
La teràpia 
assistida amb 
gossos 
Un enfocament 
innovador i 
molt efectiu

Què és i possibles solucions per a 
les mares que pateixen hipogalàctia

La doctora 
Cristina Cabeza
respon les 
preguntes 
sobre medicina 
familiar

La presència del gos genera un estat de tran-
quil·litat que fa més fàcil treballar aspectes que 
poden ser més complicats en altres sessions 
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Aquesta teràpia promou la motivació del pacient i la 
presència del gos genera un estat de normalitat i tran-
quil·litat que fa més fàcil treballar aspectes que poden 
ser més complicats de tractar en sessions convencionals 
o sense presència del gos. El seu paper és de facilitador

EL MILLOR AMIC 
DELS PACIENTS

TERÀPIA ASSISTIDA AMB GOSSOS

La teràpia assistida per ani-
mals i, més en concret, per 
gossos ha demostrat ser una 
opció innovadora i efectiva 

en molts casos. Es tracta de la terà-
pia que “prescriu l’equip assisten-
cial es porta a terme mitjançant 
la intervenció de gossos especi-
alitzats”. Ho expliquen Míriam 
Sánchez, terapeuta ocupacional 
de l’entitat Engresca’t i des de la 
Llar Residencial Sant Llàtzer del 
CST, Eva Casals, fi sioterapeuta i 
Mercè Ramoneda, educadora.

A través de la interacció i el vin-
cle amb els gossos, “obtenim un 
estímul facilitador que promou la 
motivació del pacient”, assenya-

vincle que s’estableix entre tots 
els participants” en aquesta classe 
de teràpies.

Aquesta pràctica va destinada 
a algunes patologies en concret? 
Segons Sánchez, Casals i Ramo-
neda, “dins la comunitat sanità-
ria s’ha suggerit com una pràctica 
de tractament per diferents tras-
torns i patologies com per exem-
ple els trastorns del neurodesen-
volupament, trastorns mentals 
greus, malalties neurodegene-
ratives, discapacitat inteŀ lectual 
d’entre altres”.

Quant als benefi cis que poden 
aportar als pacients, exposen que 
“la participació d’animals, adequa-
dament dirigida per professionals 
formades específi cament per a 
aquests tipus d’intervencions, i 
que vetllen per tal que el vincle que 
s’estableixi sigui positiu i bene-
fi ciós per ambdues parts, aporta 
al tractament l’obtenció de bene-
fi cis fi siològics, motrius, socials, 
emocionals i cognitius”.

“L’evidència científica mani-
festa un increment en la partici-
pació de la intervenció i partici-
pació social, augment de l’ús del 
llenguatge verbal, sensació de 
comoditat potenciant la comu-
nicació, establiment del vincle 
amb el professional fent que es 
percebi com a menys amenaçant, 
augment en l’adherència al trac-
tament, o reducció del nivell d’ex-
citació, d’entre altres”, afegeixen.

La Teràpia Assistida amb Gos-
sos, recorden les tres especialis-

len. La presència del gos, “genera 
un estat de normalitat i tranquiŀ li-
tat que fa més fàcil treballar aspec-
tes que poden ser més complicats 
de tractar en sessions convenci-
onals o sense presència del gos”, 
agreguen.

Les especialistes sobre aquesta 
matèria remarquen que els gossos 
“no són els encarregats de l’àmbit 
terapèutic” i el seu rol dins les ses-
sions és “de facilitador i motiva-
dor. Els responsables de dissenyar, 
realitzar i avaluar les intervencions 
són els professionals especialit-
zats”. Afegeixen i remarquen que 
és força important tenir en compte 
que “l’eina no és el gos, l’eina és el 

tes, cada cop està més present en 
la nostra societat i “és imprescin-
dible que les persones que treba-
llen en aquest camp, a part d’estar 
especialitzades en aquesta terà-
pia, estiguin formades de manera 
holística en l’àmbit sanitari i en 
l’àmbit caní”.

Així, és indispensable “un bon 
maneig i bones pràctiques per no 
comprometre el benestar animal i 
amb l’objectiu de facilitar i poten-
ciar la interacció entre el gos d’in-
tervenció i el receptor de la terà-
pia”, asseguren des de l’entitat 
Engresca’t i des de la Llar Resi-
dencial Sant Llàtzer.

“Connexions amb el cor”
A la Llar Residencial Sant Llàtzer 
del Consorci Sanitari de Terrassa 
s’organitza el projecte d’humanit-
zació que s’ha batejat com a “Con-
nexions amb cor”. Des de fa molts 
anys, es duen a terme diferents 
projectes intergeneracionals amb 
entitats, escoles i instituts de l’en-
torn on es potencien les capaci-
tats i habilitats de tots els que hi 
participen.

Les especialistes del CST expli-
quen que aquests projectes “moti-
ven un aprenentatge signifi catiu 
fonamentat amb la descoberta de 
l’altre, la curiositat i els vincles afec-
tius”, i, a més, “ofereixen una pro-
posta on infants i persones grans 
se senten valorades i estimades”. 
Sánchez, Casals i Ramoneda, tan-
mateix, aporten que “es va obser-
var que amb aquests projectes es 
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E l pròxim 27 de gener se 
celebra el Dia Mundial 
de l’Extracció de Llet 
Materna que, de vega-

des i per diferents motius, un 
nounat no pot realitzar preses 
directes al pit matern o si les fa, 
aquestes no són efectives i no 
extreu prou quantitat de llet o 
de calostre. Un dels problemes 
pot ser la hipogalàctia, que com 
explica Susanna Company, lle-
vadora del Consorci Sanitari de 
Terrassa (CST), és “una escassa 
producció de llet materna que 
no permet obtenir suficient llet per 
alimentar en exclusiva al nadó”.

“Moltes dones dubten de la 
seva capacitat per produir prou 
llet per alimentar als seus nadons. 
La major part de les vegades són 
sensacions infundades, ja que la 
majoria de les dones no tenen cap 
problema amb la quantitat de llet 
que produeixen” afegeix.

Sobre les seves possibles cau-
ses, Company apunta al fet que 

“poden infl uir molts factors: pot 
ser que no s’estigui estimulant 
adequadament el pit, que la mare 
no estigui donant prou vegades 
el pit, que no conegui la tècnica i 
no estigui oferint adequadament 
el pit, però també hi ha causes 
relacionades directament amb 
la mare, com ara “l’obesitat, la 
diabetis, haver tingut una cesà-
ria, retencions de placenta, tras-
torns de les tiroides o causes far-
macològiques. 

Trobem causes irreversibles, 
com la hipoplàsia mamària, que 
“està relacionada amb la glàndula 
mamària, cirurgies a les mames, 
trastorns alimentaris a la puber-
tat que fan que estiguin llargues 
temporades sense menstruació i 
no es desenvolupi adequadament 
la glàndula o problemes gineco-
lògics com la síndrome d’ovaris 
poliquístics” comenta.

La llevadora del CST, respecte 
a possibles trastorns psicològics, 
assenyala que “el pit és molt més 

que un aliment. Si al fi nal inten-
tant resoldre tots els problemes 
s’ha de fer una alimentació mixta 
o exclusivament amb llet de fór-
mula, el que podem fer amb una 
mare que tingui clar que volia fer 
un alletament matern exclusiu és 
donar les eines per tal que pugui 
mantenir el vincle que es produ-
eix amb el pit i la sensació d’in-
timitat”.

L’especialista apunta també que 
s’ha d’intentar crear un clima el més 
semblant a l’alletament matern, 
no només de cara al nadó sinó 
sobretot per benefi ciar a la mare 
que havia posat les seves expec-
tatives en donar el pit, per tal que 
això no la frustri”. 

Possibles tractaments
Company, sobre possibles trac-
taments davant d’aquesta afecta-
ció, sosté que “davant la sospita 
d’una hipogalàctia el més adequat 
és que l’alletament sigui valorat 
per una persona experta per tal 
de donar tot el suport necessari 
a aquestes mares”. Es valorarà la 
boca del nadó, el tipus de suc-
ció, la quantitat de preses, “tot 
allò que pugui interferir en el que 
el nadó s’agafi adequadament i 
pugui fer una succió còmoda i 
buidar bé el pit”, diu la llevadora.

També afirma que “s’hauria 
de valorar si la mare està fent 
una bona alimentació i si està 
podent descansar adequadament” 
i recorda que “moltes vegades 
les hipogalàcties són transitò-
ries i amb un bon seguiment es 
poden revertir”.

En els casos de producció de 
llet materna insuficient, al nadó 
se li pot oferir llet de fórmula o, 
en alguns casos especials, llet de 
banc. Company, però, avisa que 
“la llet materna no és substituïble 
perquè aporta tots els nutrients 
fonamentals i és molt més com-
pleta que qualsevol altra alter-
nativa, conté nutrients i compo-
nents biològics que garanteixen 
el creixement i ajuden al sistema 
immunitari. També afavoreix el 
vincle afectiu entre la mare i el 
nadó”. A més, és fàcil de digerir i 
pot combatre les infeccions intes-
tinals en els nadons”.  La lleva-
dora del CST recorda que l’OMS 
recomana l’alletament matern 
exclusiu fins als sis mesos.
SERGI ESTAPÉ

Algunes mares tenen problemes a l’hora de l’alletament 

Aquesta baixa productivitat de llet pot afectar 
algunes mares i pot ser conseqüència de diferents 
factors, com el desconeixement o diversos trastorns

LA DIFICULTAT PER 
PODER ALLETAR 
DEL TOT EL NADÓ 

HIPOGALÀCTIA

SERGI ESTAPÉ

Programa

La tècnica depèn 
de l’edat de 
cada pacient?
“Cada programa ha d’es-
tar creat exclusivament 
per les necessitats de les 
persones a les quals s’atén, 
adaptant-lo en funció de 
la seva patologia, edat i 
preferències, i als objectius 
terapèutics a assolir”, expli-
quen les especialistes. Per 
garantir aquest benestar, les 
sessions també “han d’estar 
dissenyades pensant amb el 
gos d’intervenció. És impor-
tant conèixer prèviament 
l’espai i l’entorn on es durà 
a terme la intervenció, ade-
quant-lo si fos necessari”. 
D’altra banda, els gossos 
d’intervenció “han d’estar 
degudament seleccionats 
pel tipus d’intervenció en la 
qual participen, tant per les 
seves característiques com 
per la seva morfologia”.

A la imatge, una de les 
sessions incloses en 
el programa de la Llar 
Residencial Sant Llàtzer 
del CST / NEBRIDI ARÓZTEGUI

limitava la participació activa dels 
residents amb demències més 
avançades” i, per tant, “es va cer-
car un projecte on la comunica-
ció fos més sensorial, que la pro-
posta fos més estimulant perquè 
els crides l’atenció i on l’entorn 
fos segur a tots nivells”, comenten.

El projecte
Va ser per aquesta via com va sor-
gir el projecte intergeneracional 
de Teràpia Assistida amb Gossos 
(TAG) amb infants amb Trastorn 
de l’Espectre Autista (TEA) de l’Es-
cola Bisbat d’Egara de Terrassa, 
els residents de la Llar Residen-
cial Sant Llàtzer del CST i la gos-
seta Lia, trobant un espai comú i 
compartint una experiència gra-
tifi cant per a ells.
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P: A partir de quina 
edat es recomana 
fer mamografi es 

periòdiques i cada quant? 

R: La detecció precoç, 
també anomenada 
cribratge, permet 

detectar el càncer de mama 
en una etapa molt inicial, 
quan encara no es pot notar 
ni produeix molèsties, i quan 
la possibilitat de curació és 
més alta. La mamografi a és 
una radiografi a d’alta defi ni-
ció de la mama en què s’uti-
litzen raigs X a dosis molt bai-
xes. És la millor tècnica per 
diagnosticar un càncer de 
mama de forma precoç, però 
no evita que una dona pugui 
tenir un càncer de mama. 
A Catalunya, d’acord amb 
la recomanació de la majo-
ria d’experts i de la Comis-
sió Assessora de Cribratge 
de Càncer del Pla director 
d’Oncologia, el Programa 
de detecció precoç del càn-
cer de mama invita a totes les 
dones de 50 a 69 anys. Con-
sisteix en la realització d’una 
mamografi a cada dos anys. 
En les dones d’alt risc (ante-
cedents familiars de càncer 
de mama, radioteràpia prè-
via) les recomanacions són 
diferents tant en l’inici com 
en la freqüència.

P: Es pot reduir el 
colesterol només 
amb dieta? 

O sempre cal medicació? 

R: S’ha demostrat que 
l’augment de la con-
centració coles-

terol unit a lipoproteïnes de 

R: A causa de l’ele-
vada prevalença 
d’hipertensió en 
la població gene-

ral i el seu paper en l’incre-
ment de la morbimortalitat, 
la seva detecció és de vital 
importància per a la salut 
pública. Estudis realitzats a 
diferents països han demos-
trat gairebé universalment 
que una part considera-
ble d’individus hipertensos 
desconeix la seva condició. 
D’acord amb l’evidència dis-
ponible, es recomana el cri-
bratge de la hipertensió en 
tots els adults, és a dir, a par-
tir dels divuit anys, de forma 

anual. Les mesures regu-
lars de tensió arterial són 
especialment importants en 
adults a partir dels quaranta 
anys i en adults amb major 
risc d’hipertensió (grups 
ètnics especials, individus 
amb hipertensió, sobrepès o 
obesitat). Cal prestar aten-
ció a les dones postmeno-
pàusiques i a les dones amb 
antecedents d’hipertensió 
gestacional i preeclàmpsia. 
En la població pediàtrica, hi 
ha un consens general que a 
partir dels tres anys (o abans 
en nens amb factors de risc), 
la tensió arterial s’ha de 
mesurar regularment.

El mes de febrer:La doctora Martha Alvarado, especialista en rehabilitació, respondrà els dubtes dels lectors sobre aquesta temàtica a salut@diarideterrassa.com

La doctora Cristina 
Cabeza, especialista 
en Medicina Intensiva 
i Medicina Familiar i 

Comunitària i que forma part del 
grup ATLAS Spine Insitute i treballa 
a Àptima Centre Clínic Terrassa, 
respon les preguntes dels lectors del 
Diari de Terrassa.

La teva 
consulta

P: Cal que tothom es controli la 
pressió arterial o només si hi 
ha factors de risc? Si s’ha de 

controlar tothom, a partir de quina edat 
s’aconsella controlar i cada quant?

baixa densitat (cLDL o coles-
terol dolent) es relaciona cau-
salment amb la malaltia car-
diovascular ateroescleròtica 
(malaltia arterial coronà-
ria, malaltia cerebrovascular 
o malaltia arterial perifèrica). 
Com més baixa sigui la con-
centració de cLDL assolida, 
menor és el risc d’esdeveni-
ments cardiovasculars futurs. 
Els estudis epidemiològics 
han aportat evidència sòlida 
que indica que un alt consum 
de fruites, verdures, nous, lle-
gums, peix, olis d’origen vege-
tal, iogurt i cereals integrals, 
juntament amb un consum 
baix de carn vermella proces-
sada, aliments rics en sucres 
refi nats i sal, redueix les con-
centracions de cLDL i s’asso-
cia amb una incidència baixa 
d’esdeveniments cardiovas-
culars. Com que el sobrepès i 
l’obesitat corporal o abdomi-
nal contribueixen al desenvo-
lupament de les dislipèmies, 
cal reduir la ingesta calòrica i 
augmentar la despesa ener-
gètica de les persones amb 
sobrepès o adipositat abdomi-
nal. Per augmentar-ne l’efi cà-
cia, cal combinar la dieta amb 
l’exercici. D’aquesta manera 
s’obté un rendiment físic més 
gran i una millora en la qualitat 
de vida, i es mitiga l’impacte de 
la dieta en la pèrdua de massa 
muscular. És recomanable fer 
regularment exercici físic d’in-
tensitat moderada durant més 
de 30 min/dia. Hi ha una varia-
bilitat individual important en 
la resposta del cLDL a la dieta i 
l’exercici físic, amb la qual cosa 
la reducció del risc cardiovas-
cular s’ha de fer de manera 
individualitzada.

P: Quins aliments han 
d’evitar les persones 
celíaques? 

R: La celiaquia 
és un trastorn 
multisistèmic 

de base autoimmune 
permanent en individus 
genèticament predisposats, 
induït per la ingesta de 
gluten, el qual provoca una 
atròfi a de les vellositats de 
l’intestí prim que afecta 
la capacitat d’absorbir els 
nutrients dels aliments. Ara 
per ara, l’únic tractament 
per paŀ liar els efectes de 
la celiaquia és mantenir 
una dieta estricta sense 
gluten de per vida, amb 
el que s’aconsegueix de 
forma gradual la reparació 
de la lesió intestinal. 
La recuperació serà 
permanent a condició de 
no exposar l’intestí a nous 
contactes amb el gluten 
(transgressions). El gluten 
és present en els cereals 
com el blat, l’ordi, el sègol 
i els seus híbrids com, per 
exemple, l’espelta, el blat 
Khorasan i el triticale. També 
algunes varietats de civada 
en contenen. La ingesta de 
petites quantitats de gluten 
com engrunes d’una taula 
de tallar o torradora, pot 
mantenir l’atròfi a i provocar 
complicacions a curt, mitjà i 
llarg termini.

P: Com saber quan 
consultar el metge 
per una piga o una 

taca a la pell? 

R: Una piga és una 
lesió benigna 
formada per les 

cèŀ lules que sintetitzen 
el pigment de la pell 
o melanòcits. És una 
taca petita de color 
uniforme, marró o negre. 
S’ha de diferenciar 
entre les pigues 
congènites, que estan 
presents al naixement 
i que habitualment no 
modifi quen la seva forma, i 
les pigues adquirides, que 
apareixen i van canviant 
lentament al llarg dels 
anys amb una pèrdua de 
la quantitat de pigment i 
fent-se més prominents. 
L’autoexploració ha 

demostrat ser una eina 
efi caç en el diagnòstic 
precoç del melanoma, el 
tumor maligne que deriva 
dels melanòcits. El signes 
que ens han de cridar 
l’atenció en una piga són 
l’asimetria (forma irregular), 
les vores irregulars, un color 
no homogeni, el diàmetre 
superior a 6 miŀ límetres i 
que la piga evolucioni amb 
canvis de forma, color o 
grandària. Una persona amb 
múltiples pigues, davant 
la presència d’una piga de 
característiques diferents 
de la resta, és recomanable 
que la lesió sigui valorada 
per part del metge. També 
és recomanable que 
qualsevol canvi d’una piga 
incloent sagnat, infl amació, 
pruïja i tots els mencionats 
prèviament sigui motiu de 
consulta al metge.


