per si sols poden 

proporcionar el diagnòstic clínic de l’Alzheimer. Caldrà sempre una avaluació clínica que 

inclogui els antecedents mèdics detallats, l’estat mental del pacient, proves cognitives, 

analítica sanguínia i la presència de signes i símptomes clínics de la pròpia malaltia (13). 

En relació al tractament, actualment no hi ha cura per la malaltia d’Alzheimer ni 

tractaments que puguin evitar que avanci la malaltia. No obstant, hi ha fàrmacs i/o 

intervencions que ajuden a retardar el deteriorament cognitiu i funcional i a prevenir  

complicacions de la malaltia (14). 

Actualment, només hi ha dues classes de teràpia farmacològica disponibles. Els 

inhibidors de la acetilcolinesterasa (IACE) i la memantina.  

Dins els IACE hi trobem el donepezil, la rivastigmina i la galantamina. Són els fàrmacs 

recomanats per pacients en etapa lleu, moderada o severa. Incrementen la concentració 

d’acetilcolina a nivell cerebral i han demostrat eficàcia per reduir la pèrdua de la funció 

cognitiva i en les activitats de la vida diària. Els principals efectes secundaris són 

problemes digestius (diarrea, nàusees, pèrdua de pes...).  

La memantina s’utilitza en pacients en etapa moderada i greu. No obstant això, tots 

aquests fàrmacs segueixen sent de suport i tenen un efecte simptomàtic, actuen sobre 

les conseqüències del procés degeneratiu però no sobre les seves causes. Tot i que els 

fàrmacs millorin la memòria i l'estat d'alerta, no poden modificar l’esperança de vida o 

la progressió de la malaltia (1,14). 
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S’estan investigant futurs tractaments que siguin capaços d’aturar o retardar la 

progressió de la malaltia, perllongar l’autonomia i millorar la qualitat de vida del pacient. 

Una classe de medicaments desenvolupats amb aquesta evidència són els anticossos 

monoclonals. Aquest tipus de tractament implica la injecció d'un anticòs que es dirigeix 

a les plaques β-amiloide i facilita l'eliminació d’aquestes. D’altra banda, atès que la 

proteïna tau sembla ser la causa directa dels símptomes de la malaltia, també s'estan 

desenvolupant medicaments per reduir la càrrega d'aquesta proteïna (1). 

Pel que fa a l’abordatge del tractament no farmacològic, s’han proposat diverses 

tècniques psicològiques que tenen un efecte beneficiós en la malaltia. La modificació de 

conducta, la intervenció cognitiva, la psicoestimulació i els programes de suport al 

cuidador han obtingut resultats positius envers el tractament de l'apatia, depressió, 

agitació, agressions o les preguntes repetitives. Els enfocaments no farmacològics o 

conductuals s’han de recomanar segons les prioritats, limitacions, recursos i entorn del 

pacient i/o cuidador (13). 

 

3.2.5. Evolució i fases de la malaltia 

La malaltia d'Alzheimer generalment es classifica en tres etapes: una lleu (etapa inicial), 

una moderada (etapa mitjana) i una greu (etapa final). De mitjana, una persona amb 

Alzheimer viu de quatre a vuit anys un cop diagnosticats, però es pot arribar a  viure fins 

a vint anys, depenent d'altres factors (15). 

Habitualment, es fan servir dos sistemes per valorar l'evolució de la malaltia. Un 

contempla les tres etapes anteriors (lleu, moderada i greu) i l'altre, que és el més utilitzat 

en l'entorn professional, es basa en l'escala Global Deterioration Scale (GDS).  

La GDS és l’escala més utilitzada per delimitar el grau de deteriorament cognitiu que 

presenten els pacients amb Alzheimer. Divideix el procés de la malaltia en set etapes,  

convertint-se així en una gran ajuda per comprendre les cures que necessita la persona 

en cadascuna de les etapes de la malaltia (16). 
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Taula 1: Fases i evolució de l'Alzheimer 
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GDS 1: 

Normalitat cognitiva 

No es presenten dèficits funcionals ni deteriorament 

cognitiu. 

GDS 2: 

Deteriorament cognitiu 

subjectiu 

Les persones presenten subtils dificultats de memòria 

pròpies de l’envelliment; no es consideren rellevants. 

GDS 3: 

Deteriorament cognitiu lleu 

Primeres dificultats objectives i clares: inici de 

desorientació, pèrdua d’objectes, no recordar noms 

comuns, problemes de retenció de lectura i memòria. 
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GDS 4: 

Deteriorament cognitiu 

moderat 

Problemes organitzatius i de concentració: dificultats 

planificar i/o organitzar esdeveniments, problemes 

en la gestió dels diners, dificultat per recordar fets 

recents i confusions en detalls de la vida personal. 
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GDS 5: 

Deteriorament cognitiu 

moderat-greu 

Necessitat d’ajuda en tasques quotidianes: menjar i 

vestir; incapacitat per recordar dates simples i 

habituals; evidents dificultats d’orientació; encara 

coneix els noms de persones properes. 

GDS 6: 

Deteriorament cognitiu greu 

Alteració total de les activitats quotidianes. 

Necessitat d’ajuda per mantenir higiene personal; 

problemes en el control d’esfínters i greu 

desorientació; canvis en la conducta i personalitat: 

ansietat, agressivitat, agitació, etc.; ja no recorda 

noms propers. 
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GDS 7: 

Deteriorament cognitiu i 

funcional molt greu 

 

Pèrdua progressiva de la comunicació i de 

l’autonomia: menjar, caminar, vestir... 

Font: Fundació Pasqual Maragall. Les fases de l’Alzheimer (16). 



Arnau Cos Cros 
Treball de fi de grau. Infermeria UdG 

13 
 

 

 3.2.6. Epidemiologia: incidència i prevalença 

L’Alzheimer és la principal causa de demència i la seva prevalença tendeix a augmentar 

degut a l’envelliment de la població (1).  Cada any hi ha entre 5 i 7 milions de casos nous 

d’Alzheimer (17). Dins les demències, l’Alzheimer és la més freqüent amb un 59%.  

Les persones amb un nivell d’escolarització i socioeconòmic baix tendeixen a un  major 

risc i incidència de patir Alzheimer. El 90% dels casos, l’Alzheimer es diagnostica a partir 

dels 60 anys, per tant, la incidència és major en edats avançades.  

Segons la Sociedad Española de Neurología, a Espanya s’estima una incidència de 10-15 

casos nous / 1000 habitants més grans de 65 anys (18).  

El nombre de persones afectades a Espanya supera els 700.000 casos. El 2050 es preveu 

que el nombre de malalts s’hagi duplicat i siguin uns dos milions de persones.  

La prevalença a Espanya ronda el 0,05% entre 40 i 65 anys; 1,07% entre 65 i 69 anys; 

3,4% entre 70 i 74 anys; 6,9% entre 75 i 79 anys; 12,1% entre 80 i 84 anys; 20,1% entre 

85 i 89 anys i 39,2% en majors de 90 anys. Podem observar com la prevalença es dobla 

cada cinc anys a partir dels 65 anys, per tant la prevalença és major en edats avançades 

(19).  

 

 3.2.7. Prevenció 

Cal donar molta importància al diagnòstic precoç de la malaltia i en la seva prevenció. 

S’ha demostrat que un bon control i prevenció dels factors de risc vascular en l’etapa 

preclínica de la malaltia pot retardar l'aparició de les fases clíniques i disminuir-ne la 

velocitat de progressió. 

En la prevenció de la malaltia es diferencien tres estratègies: la prevenció primària 

basada en identificar i reduir els factors de risc; la prevenció secundària basada en la 

detecció precoç de signes i símptomes fisiopatològics en l’etapa preclínica i, finalment, 

la prevenció terciària que es basa en intentar restablir al màxim la salut un cop 

apareguda la malaltia (6). 
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La prevenció primària es pot dividir en dos subgrups, el primer associat amb l'estil de 

vida i el segon amb la dieta i substàncies químiques. 

‐ Estil de vida: realitzar activitat física, mantenir-se actiu mental i socialment, 

evitar el tabac, controlar factors de risc cardiovascular (hipertensió, diabetis, 

dislipèmia) i altres. 

‐ Dieta i substàncies químiques: alimentació equilibrada, aliments rics en 

vitamines A, D, E, C, B6, B12 i consum moderat d’alcohol. 

Els resultats dels estudis sobre alcohol indiquen una associació entre la prevenció i els 

baixos nivells de consum de vi negre, mentre que el consum freqüent d'alcohol es va 

associar amb un risc de demència (20). 

La prevenció secundària es basa principalment en el diagnòstic precoç i el cribratge o 

screening amb la finalitat d’intentar aturar o alentir el procés neurodegeneratiu en 

persones en les quals se’ls hi desenvolupa molt aviat la malaltia. 

Finalment, la prevenció terciària consisteix en aplicar un o varis tractaments per intentar 

curar o pal·liar els símptomes de la malaltia i recuperar al màxim la salut de les persones 

afectades (21). 
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3.3. Teràpia assistida amb animals 

 3.3.1. Orígens i marc històric 

Durant els darrers anys, nous estudis destaquen el benefici i millora de la teràpia 

assistida amb animals en les necessitats de les persones, tant a nivell fisiològic, psicològic 

com social, millorant així la qualitat de vida dels pacients (22). 

L'ús d'animals com a teràpia complementària es remunta al segle XI a Geel (Bèlgica), en 

què aprendre a cuidar animals de granja formava part d'un programa per a persones 

amb discapacitat. A finals de segle XVIII, els quàquers, grup religiós pertanyent al 

cristianisme protestant, utilitzaven els animals com coadjuvants al tractament dels 

malalts mentals (23). 

La primera persona que va descriure, documentar i organitzar la participació d'animals 

domèstics en teràpies va ser Florence Nightingale (1860), la pionera de la infermeria 

professional moderna, al llibre “Notes of Nursing”, on reconeixia els efectes beneficiosos 

de la companyia dels animals per les persones amb patologies mentals. "Una petita 

mascota és, sovint, un company excel·lent per als malalts, especialment en els casos de 

llargues malalties cròniques" (24,25). 

Sigmund Freud (1856-1939), pare de la psicoanàlisi, creia que la presència d'un gos en 

les seves sessions tenia un efecte calmant en tots els pacients, especialment en nens.  

El terme "pet therapy" va ser descrit pel psiquiatre Boris M. Levinson (1969), que va ser 

el primer en definir els beneficis terapèutics del contacte animal en les persones, al 

veure que, a la seva consulta, el seu gos va cridar l’atenció d’un nen el qual va mostrar 

desig d'interactuar amb l'animal. Per aquest motiu i per haver estat qui va definir el 

terme oficial al 1964, és considerat el pare de la teràpia assistida amb animals.  

L'autor va assenyalar que l'animal de companyia facilita el desenvolupament de 

confiança en l'entorn terapèutic tant en nens com en adults, estiguin institucionalitzats 

o no.  
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En l'actualitat, la incorporació d'animals en el camp de la salut s’anomena "Intervencions 

Assistides per Animals (IAA)"  (22,26). 

Als Estats Units i Europa, diversos professionals utilitzen els animals en l'àmbit de la salut 

mental des de fa més de seixanta anys amb èxit i de forma sistemàtica. A partir dels anys 

70/80 i fins a dia d’avui, nombrosos psicòlegs i psiquiàtriques utilitzen animals en les 

seves sessions de psicoteràpia. Terapeutes de tot el món reconeixen millores en els seus 

pacients, tant des del punt de vista motivador en les teràpies tradicionals, com en el 

treball directe amb l'animal (27). 

Avui dia, a Espanya, es desenvolupen intervencions d'aquest tipus en residències, 

centres penitenciaris i de desintoxicació, centres d'adolescents amb diferents 

problemes, escoles d'educació especial, centres per a persones amb discapacitat física 

i/o psíquica, entre altres. Obrint cada dia noves possibilitats d'actuació, sent més de 180 

entitats actives. 

El primer hospital a integrar un programa d'intervenció assistida amb gossos va ser 

l'Hospital de Neurorehabilitació Institut Guttmann, que el 2004 va donar suport a 

aquesta teràpia complementària en el departament de Rehabilitació Funcional Infantil 

(28). 
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3.3.2. Tipus d’intervencions assistides per animals 

Les Intervencions Assistides per Animals (IAA) són intervencions estructurades i 

orientades a objectius concrets en les quals s’incorporen els animals amb el propòsit 

d'obtenir beneficis terapèutics i millorar la salut i el benestar en les persones. 

Generalment consta de tres subcategories: Teràpia assistida per animals (TAA), 

Activitats assistides per animals (AAA) i Educació assistida per animals (EAA) (29). 

▪ Teràpia assistida per animals (TAA): intervencions orientades, planificades, 

dirigides i estructurades on l’animal és part integral del procés de tractament. És 

dirigida per professionals de la salut. Està dissenyada per millorar el benestar 

físic, social, emocional i/o cognitiu de la persona. Es defineixen objectius 

concrets per a cada individu juntament amb una  avaluació documentada del 

progrés.  

▪ Activitats assistides per animals (AAA):  activitats d’interacció informals 

realitzades per un equip humà-animal. Aquest equip ha d'haver rebut una 

capacitació, preparació i avaluació prèvies. Les activitats permeten obtenir 

beneficis motivacionals, educatius i/o recreatius per tal de millorar la qualitat de 

vida de les persones. No estan dirigides per terapeutes ni se n’avaluen els 

efectes.  

▪ Educació assistida per animals (EAA): intervencions estructurades i enfocades a 

objectius concrets dirigides per professionals d'educació general i especial. Són 

TAA però en àmbit educatiu. L'enfocament de les activitats es basa en objectius 

acadèmics, habilitats socials i funcionament cognitiu. El progrés de la persona es 

mesura i es documenta. Un programa de lectura assistit per gossos és un 

exemple d'AAE (30,31). 

La gran diferència entre TAA i AAA és el propòsit de la intervenció. Les AAA es basen en 

el benestar i en gaudir de la companyia de l’animal, en canvi, les TAA es basen en la 

millora de la salut i la rehabilitació de la persona. En tots dos casos, l'objectiu és aprofitar 

el potencial de les activitats amb un animal per millorar la qualitat de vida d'una persona, 

respectant sempre el benestar animal (29). 
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En les intervencions, s’utilitzen diferents tipus d’animals per dur a terme la teràpia: 

equinoteràpia, delfinoteràpia, gats, gossos d’assistència/guia, teràpia amb mascotes 

robòtiques i activitats assistides amb animals de companyia (32). 

 

3.3.3. Per què el gos? Motius i característiques 

És essencial que l’animal disposi d’unes característiques físiques i un comportament 

coherent i adequat envers els objectius de la intervenció. En la majoria dels casos, els 

gossos són els animals més utilitzats ja que són els més eficaços, més fàcils d’entrenar i 

permeten una connexió molt gratificant amb els humans (33). 

Els gossos que treballen amb persones han de ser alegres i atents, però alhora prudents 

amb els seus moviments. Tranquils i pacients per poder suportar crits, contactes i alhora 

ser capaços d’esperar respostes verbals o físiques més lentes del normal. El professional 

o tècnic haurà d’estar atent per prevenir qualsevol maltractament animal (34). 

Quan realitzen l’activitat/intervenció, els gossos no poden distreure’s davant de cap 

situació i han de ser capaços d’actuar en qualsevol lloc on hi hagi persones o altres 

animals, sense mostrar agressivitat.  

Qualsevol raça de gos que compleixi les condicions anteriors pot realitzar aquests tipus 

de teràpies, tot i que recomanen el labrador retriever, el golden retriever y el pastor 

alemany (35). 

Segons l’autor Miguel Ángel Signes Llopis (2009), el gos és ideal per realitzar teràpia o 

activitat assistida per diferents motius: 

- Permet interaccionar, evita la monotonia i millora l’autoestima i la seguretat. És 

una gran distracció. 

- Més econòmic i accessible que altres animals. 

- Més rapidesa per aconseguir objectius 

- Augmenta la motivació dels pacients. 
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- Normalment, les persones ja han tingut experiència amb gossos i facilita la 

realització de la teràpia/activitat. 

Posseeixen unes característiques concretes que faciliten el treball i l’acceptació pel 

pacient: 

- Antropomorfisme: consisteix en atribuir qualitats i característiques humanes als 

animals. És molt beneficiós en les teràpies ja que el pacient creu que el gos pot 

realitzar conductes humanes com llegir un llibre, contestar, riure, entre altres. 

- Grau de Neotènia: la neotènia la podem definir com la persistència/retenció de 

trets juvenils de l’animal en l’estat adult. Fa que els animals siguin més tractables 

i fàcils de manejar per les persones. 

- Conducta gregària: el gos és un animal gregari, tendeix a viure en grup amb altres 

animals o persones. Té una gran dependència amb l’home, creant un important 

vincle mutu. Mostren conductes sociables, com posar el cap als nostres genolls, 

llepar-nos la cara, deixar-se acariciar, etc. 

- Ensinistrament: tenen una gran facilitat i capacitat d’aprenentatge, sobretot 

quan l’animal arriba a la pubertat (maduració sexual). Gràcies al seu instint de 

caça, poden aprendre exercicis complexes. 

Alguns inconvenients que poden tenir els gossos són el risc de transmissió de malalties, 

al·lèrgia o fòbia als gossos, dinàmica negativa per part dels familiars del pacient, historial 

de maltractament d’animals per part del pacient (33). 

Els objectius de les IAA poden centrar-se en diversos aspecte de la persona. Poden estar 

relacionats a nivell físic (millora en l’equilibri, la mobilitat i increment de la pràctica 

d’exercici), a nivell mental (augment de les interaccions verbals, capacitat de 

concentració, millorar l’autoestima, motivació  i disminuir la solitud) i a nivell educatiu 

(millorar la memòria, interaccions amb els altres  i ampliació de vocabulari) (32). 
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3.3.4. Ús de la teràpia en persones amb demències 

Les residències de gent gran és un dels llocs on s’ha aplicat més la teràpia assistida amb 

animals ja que és la franja d’edat on el grau de demència és més incident. La tristesa i la 

soledat és molt freqüent en ancians i la simple visita d’un gos proporciona companyia, 

amor i il·lusió. Les intervencions s’usen sobretot en persones amb demències com 

l’Alzheimer, problemes de mobilitat, visuals i auditius, entre altres. 

Els animals tenen una capacitat il·limitada per l’acceptació, l’adoració, l’atenció, l’amor 

incondicional i el perdó. Aquestes característiques permeten millorar aspectes i 

qualitats de les persones però, en persones d’edat avançada encara és més beneficiós 

ja que el seu vincle amb l’animal és fort i profund (36). 

Els beneficis estan relacionats amb la prevenció de malalties i facilitar la seva 

recuperació, ja que permet ajudar-los a mantenir-se en forma practicant cert grau 

d'activitat física com passejar, millorant l’autoestima i prevenint els desequilibris 

mentals. Les teràpies exerceixen un paper fonamental en la psicologia i en la 

rehabilitació educativa i física (33). 

Els objectius de les IAA en ancians es basen en la reducció de l'impacte de la malaltia, 

alentir el progrés del deteriorament cognitiu, retardar l'aparició de les complicacions, 

controlar els trastorns de conducta i abordar els problemes concrets de salut que puguin 

presentar-se. En aquest sentit, són una gran eina d'intervenció per millorar la qualitat 

de vida d'aquests pacients.  

A més, els gossos fomenten el contacte social i això és molt positiu en el treball amb 

gent gran institucionalitzats, ja que el gos serveix com a centre d'interès sent el focus 

dels temes de conversa i facilitant relacions interpersonals disminuint així la sensació de 

tristesa i d’aïllament (36). 
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4. OBJECTIUS 

Objectiu principal: 

- Conèixer els beneficis de la teràpia assistida canina en persones amb 

Alzheimer. 

 

Objectiu específic: 

- Saber quin és el paper/rol de la infermeria en la teràpia assistida canina. 
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5. MATERIAL I MÈTODES 

Disseny: 

Per a l’elaboració d’aquest treball de final de grau, s’ha realitzat una revisió bibliogràfica 

en base a la millor evidència possible durant els mesos de gener a maig de l’any 2021, 

basada en els beneficis que pot aportar la teràpia assistida canina en persones que 

pateixen la malaltia d’Alzheimer i el paper que té infermeria en aquesta teràpia. 

 

Estratègia de cerca: 

Les bases de dades que s’han utilitzat per la revisió bibliogràfica són: PubMed, CINAHL, 

Scielo, Trip Medical Database i Cuiden Plus.  

També s’han consultat altres bases de dades com Revisiones Cochrane però no s’han 

trobat articles relacionats que aportessin informació necessària i/o adient per la revisió 

i per aquest motiu, no s’han inclòs dins la metodologia. 

Les paraules clau utilitzades en la cerca són:  

▪ MeSH: Alzheimer, dog assisted therapy, dog therapy, Alzheimer disease, pet 

assisted therapy, nursing care i  nursing. 

▪ DECS: terapia asistida por animales, Alzheimer i enfermería. 

Per tal d’aconseguir articles acotats als objectius del treball, s’han utilitzat els operadors 

booleans “AND” i “OR”. 

Les combinacions de cerca utilitzades són: 

-  Dog assisted therapy AND Alzheimer 

- Dog therapy AND Alzheimer 

- Pet assisted therapy OR Dog therapy AND Alzheimer disease. 

- Alzheimer AND Dog assisted therapy 

- Dog assisted therapy AND Nursing 

- Dog assisted therapy AND Nursing Care 
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Criteris d’inclusió i exclusió: 

Per tal de facilitar la cerca bibliogràfica s’han inclòs i exclòs els següents criteris. 

Criteris d’inclusió: 

‐ Articles amb data de publicació dels últims 5 anys, és a dir, publicats entre el 

2015 i 2020/2021. 

‐ Articles de llengua catalana, castellana i anglesa. 

‐ Publicacions que corresponguin als objectius de la revisió bibliogràfica esmentats 

anteriorment. 

‐ Publicacions que incloguin tot tipus d’estudis realitzats amb metodologia 

científica. 

‐ Articles i/o revisions de text complert. 

 

Els estudis que s’han quedat fora de la selecció són els que no complien amb els criteris 

d’inclusió i/o que presentaven algun dels següents criteris d’exclusió: 

Criteris d’exclusió: 

‐ Publicacions fora del rang establert pels anys de publicació, és a dir, superiors a 

5 anys. 

‐ Articles que no s’adeqüin als objectius ni a les paraules clau. 

‐ Publicacions duplicades en altres bases de dades. 

‐ Articles incomplerts. 

‐ Articles ja mencionats en el marc teòric del treball. 

A continuació, es mostren els algoritmes de cerca de cada base de dades consultada 

(Figures 1-4). La cerca s’ha dut a terme mitjançant la combinació de paraules clau i 

operadors booleans, filtres d’anys, textos complerts i aplicant els propis criteris 

d’inclusió i exclusió. 
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PUBMED

"Dog assisted therapy" AND 
"Alzheimer"

20 resultats

Filtres: últims 5 anys i text complert

8 resultats

Aplicant criteris d'inclusió i 
exclusió

5 RESULTATS SELECCIONATS

PUBMED

"Dog therapy" AND 
"Nursing care"

29 resultats

Filtres: últims 5 anys i text 
complert

3 resultats

Aplicant criteris d'inclusió i 
exclusió

0 RESULTATS

Figura 1: Algoritme de cerca a PUBMED. Elaboració pròpia. 

PUBMED

"Dog assisted therapy" AND 
"Nursing"

122 resultats

Filtres: últims 5 anys i text 
complert

21 resultats

Aplicant criteris d'inclusió i 
exclusió

0 RESULTATS
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Figura 2: Algoritme de cerca a CINAHL. Elaboració pròpia. 

CINAHL

"Dog therapy" AND 
"Alzheimer"

9 resultats

Filtres: últims 5 anys i text 
complert

5 resultats

Aplicant criteris d'inclusió i exclusió

1 RESULTAT SELECCIONAT

CINAHL

"Pet assisted therapy" OR "Dog 
therapy" AND "Alzheimer disease"

233 
resultats

Filtres: últims 5 anys i text 
complert

56 resultats

Aplicant criteris d'inclusió i 
exclusió

1 RESULTAT SELECCIONAT

CINAHL

"Dog assisted therapy" AND 
"Nursing"

12 resultats

Filtres: últims 5 anys i text complert

0 RESULTATS

CINAHL

"Dog assisted therapy" AND "Nursing 
care"

3 resultats

Filtres: últims 5 anys i text complert

0 RESULTATS
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SCIELO

"Dog assisted therapy" AND "Alzheimer"

9 resultats

Filtres: últims 5 anys i text complert

5 resultats

Aplicant criteris d'inclusió i exclusió

2 RESULTATS SELECCIONATS

Figura 3: Algoritme de cerca a SCIELO. Elaboració pròpia. 
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TRIP MEDICAL DATABASE

"Alzheimer" AND "Dog assisted therapy"

85 resultats

Filtres: últims 5 anys i text complert

43 resultats

Aplicant criteris d'inclusió i exclusió

1 RESULTAT SELECCIONAT

Figura 4: Algoritme de cerca a TRIP MEDICAL DATABASE. Elaboració pròpia. 
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CUIDEN PLUS

"Terapia Asistida por Animales" AND 
"Enfermeria"

7 resultats

Filtres: últims 5 anys i text complert

3 resultats

Aplicant criteris d'inclusió i exclusió

0 RESULTATS 

Figura 5: Algoritme de cerca a CUIDEN PLUS. Elaboració pròpia. 
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6. RESULTATS 

S’han seleccionat un total de 10 articles per dur a terme la revisió bibliogràfica. 

Entre els quals s’inclouen: quatre revisions sistemàtiques, un estudi retrospectiu, tres 

assajos clínics aleatoritzats, un estudi de cohorts i un estudi fenomenològic. 

A continuació, es presenta una taula d’elaboració pròpia (Taula 2), en la qual es mostra 

una síntesis dels articles seleccionats per aquesta revisió bibliogràfica on es detalla 

informació de cada un: autors, referència bibliogràfica, any de publicació, títol, disseny, 

mostra i conclusions. 
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Taula 2: Resum dels articles. 

Nº Autors 
Any 

publicat 
Títol 

Disseny (Nivell 

d’evidència) 
Mostra Conclusions 

1 
Gómez Garcia 

M.E, et al. (37) 
2017 

Efectividad de la terapia asistida 

con animales en pacientes con 

demencias. 

Revisió 

sistemàtica 

(Ia) 

3 estudis 

La teràpia canina és la teràpia assistida més utilitzada. 

Produeix una millora en el comportament, estat de ànim, 

qualitat de vida, activitats de la vida diària i en l'estrès 

mental de persones que pateixen demència. 

2 
Menna L, et al. 

(38) 
2016 

Evaluation of the efficacy of 

animal-assisted therapy based 

on the reality orientation 

therapy protocol in Alzheimer's 

disease patients. 

Assaig clínic 

aleatoritzat 

(Ib) 

50 persones 

Les intervencions han demostrat ser aplicables i efectives 

per estimular la cognició i millorar l’estat d’ànim. 

Probablement permeten la no medicalització dels 

símptomes mitjançant un joc estructurat amb el gos. 

Tanmateix, aquest treball és una primera observació i calen 

estudis addicionals. 

3 
Santaniello A, 

et al. (39) 
2020 

Animal-Assisted Therapy as a 

Non-Pharmacological Approach 

in Alzheimer’s Disease. 

Estudi 

retrospectiu 

(Ib) 

127 persones 

L'estudi confirma el potencial de la teràpia assistida per 

animals com a teràpia no-farmacològica en el tractament 

dels dèficits derivats dels pacients amb malaltia 

d'Alzheimer. 
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4 
Parra E, et al. 

(40) 
2021 

Benefits of Dog-Assisted Therapy 

in Patients with Dementia 

Residing in Aged Care Centers in 

Spain. 

Assaig clínic 

aleatoritzat 

(Ib) 

334 persones 

La teràpia canina assistida és eficaç per millorar els aspectes 

afectius i conductuals dels pacients institucionalitzats amb 

demència. 

5 
Klimova B, et 

al. (41) 
2019 

Effectiveness of the dog therapy 

for patients with dementia. 

Revisió 

sistemàtica 

(IIIa) 

6 estudis 

Es necessita més investigació tant en l'àrea de metodologia 

per a la implementació d'AAT com en l’ús de AAT per a la 

millora de les funcions cognitives en persones amb 

Alzheimer. 

6 
Friedmann E, 

et al. (42) 
2015 

Evaluation of a pet-assisted 

living intervention for improving 

functional status in assisted 

living residents with mild to 

moderate cognitive impairment. 

Assaig clínic 

aleatoritzat 

(Ib) 

82 persones 

L'evidència recolza que les intervencions ajuden a 

preservar/millorar la funció dels residents. Es requereixen 

estudis addicionals per avaluar la durada i els predictors de 

l'efectivitat de la intervenció. 



Arnau Cos Cros 
Treball de fi de grau. Infermeria UdG 

32 
 

7 
Swall A, et al. 

(43) 
2017 

Stepping out of the shadows of 

Alzheimer’s disease: a 

phenomenological hermeneutic 

study of older people with 

Alzheimer’s disease caring for a 

therapy dog. 

Estudi 

hermenèutic 

fenomenològic 

(Ic) 

5 persones 

Els sentiments mostrats per les persones amb Alzheimer 

van incloure empatia i altruisme, sensació d’alegria i 

tendresa. Tot això pot induir un sentit d’autoestima, de ser 

necessitat i ser significatiu. 

8 
Marks G, et al. 

(44) 
2020 

Trained assistance dogs for 

people with dementia. 

Revisió 

sistemàtica 

(IIa) 

24 estudis 

Hi ha evidència dels efectes positius de les intervencions 

assistides canines en relació amb l’estat d’ànim, conductes 

prosocials, la qualitat de vida, el deteriorament cognitiu i 

els símptomes específics de la demència. Es va concloure 

que es necessita una investigació addicional, especialment 

per casos amb demència d'aparició més jove, per als quals 

no hi havia estudis específics disponibles. 
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9 
Opdebeeck C, 

et al. (45) 
2020 

What Are the Benefits of Pet 

Ownership and Care Among 

People With Mild-to-Moderate 

Dementia? Findings From the 

IDEAL programme. 

Estudi 

longitudinal de 

cohorts 

(IIb) 

1.547 

persones 

Les persones amb gos i que estaven involucrats en la seva 

cura tenien menys probabilitats de sentir-se sols i feien més 

activitat física. Tenir una mascota però no participar en la 

seva cura, es va associar amb un augment de la depressió i 

una menor qualitat de vida. 

10 

Posadas-

Tejedor L, et 

al. (46) 

2019 
Dog therapy for people with 

dementia. 

Revisió 

sistemàtica 

(Ia) 

21 estudis 

Les persones amb demència mostren un estat d'ànim més 

alegre i un augment significatiu en una varietat de 

comportaments socials. A més, també té un impacte 

beneficiós en els paràmetres fisiològics, com el control de 

la pressió arterial, la freqüència cardíaca i la temperatura 

de la pell i minimitza l'agitació, l'ansietat, l'apatia i 

l'agressió. 

 
Font: Elaboració pròpia. 
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1. Gómez Garcia M.E, et al. (37) 

Objectiu: Sintetitzar l'efectivitat presentada per estudis originals previs de la teràpia 

assistida amb animals a la simptomatologia de persones amb demència. 

Metodologia: Revisió bibliogràfica d'assajos controlats, assajos clínics aleatoritzats i no 

aleatoritzats. Es va desenvolupar una estratègia de cerca a les bases de dades Pubmed, 

Dialnet, PEDro i CSIC per tal d’aconseguir tots aquells assajos clínics publicats entre 2003 

i 2015 en anglès i espanyol. Es van revisar finalment tres estudis. 

Resultats: A nivell conductual i de comportament, el grup experimental no presentava 

canvis significatius; es va mantenir constant durant el tractament (p< 0,05) tot i que el 

grup control, que no va fer teràpia canina sinó el tractament habitual, va presentar un 

empitjorament en agitació i agressivitat. En l’estat d’ànim, es va observar una estabilitat 

de la depressió un cop finalitzada la teràpia durant 4 setmanes (p=0,069). Mentre que 

el grup control, que no va rebre teràpia, va haver-hi un empitjorament de l’estat anímic 

(p<0,001). Pel que fa a la qualitat de vida/autonomia personal es va comprovar que tant 

la teràpia com només la presència dels animals milloraven la qualitat de vida de les 

persones amb demència. Finalment, pel que fa a l’estat cognitiu, el grup experimental 

mostrava una millora en la funció cognitiva comparant els resultats inicials amb els del 

final del tractament (p=0,06) i del grup control (p=0,941). 

Conclusions: En els últims anys, hi ha pocs estudis que abordin el tema de la teràpia 

assistida amb animals utilitzada en pacients amb demència. Els resultats d'aquesta 

revisió mostren que la teràpia canina produeix beneficis en el comportament, l'estat 

d'ànim, la qualitat de vida, les activitats de la vida diària i l'estrès mental en persones 

amb demència, en comparació amb un altre tipus de teràpia. Són necessaris estudis 

futurs que compleixin criteris amb procediments d'actuació homogenis en el disseny, la 

durada, la freqüència i els instruments de mesures utilitzats. 
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2. Menna L, et al. (38) 

Objectiu: Avaluar l'eficàcia de la teràpia amb animals en pacients ancians afectats per la 

malaltia d'Alzheimer basada en el protocol formal de teràpia d'orientació a la realitat 

(ROT). 

Metodologia: Assaig clínic aleatoritzat dut a terme a un centre amb persones amb 

Alzheimer durant 6 mesos. Es va seleccionar aleatòriament una mostra homogènia de 

50 pacients (en edat, Mini Examen Estat Mental (MMSE) i Escala de Depressió Geriàtrica 

(GDS) de 15 ítems). Els pacients es van dividir en tres grups: 20 pacients van rebre un 

curs de TAA basada en el protocol ROT (grup TAA); 20 pacients es van dedicar 

exclusivament a activitats basades en el grup ROT i 10 pacients no van participar en cap 

estimulació (grup control). Es van passar les escales MMSE i GDS al principi (T0) i al final 

(T1) de l’estudi. 

Resultats: Tant el grup TAA com el grup ROT van millorar les puntuacions de l’escala GDS 

i la MMSE, mostrant així una millora en l’estat d’ànim i en la funció cognitiva. En la GDS, 

el grup TAA va millorar de 11,5 (T0) a 9,5 (T1) i el grup ROT va millorar de 11,6 (T0) a 

10,5 (T1). Pel que fa a la MMSE, en el grup TAA la mitjana va ser 20,2 (T0) i 21,5 (T1) i el 

grup ROT, va ser 19,9 (T0) i 20 (T1). El grup control, els valors mitjans de GDS i MMSE es 

van mantenir sense canvis significatius. 

Conclusions: Les intervencions de TAA han demostrat ser aplicables i efectives per 

estimular la cognició i millorar l’estat d’ànim. A més, possiblement permetin la no 

medicalització dels símptomes mitjançant jocs estructurats amb els gossos. La hipòtesis 

d’aquest estudi és que en pacients amb Alzheimer lleu-moderat, la TAA basada en el 

protocol ROT pot millorar la cognició i l’estat anímic a través de l’estimulació multimodal 

repetida (verbal, visual i tàctil). Tanmateix, aquest estudi és una primera observació i es 

requereixen més estudis. 
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3. Santaniello A, et al. (39) 

Objectiu: Aplicar durant un llarg període de temps intervencions assistides amb animals 

adaptades a la teràpia d'orientació a la realitat (ROT), en grups de pacients amb malaltia 

d'Alzheimer lleu-moderada per estimular funcions neurocognitives (memòria, 

llenguatge, orientació...) i millorar l’estat depressiu dels pacients mitjançant la interacció 

i jocs estructurats amb el gos. 

Metodologia: Estudi retrospectiu realitzat durant 7 anys (2012-2019) en 127 pacients 

que patien Alzheimer lleu-moderat. Es van dividir els pacients en tres grups: un grup 

experimental que va rebre TAA adaptada a la ROT; un altre grup que va rebre només 

una ROT formal i un grup control que no va dur a terme cap teràpia de les anteriors. Les 

sessions de 45 minuts es van dur a terme setmanalment a tots els grups durant un 

període de 6 mesos. L'avaluació de la funció cognitiva es va realitzar a través del Mini 

Examen de l'Estat Mental (MMSE), mentre que l'Escala de Depressió Geriàtrica (GDS) va 

avaluar l'estat depressiu. Les proves es van fer a tots els pacients abans de l'inici de la 

primera sessió (T0) i després de l'última sessió (T1). Tots els pacients presentaven 

homogeneïtat en deteriorament cognitiu i símptomes depressius però heterogeneïtat 

en edat i sexe. 

Resultats: Els resultats obtinguts van mostrar una millora en els valors de les proves GDS 

i MMSE. La variació dels valors mitjans de MMSE entre T1 i T0 van ser 0,94 ± 0,9 (SD), 

0,15 ± 0,62 i -0,42 ± 0,45 al grup TAA, grup ROT i el grup control, respectivament. D’altra 

banda, la variació dels valors mitjans de GDS entre T1 i T0 van ser -1,12 ± 1,17 (SD), -0,42 

± 1,21 i 0,12 ± 0,66, també en els tres grups, respectivament. Per tant, l’increment del 

MMSE degut a la TAA va ser major que en la ROT i el control i, la disminució de la GDS 

degut a la TAA no va ser estadísticament diferent a la ROT, però hi havia una tendència 

important. 

Conclusions: Els resultats obtinguts demostren que els pacients sotmesos a TAA van 

mostrar una millora tant en la funció cognitiva com en l’estat d’ànim (canvis en els valors 

MMSE i GDS). Es proposa l’ús de la TAA canina adaptada al protocol ROT formal com a 

teràpia no farmacològica en el tractament de dèficits cognitius de l’Alzheimer. 
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4. Parra E, et al. (40) 

Objectiu: Avaluar els beneficis que podria aportar un programa de teràpia assistida 

canina en diferents centres geriàtrics d'Espanya. 

Metodologia: Assaig clínic controlat aleatori experimental. Els participants van ser 

persones majors de 65 anys amb demència, residents de 18 centres geriàtrics diferents 

arreu d’Espanya (n=334), homogeneïtzats segons grau de deteriorament cognitiu, sexe 

i edat. La mostra es va dividir en dos grups: grup experimental, que va rebre TAA i el 

grup control, que va rebre les teràpies habituals del centre. El programa consistia en 

sessions setmanals de 45 minuts, en grups de 10 persones durant 8 mesos. Cada equip 

estava format per un tècnic i un gos de teràpia. Es van recollir dades a l’inici, la meitat i 

al final del programa. Per avaluar els aspectes es va utilitzar el Mini Examen Cognitiu 

(MEC), Índex de Barthel modificat i l’Escala Cornell.  

Resultats: Els resultats mostren millores significatives del grup experimental versus el 

grup control en els aspectes afectius (T1 = p 0,000; T2 = p 0,000) i conductuals (T1 = 

0,005; T2 = 0,000). L'aspecte afectiu mostra un major avanç en participants amb 

trastorns depressius addicionals (p = 0,022) o d'ansietat (p = 0,000), períodes 

d'institucionalització més curts (r = -0,222, p = 0,004) i aquells que reben psicoteràpia 

complementària (p = 0,033) o teràpia alternativa (p = 0,011). Els aspectes afectius i 

conductuals van progressar positivament al grup experimental i negativament al grup 

control. D’altra banda, els aspectes cognitius (MMSE) i funcionals (Barthel) mostraven 

una progressió negativa en ambdós grups.  

Conclusions: La teràpia assistida canina té efectes beneficiosos en persones 

institucionalitzades amb demència a nivell afectiu i conductual, tenint influència positiva 

a nivell psicosocial i en qualitat de vida. La teràpia pot ser útil per a pal·liar els símptomes 

afectius i conductuals freqüents en els residents de centres de gent gran si ho 

incorporem com a complement a les intervencions ja realitzades en aquests centres. 

Encara que aquest estudi presenta una mostra àmplia, es recomana una investigació 

més extensa per donar suport a l'evidència. 
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5. Klimova B, et al. (41) 

Objectiu: Esbrinar l'efectivitat de la teràpia assistida per animals (AAT) amb especial 

èmfasi en la teràpia canina, en persones amb Alzheimer. 

Metodologia: revisió sistemàtica dels estudis detectats a les bases de dades de Web of 

Science, PubMed i Scopus. La cerca va fer-se des de 2016 fins agost de 2018. En total, 

107 estudis trobats a les bases de dades anteriors. En total, es van utilitzar sis estudis 

per l’anàlisi final. 

Resultats: L'avaluació dels resultats es va centrar en símptomes conductuals de pacients 

amb qualsevol grau de demència. Els resultats de tots els estudis identificats indiquen 

que les teràpies assistides amb gossos poden tenir un impacte positiu en la salut física i 

mental de les persones amb demència. 

Conclusions: La teràpia assistida canina pot funcionar com un tractament 

complementari beneficiós i eficaç, especialment a l'àrea de símptomes conductuals i 

psicològics, per a pacients amb diferents graus de demència si la teràpia es dirigeix a les 

seves necessitats i interessos específics. No obstant això, és necessària més investigació 

en l'àrea de metodologia per a la implementació de la teràpia, així com més investigació 

pel que fa a l'ús de les teràpies assistides amb animals per a la millora de les funcions 

cognitives en persones amb demència. 
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6. Friedmann E, et al. (42) 

Objectiu: Avaluar l'efectivitat de la intervenció assistida per animals per donar suport a 

la funció física, conductual i emocional en residents amb Alzheimer. 

Metodologia: Assaig clínic aleatoritzat de pacients amb Alzheimer amb deteriorament 

cognitiu lleu-moderat en residències de Maryland. Es van realitzar sessions de 60-90 

minuts dos cops per setmana durant 12 setmanes per avaluar mensualment l’efecte de 

les intervencions assistides amb gossos en l’àmbit emocional (depressió i apatia), 

conductual (agitació) i físic (despesa energètica i ABVD) dels residents abans i després 

de la intervenció. La mostra final va ser un total de 65 participants d’entre 56-95 anys. 

Es van dur a terme dos programes d’intervenció: un basat en la teràpia canina dirigida 

per un infermer/a, realitzant activitats/habilitats amb el gos i l’altre, el grup control on 

no s’aplicava la teràpia. Les avaluacions es van dur a terme per una infermera 

observadora independent mitjançant escales de valoració (Barthel, Escala Cornell entre 

altres). 

Resultats: Inicialment, el 40,9% dels participants en la TAA i el 38,9% del grup control 

passaven menys de 1% del temps fent activitat física moderada. Al cap de 3 mesos, els 

resultats van ser 36,8% del grup TAA i el 37,5% del grup control. L’activitat física va 

augmentar lleugerament amb el temps pel grup d’intervenció i va disminuir en el grup 

control. Les activitats de la vida diària (Barthel) van augmentar en el grup intervenció 

però no en el grup control. La taxa de depressió a l’inici era de 59,1% grup intervenció i 

66,7% grup control. Al cap de 3 mesos, la taxa va ser més baixa al grup intervenció 

(36,8%) i sense canvis al grup control. La depressió va disminuir durant el transcurs de 

la intervenció en el grup intervenció però no al control. L’apatia va millorar 

significativament pel grup intervenció i va empitjorar pel grup control. L’agitació va 

disminuir lleugerament en el grup intervenció i es va mantenir en el grup control. 

Conclusions: La teràpia canina ajuda a preservar/millorar la funció física, conductual i 

emocional dels residents que pateixen Alzheimer amb deteriorament cognitiu lleu-

moderat. Es requereixen estudis addicionals amb períodes de temps més llargs i mostres 

més grans per avaluar la duració i l’efectivitat de les intervencions amb gossos. 
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7. Swall A, et al. (43) 

Objectiu: Fer visible el significat de tenir cura de gent amb Alzheimer en les trobades 

amb els gossos de teràpia. 

Metodologia: L’estudi es basava en recopilar dades d’observacions gravades amb vídeo, 

destinades a capturar el comportament de les persones amb Alzheimer interaccionant 

amb un gos de teràpia. Les dades van ser transcrites i analitzades mitjançant un mètode 

hermenèutic fenomenològic. Es va dur a terme a una residència de Suècia. L’estudi 

estava format per 5 persones d’entre 89 i 95 anys amb demència moderada-greu. 

Sessions individuals un cop a la setmana durant 10 setmanes, un total de 50 sessions. 

Cada visita va ser registrada. Les activitats incloïen contacte i parla amb el gos, abraçar-

lo i jugar-hi.  

Resultats: Segons el mètode de l'hermenèutica fenomenològica, els resultats són 

avaluats i interpretats des de la posició i experiència viscuda de la persona amb la 

interacció amb el gos de teràpia. La presència del gos aporta alegria i proximitat, 

sentiment d’agraïment i felicitat a la vida quotidiana. Cuidar el gos és saber prendre 

decisions responsables sobre el que és millor per ell per part del pacient. Els pacients 

poden arribar a reduir lleugerament el deteriorament cognitiu; quan presten atenció al 

gos, els símptomes de la pròpia malaltia són menys evidents, convertint-se en una 

persona autònoma que demostra autoritat i capacitat per decidir què és el millor pel 

gos.  

Conclusions: La teràpia canina ajuda a les persones amb Alzheimer a minimitzar 

l’agitació i els comportaments induïts per l’ansietat, com l’apatia i l’agressió. Al mateix 

temps millora la qualitat de vida i la seva interacció social amb la resta.  

En aquest estudi es van notar altres comportaments com l’empatia i l’afecte mostrats a 

través de l’expressió dels sentiments com l’alegria i la tendresa. A part d’això, la teràpia 

canina els hi permet un empoderament momentani, aportant una sensació de sentir-se 

importants, necessaris i significatius quan hi ha l’animal. 
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8. Marks G, et al. (44) 

Objectiu: Investigar l’evidència de l’efectivitat dels gossos d’assistència com intervenció 

i suport per les persones amb demència. 

Metodologia: Revisió sistemàtica d’articles buscats a les bases de dades Scopus, Web of 

Science i Google Scholar, combinant dades qualitatives i quantitatives sobre el tema i 

aplicant una revisió de qualitat. Es van acabar revisant finalment 24 estudis. 

Resultats: Les intervencions assistides per gossos aporten efectes potencials en relació 

a l’estat d’ànim (estrès, orgull, depressió, apatia i somriure), el comportament prosocial 

(interacció social, comunicació, memòria i amistats), les activitats de la vida diària, el 

deteriorament cognitiu, els símptomes específics de la demència i les funcions 

existencials. En referència al deteriorament cognitiu, hi va haver un augment de la 

consciència cognitiva, una millora en les habilitats per aprendre i completar noves 

tasques, un augment en l’estimulació mental i física i millora en la memòria. En l’àmbit 

de les funcions existencials, va haver-hi un augment en l’autodeterminació, en la 

capacitat per recordar i en saber-se situar. 

Conclusions: A part dels efectes potencials de la teràpia canina descrits anteriorment; es 

va concloure que es necessita molta més investigació en les intervencions en persones 

amb demència d’aparició en l’edat adulta i cal conèixer millor el potencial dels gossos 

d’assistència ja que no hi havia suficients especificacions.  

Per dur a terme una millor revisió, caldria una mostra amb un nombre més elevat de 

participants, que els gossos visquessin amb els participants a temps complert i que el 

programa s’executés durant un període de temps prolongat, mínim d’un any.  

Finalment, també s’han de considerar els efectes de les intervencions assistides per 

gossos en la família, ja que aquesta ocupa un lloc important en la vida de les persones 

en demència. 
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9. Opdebeeck C, et al. (45) 

Objectiu: Investigar si tenir un gos i el grau de participació en cuidar-lo s’associa amb 

l’activitat física, la soledat, la depressió o la qualitat de vida de les persones amb 

demència. 

Metodologia: Estudi de cohorts longitudinal de persones amb Alzheimer lleu-moderat 

que viuen a casa. Es van reclutar 1.547 persones en 29 llocs del National Health Service 

(NHS) de Regne Unit, entre 2014 i 2016. Aplicant criteris d’inclusió i exclusió i preguntes 

per saber si les persones tenien o no mascota i en cas afirmatiu, si eren capaces de 

cuidar-la. La informació va ser recopilada per un investigador mitjançant visites als 

domicilis. A més, es van aplicar certes variables en l’estudi (edat, sexe, capacitat 

funcional, funció cognitiva...) per poder fer associacions entre elles. 

Resultats: El 30% dels participants (n=467) van respondre que tenien mascota. L’animal 

més prevalent va ser el gos (17,5%). Els que tenien gos, tenien un 1,8 cops més 

possibilitats de caminar durant més de 3h per setmana que els que no tenien gos; i els 

que tenien gos i el cuidaven, un 2,5 cops més. Els que tenien gos i el cuidaven, tenien un 

35% menys de possibilitats de sentir-se sols que els que no en tenien. En relació a la 

depressió, els que tenien gos però no se’n cuidaven, tenien 2,2 cops més possibilitats 

d’estar deprimits. Tenir un gos i no cuidar-lo es va associar a una disminució de 2,13 

punts en la puntuació de la qualitat de vida. 

Conclusions: Les persones que tenien gos eren més propensos a caminar més de tres 

hores setmanals que els que no tenien cap animal. En relació a la soledat, els que tenien 

un gos i se’n cuidaven eren menys propensos a sentir-se sols. D’altra banda, les persones 

que tenien gos i no el cuidaven, tenien més possibilitats de patir depressió i menor 

qualitat de vida en comparació amb els que no tenien mascota. El factor clau en les 

associacions per fer l’estudi va ser la participació de tenir cura de la mascota per part de 

la persona amb demència.  

Tot i algunes limitacions, aquest estudi representa un primer pas important per 

proporcionar evidencia sobre les associacions entre tenir una mascota i l’activitat física, 

la soledat, la depressió i la qualitat de vida de les persones amb demència. 
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10. Posadas-Tejedor L, et al. (46) 

Objectiu: Sintetitzar la investigació sobre la teràpia assistida canina aplicada en persones 

amb Alzheimer amb la finalitat d’investigar si aquesta teràpia té una influència positiva. 

Metodologia: Es va dur a terme una revisió bibliogràfica sistemàtica en les bases de 

dades de Medline, Scopus, Google Scholar, Cochrane Library i CINAHL. La cerca es va fer 

el novembre-desembre de 2018. Inicialment es van obtenir 108 referències, però 

aplicant els criteris d’inclusió i exclusió es va quedar amb un total de 21 estudis. 

Resultats: Tots els estudis van mostrar un efecte favorable sobre l'estat del pacient 

després de rebre la teràpia canina, és a dir, un impacte positiu en els resultats del pacient 

mentre que cap va informar d'un efecte negatiu. Des d’un punt de vista cronològic, es 

pot comprovar que, durant les darreres tres dècades, hi havia un interès relativament 

limitat en aquest àmbit, però es va expressar un gran interès en la darrera dècada amb 

diverses publicacions, principalment d’Europa. 

Conclusions: Les persones amb Alzheimer mostren un estat d'ànim més alegre i un 

augment significatiu de comportaments socials positius com somriures, mirades, gestos 

tàctils i verbalitzacions. Es pot concloure que la teràpia canina millora l’estat d’ànim i el 

comportament prosocial. A més, també té un impacte beneficiós en els paràmetres 

fisiològics, com el control de la pressió arterial, la freqüència cardíaca i la temperatura 

de la pell. No obstant això, l'estat psicològic dels pacients també és digne de menció, ja 

que la teràpia canina minimitza l'agitació, l'ansietat, l'apatia i l'agressió.  

La recerca addicional hauria d'examinar quina raça de gos és més beneficiós per 

provocar efectes positius en persones amb demència. No obstant això, es requereixen 

més estudis per aconseguir dur a terme una guia amb l’evidència suficient sobre l’ús de 

teràpia canina pel tractament de persones amb demència.  
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7. DISCUSSIÓ 

Per tal de poder estructurar i plasmar bé les idees dels articles escollits a la revisió i 

relacionar-ho amb els objectius del treball, s’ha organitzat la discussió en dos principals 

apartats. En primer lloc, segons l’objectiu principal d’aquest treball,  es vol conèixer els 

beneficis que aporta la teràpia assistida canina en persones que pateixen la malaltia 

d’Alzheimer. En segon lloc, saber el paper i/o rol d’infermeria en aquest tipus de teràpia. 

Tots els estudis revisats tenen en comú dues idees troncals; els beneficis que aporta 

aquesta teràpia a nivell físic, social, conductual i mental i la falta d’investigació 

juntament amb la manca d’estudis per tal de poder donar més suport a l’efectivitat 

d’aquesta teràpia. No obstant, a part de compartir aquest resultat comú, molts d’ells 

han extret altres resultats/conclusions més concretes però no menys importants, 

donant així una gran varietat en aquesta revisió. 

Segons Gómez Garcia M.E, et al (37), la teràpia canina és la teràpia més utilitzada dins 

les teràpies assistides amb animals. Produeix beneficis en el comportament, l’estat 

d’ànim, la qualitat de vida, les activitats de la vida diària i l’estrès mental ja que el grup 

experimental es va mantenir constant i/o va millorar respecte el grup control, que va 

mostrar un empitjorament sobretot en agitació i agressivitat. 

Klimova B, et al (41) demostra que la teràpia canina pot tenir un impacte positiu en la 

salut física i mental, sobretot en l’aspecte psicològic i el comportament i que pot 

funcionar com a tractament complementari. També Parra E, et al (40), conclou amb els 

resultats de l’anterior estudi, on demostra els efectes beneficiosos a nivell afectiu, 

conductual i psicosocial a través d’un assaig clínic on avalua els beneficis que aportaria 

un programa de teràpia canina a diferents centres geriàtrics espanyols. A més, creu que 

la teràpia pot pal·liar símptomes conductuals i afectius si s’incorpora com a complement 

en les intervencions. 
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D’altra banda, Friedmann E, et al (42), es basa en un assaig clínic aleatoritzat on 

demostra que al cap d’unes setmanes, el grup que se li aplicava la teràpia canina 

mostrava una gran millora en la funció física, conductual i emocional envers el grup 

control. Cal destacar d’aquest article que es basa en persones que pateixen un grau de 

deteriorament lleu-moderat.  

No obstant, els anteriors estudis recolzen la necessitat de més investigació amb futurs 

estudis on els períodes de temps haurien de ser més llargs i mostres més grans per 

avaluar-ne bé l’efectivitat. Qui dona molta èmfasi és Marks G, et al (44), que a part de 

demostrar els mateixos beneficis de la teràpia canina, dona molta importància a la falta 

d’investigació en els casos de demència en persones joves, la manca de coneixement del 

potencial dels gossos d’assistència, la raça idònia de gos, la durada de la convivència 

amb el gos i la persona, la insuficiència de les mostres i la importància de la família quan 

s’apliqui la teràpia.  

Opdebeeck C, et al. (45), arriba a les mateixes conclusions que els estudis anteriors 

mitjançant un estudi de cohorts longitudinal, on demostra que les persones amb 

Alzheimer i que tenien un gos però sobretot els que el cuidaven, hi havia una millora en 

l’activitat física (caminaven més), eren menys propensos a sentir-se sols i patir 

depressió, millorant-ne així la qualitat de vida. 

Menna L, et al (38) i Santaniello A, et al (39), els quals apliquen la mateixa metodologia 

on avaluen l’eficàcia de la teràpia canina basada en un protocol formal de teràpia 

d’orientació a la realitat (ROT); extreuen uns resultats comuns on demostren que les 

persones que se’ls hi va aplicar la teràpia canina van millorar les puntuacions de l’escala 

GDS i la MMSE, mostrant així una millora en l’estat d’ànim i en la funció cognitiva. A més 

a més, també proposen l’ús de la teràpia com a tractament no farmacològic i que 

permeti així la no medicalització dels símptomes mitjançant jocs estructurats amb els 

gossos. Tot i això, recolzen la falta d’estudis i investigacions de llarga durada ja que 

aquests són primeres observacions. 
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Swall A, et al (43) realitza un estudi diferent als anteriors. Es basa en el mètode de 

l’hermenèutica fenomenològica que consisteix en estudiar i intentar comprendre el 

significat de les experiències viscudes de les persones amb Alzheimer quan reben teràpia 

canina. Un cop revisades les gravacions, van veure que la presència del gos aporta 

alegria, felicitat i millora la interacció social, la qual cosa ajuda a minimitzar l’agitació, 

l’apatia i l’agressió. A més, als pacients tenen més autonomia, es senten importants i 

sobretot, poden arribar a reduir lleugerament el deteriorament cognitiu. 

Finalment, Posadas-Tejedor L, et al (46), a part dels beneficis en l’estat anímic, psicològic 

i el comportament prosocial, és l’únic que fa referència a l’impacte beneficiós en els 

paràmetres fisiològics de les persones que pateixen Alzheimer, on demostra que hi ha 

una millora en el control de la tensió arterial, la freqüència cardíaca i la temperatura. 

També dona importància en saber quina seria la raça de gos més beneficiosa per 

provocar i poder potenciar aquests efectes positius anteriors. 

En relació al rol i/o paper que desenvolupa la infermeria en aquest tipus de teràpia; en 

l’estudi de Friedmann E, et al (42), era un infermer/a especialista en gerontologia qui 

dirigia el programa d’intervenció de teràpia canina assistida. A més a més, hi havia un 

infermer/a totalment independent a l’estudi que es dedicava a avaluar els pacients 

mitjançant escales de valoració (Barthel, Cornell...).  

D’altra banda, en l’estudi de Swall A, et al (43), s’explica que els requisits per poder 

qualificar-se com un equip de teràpia canina a Suècia, el guia ha de ser un infermer o un 

terapeuta ocupacional, ja que ha de tenir capacitats i coneixements en atenció mèdica i 

ha de fer un curs de 18 mesos.  
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LIMITACIONS I DIFICULTATS 

Una de les dificultats i/o limitacions del treball ha estat la carència d’informació i 

d’investigació sobre la teràpia assistida canina. És una teràpia alternativa molt recent, 

fet que provoca una certa limitació a l’hora de trobar informació ja que no hi ha gran 

quantitat d’articles relacionats. A més, durant la cerca en les diferents bases de dades, 

molts articles s’han hagut de descartar per duplicitat i els que s’han utilitzat, la majoria 

han arribat a resultats i conclusions molt semblants, ja sigui per la falta d’investigació o 

per una mostra i/o temps insuficient dels estudis, la qual cosa m’ha dificultat al moment 

de dur a terme la discussió. 

La limitació més rellevant ha estat que no s’ha trobat gaire informació envers l’objectiu 

secundari. No s’ha aconseguit trobar cap article concret que tractés específicament 

sobre el rol de la infermeria en la teràpia assistida canina. Per sort, en algun dels estudis 

que s’han revisat i havia apartats que en tractaven el tema i s’ha pogut extreure breu 

informació. 
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8. CONCLUSIONS 

Els resultats obtinguts en la revisió bibliogràfica han demostrat que la teràpia assistida 

canina és la més utilitzada dins les teràpies assistides amb animals. És una teràpia molt 

beneficiosa per a les persones que pateixen la malaltia d’Alzheimer ja que els provoca 

una millora considerable en l’estat anímic, el comportament i la conducta, la qualitat de 

vida, el deteriorament cognitiu, l’activitat física, les activitats de la vida diària i l’estrès.  

Fisiològicament, s’ha demostrat també que aporta beneficis en relació al control de la 

tensió arterial, la freqüència cardíaca i la temperatura corporal. A més, a nivell mental 

ajuda a reduir l’ansietat, l’apatia i l’agressió.  

La teràpia canina pot arribar a permetre la no medicalització dels símptomes 

psicocognitius de les persones amb una demència lleu-moderada mitjançant jocs 

estructurats amb el gos. És per això que es pot considerar una teràpia no-farmacològica 

molt efectiva en el tractament dels problemes i/o dèficits derivats de les persones que 

pateixen Alzheimer. 

D’altra banda, es requereixen estudis addicionals i més investigació per tal d’avaluar bé 

l’efectivitat de les intervencions. Es necessiten estudis amb períodes de temps més 

perllongats i mostres més grans per aconseguir un grau d’evidència suficient sobre 

aquest tipus de teràpia. 

Pel que fa al paper o rol de la infermeria en aquest tipus de teràpia, no s’han trobat 

estudis concrets relacionats amb aquest tema, però sí que se’n comenten aspectes 

importants en alguns dels estudis revisats. El personal d’infermeria pot encarregar-se de 

dirigir i avaluar les intervencions assistides canines i pot arribar a fer de guia en l’equip 

de teràpia canina a través dels propis coneixements medico-sanitaris i una formació 

específica addicional.  
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