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La osteoporosis es una enfermedad de abordaje
multidisciplinar, no obstante, su deteccion y seguimiento antes
de cursar con una fractura corresponde principalmente a la
Atencion Primaria. Su alta prevalencia, |la accesibilidad de la
poblacion a la Atencidén Primaria, la continuidad en la
atencion, la necesidad de realizar un diagnostico precoz, la
eficacia de las medidas preventivas y son el marco idoneo
para mejorar el cumplimiento terapéutico. Estas son
circunstancias que justifican el abordaje multidisciplinar en
Atencion Primaria de la Osteoporosis

La Organizacic’)n Mundial de la Salud define



La osteoporosis es una enfermedad

del metabolismo éseo que conduce

a una reduccidon avanzada de la

masa 0sea y a un empeoramiento

de la estructura interna osea.
Ambos procesos son determinantes & . %
en la reduccién de la elasticidad y la B\Ey
resistencia de los huesos y
aumentan el riesgo de fractura, de
tal modo que los huesos afectados
de osteoporosis son mas propensos
a fracturarse. El hueso se vuelve
Mas poroso, con mas aire en su
interior, aumentando el numero y el
tamano de las cavidades o celdillas Y% e Sty
que existen en su interior. De esta Sl e
manera los huesos se hacen m
fragiles. La acti
e M &




La masa 6sea es la cantidad de hueso que presenta una persona en su esqueleto
y formada por proteinas y sales de calcio. Depende de la edad, el sexo y la
raza. En la osteoporosis se produce una disminucién global del tejido que forma
el hueso. Es decir, que se pierden las proteinas que conforman la matriz del
hueso y las sales minerales calcicas que se depositan sobre la misma.

El hueso llamado compacto o cortical (parte
central de los huesos largos, por ejemplo
fémur, tibia) esta formado por una red de
laminas concéntricas con un canal central
por donde discurren los vasos sanguineos
gue lo nutren. El hueso esponjoso se situa en
los extremos de los huesos largos y en los
huesos que llamamos planos o cortos
(costillas, vértebras). En su interior existe
una red de trabéculas, similar a la red de
una tela metalica. En los huecos que deja |
esta red se situan los vasos sanguineos. Canal de Havers @ Canal de Volkman
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El hueso no un 6rgano muerto, ya que en su interior se
producen durante toda la vida numerosos cambios
metabdlicos, alternando fases de destruccidon y formacion.
Estas fases estan reguladas por distintas hormonas, la
actividad fisica, la dieta, los habitos toxicos y la vitamina D,
entre otros factores. La masa 6sea de las mujeres se
incrementa a lo largo de la vida, teniendo su pico maximo
entre los 35 - 40 anos. o
Crecimiento  lenta

Existe una pérdida natural de masa 0dsea, a
partir del momento en que se adquiere el valor
pico, que suele ser lenta y dura el resto de la
vida. Las mujeres, cuando llegan a la
menopausia, suele existir un cese la producuon
de hormonas sexuales femenlnas por el
algunas mUJeres pueden s
acelerada y ra
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La pérdida de hueso es mayor durante los 3 - 4 anos después de la
menopausia. Los hombres sin embargo tienen una mayor masa
0sea lo que influye en que haya una menor incidencia de
osteoporosis en el género masculino La mujer ha sido peor tratada
por la naturaleza en lo que respecta al metabolismo dseo, ya que
su pico de masa 0sea suele ser inferior al del varon.

Otra forma frecuente de osteoporosis se produce en los ancianos.
Esta es la consecuencia del envejecimiento y de una alteraciéon en
el metabolismo de la vitamina D que puede aparecer a estas
edades

Ademas de la osteoporosis de la
menopausia y la del anciano, existen otras
causas menos frecuentes de esta
enfermedad que se presenta *
consecuencia de &
medicar




Hay personas que estan mas predispuestas a padecer esta
enfermedad. A continuacion mencionamos los factores de riesgo
para la osteoporosis:

1. Factores genéticos

- Edad. 3. Tratamiento farmacologico
* Sexo: mujer cronico == Afectan a nivel renal,
- Raza caucasica y asiatica. La raza disminuyendo la formacion y
negra tiene menor prevalencia. aumentando la resorcidon 6sea
« Antecedentes de fractura por * Heparina.
fragilidad 6sea. « Quimioterapicos
« Antecedentes familiares de » Glucocorticoides y ACTH,
osteoporosis o de fracturas - Antiepilépticos
osteopordticas. * Diurético como furosemida ya que
* Nuliparidad. elimina calcio por orina

» Tiroxina a altas dosis
2. Déficit de hormonas sexuales - Litio.
- Menarquia tardia (>15afos). - Antiandroge
« Amenorrea prolongada; queda
excluido la época de
* Nuliparid




4. Estilo de vida y nutricion:

- Déficit de vitamina D *Nutricidon inadecuada: baja ingesta de
« IMC bajo. calcio, exceso de proteinas, consumo
- Toxicos: tabaquismo (disminuye la elevado de cafeina (café, té,

actividad osteoblastica; disminuye la chocolate...), ingesta elevada de
absorcion intestinal de calcio; tiene bebidas de cola...

efecto antiestrogénico) e ingesta - Trastornos de la alimentacién, como
excesiva de alcohol (tiene efecto bulimia, anorexia o disminucién de la
directo deprimiendo la actividad del = absorcidn digestiva (lo cual suele
osteoblasto; interfiere en el suceder conforme avanza la edad).

metabolismo dseo del calcio, fosforo y « Estrés
magnesio acidosis; altera el
metabolismo de la vitamina D;
provoca alteraciones endocrinas y /
nutricionales; provoca inestabilidad
aumentando el riesgo de caidas).
« Sedentarismo o inmovilizacion
prolongada.
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5. Patologias que afectan al  Nutricion parenteral.
metabolismo 6seo. * Trasplantados renales.

a) Enfermedades endocrinas.

- Diabetes mellitus (sobre todo la tipo c) Enfermedades hematoldgicas.

I) de larga evolucion. « Leucemia y linfoma.
 Hipertiroidismo. Se estimula la - Mieloma multiple.
actividad de disolucién de los  Anemia perniciosa.
huesos por los osteoblastos. - Talasemia.
» Hipogonadismo primario y
secundario. d)_Enfermedades inflamatorias
» Hiperparatiroidismo. crénicas.
« Sindrome de Cushing. - Amiloidosis.
- Enfermedad de Addison. * Artritis reumatoide.
« Acromegalia. » Espondilitis anquilosante.
* Prolactinoma. » Colagenosis.
b) Alteraciones de la absorcion « Sarcoidosis.
intestinal y hepatopatias crénicas

« Gastrectomia. e) Otras: EPOC

« Sindromes de malabsorcidn: eurold
intolerancia a la lactosa

enfermedad celi




La mejora en los habitos de salud en la vida cotidiana y una
correcta alimentacion seran claves para disminuir las
consecuencias de los cambios que experimenta el cuerpo como
consecuencia de la edad. Para ello, el primer paso es dar una
informacion adecuada a los ciudadanos de todas las edades , ya
que puede afectar a cualquier persona, incluidos ninos y
adolescentes, varones a cualquier edad y mujeres
premenopausicas. Por ello de iniciarse la prevencion de la
osteoporosis desde edades tempranas




< PREVENCION PRIMARIA

Su objetivo es bloguear e interferir la accion de eventuales
factores de riesgo con sujetos susceptibles. Se quiere prevenir
la aparicion de la enfermedad.

Particular importancia tienen una nutricion equilibrada y un
aporte de calcio adecuado, especialmente en la adolescencia,
realizar ejercicio fisico moderado, no catabdlico (deporte de alta
exigencia), y el control de factores de riesgo como tabaquismo
y consumo excesivo de alcohol. Existe consenso en que las
medidas de prevencion primaria deben comenzar a operar
tempranamente en la vida y mantenerse tode




» NUTRICION

Es reconocido que el calcio y la vitamina D son los nutrientes que
participan mas directamente en la formacién y mantenimiento del hueso.
Sin embargo, las recomendaciones dietéticas para la prevencidon de la
osteoporosis se basan, ademas del aporte adecuado de estos dos
elementos, en seguir una dieta equilibrada en cuanto a la proporcion de
los nutrientes basicos, vitaminas y oligoelementos

El calcio es el elemento fundamental en la formacion de hueso, para que
nuestro organismo lo asimile, necesita también de otros minerales y
vitaminas.

Este es el caso de la vitamina D por lo que la carencia de ésta también
puede ser causa de osteoporosis.

Para evitar o frenar la osteoporosis debemos consumir por tanto
alimentos ricos en calcio, alimentos ricos en V|tam|na »
en magnesio pues la relacion entre el calci
en nuestro cuerpo es tambi




EDAD | CANTIDAD (mg/dia)

Ninos 0 - 6 meses 360
6m - 1 ano 540
1 - 10 anos 800
Adolescentes 10 - 24 anos 1200
Adulto 800
Embarazo y Lacatancia 1200 - 1400
> 60 aflos y posmenopausicas 1200 - 1600

Ingesta diaria recomendada por edades

= Calcio: en general se recomienda una ingesta diaria de 1.000 a 1.500
mg segun la edad. Principal componente del hueso. Con la edad, su
absorcion se puede ver afectada, por lo que los requerimientos de calcio
pueden necesitar un aporte extra mediante suplementos o aum
consumo de alimentos ricos
en el mismo.

= Vitamina D: ingesta.di
utilice el calci




= Magnesio: indispensable para el correcto metabolismo del calcio. Actua
sobre las hormonas que regulan los niveles de calcio en el organismo.
Facilita la conversion de la vitamina D en su forma activa (1,25
dihidroxicolecalciferol o vitamina D3).

= Soja (isoflavonas): efecto protector sobre la masa 6sea. La ipriflavona
es un flavonoide (isoflavona) procedente de la soja. Es efectiva para
contrarrestar la rapida pérdida 6sea que ocurre inmediatamente después
de la menopausia.

= Boro: aumenta la actividad de una de las formas de estrogenos
(estradiol) en las mujeres posmenopausicas. Aumenta la retencion de
minerales relacionados con los huesos, como el calcio y el magnesio y es
necesario para que la vitamina D se transforme en su version activa en los
rinones.

= Zinc: relacion directa entre su ingesta y la densidad mineral 6sea, vital
durante la adolescencia.

= Vitamina K: interviene en el metabolismo dseo ya que la ost
una proteina especifica del hueso, requiere de vita
maduracion.

= Cobre: su deficiencia
conducira




ALIMENTOS DE NUESTRA DIETA MEDITERRANEA RICOS EN:

- Calcio: leche, yogurt, sardinas en lata, higos secos, almendras,
garbanzos, almejas, berberechos, muesli, huevos, naranjas, <.
zanahorias, judias, cebollas, habas, pinones,avellanas,
espinacas, quesos,

« Vitamina D: huevos (yema), leche , quesos, manteca, mantequilla, ;
margarina, pescados grasos (salmoén, atun , arenque), %
pescado azul, caballa en aceite, aceite higado pescado, @

langostinos,
- Magnesio: soja, germen de trigo, cacao, perejil, pipas de glrasol /g

arroz integral, levadura de cerveza..

* Boro: fresas, naranjas, limones, mandarinas, uvas pasas,
frijoles de soja, miel pura, peras, manzanas,

» Zinc: ostras, higado de ternera, lomo de ternera, galletea
integrales, chocolate negro,

- Vitamina K: espinacas, coles




ALIMENTOS QUE SE DEBEN EVITAR

Cuando hablamos de una alimentacion adecuada no sélo queremos
referirnos a un consumo suficiente de determinados nutrientes, sino
también a la limitacion de otros que sabemos que tienen un efecto nocivo
para el hueso.

La ingesta abundante de proteinas (mas de 1,5g proteina/kg peso/dia) y o
de sodio pueden alterar el balance de calcio, ya que aumentan la calciuria

por disminucion de la reabsorcion tubular de calcio, provocando asi
hipocalcemia e hiperparatiroidismo secundario .

Igual ocurre con la ingesta excesiva de fosfatos, presentes en gran
cantidad en algunas conservas y salchichas.

Los refrescos carbonatados y bebidads de cola se debe
pequena cantidad, sin abusar. |

También debe evi
R



» EJERCICIO FiSICO

La actividad fisica se asocia al mantenimiento de la masa dsea vy la
prevencion de fracturas osteoporoticas.

La masa 6sea aumenta con el ejercicio. Los incrementos de ésta son
pequenos y subsisten solo mientras perdura el ejercicio. Esto es un
inconveniente importante, ya que la tasa de abandonos de la practica de
ejercicio suele ser alta.

Un problema anadido del ejercicio es que, cambiar los patrones de actividad
fisica de un individuo suele ser dificil, especialmente para aquellos pacientes
gue estan menos motivados. Esto es especialmente cierto cuando se discute
la prevencion con pacientes que, por definicion, son asintomaticos.

Se debe recomendar la realizacion de ejercicio fisico moderado, por varios
motivos:

« Su accion sobre el esqueleto; el aumento del consumo ¢
contribuye a prevenir la obesidad
» Los beneficios cardiovasculare
probablemente por




El ejercicio fisico (tipo, intensidad y duracidon) debera estar acorde a la edad
y las circunstancias individuales de cada paciente. Son preferibles los
ejercicios suaves y mantenidos en el tiempo que los intensos y de corta
duracion.

Se ha de tener en cuenta que la actividad elegida debe ser divertida para
mejorar el cumplimiento. Una actividad tan simple como el caminar puede
ser util, con la ventaja de que se puede anadir facilmente a la rutina diaria
con minimas dificultades. El caminar proporciona ademas 2

un beneficio adicional: permite que bajo la accidn solar se ‘ *ﬁ
sintetice en la piel vitamina D. L
En los pacientes que sufren impedimento fisico, parece ser (til contar con la

ayuda de un fisioterapeuta con el fin de realizar los ejercicios mas 0
recomendables, en las zonas mas frecuentes de \‘"5"
fracturas: hombros, munecas, caderas y columna. = J

Estan contraindicados en mujeres jovenes los ejercicios extenuantes o

demasiado violentos, ya que pueden dar lugar a problemas amenorreicos.
las mujeres mayores, también estan desaconsejados los depor
competicion, las actividades violentas y los ejercici
columna. También deben evitarse a
traumatismos, como




» CONTRO HABITOS NOCIVOS

Es importante eliminar los habitos toxicos personales con influencia
demostrada sobre la masa 6sea del individuo. Los dos elementos
principales son el alcohol y el tabaco. Su eliminacién es beneficiosa no sdlo
para el estado dseo, sino para todo el organismo en general.

EFECTOS DEL ALCOHOL

El abuso cronico y mantenido del alcohol se acompafa de una reduccién de
la masa 0sea y un aumento del indice de fracturas. El principal factor
responsable es el efecto inhibitorio directo del alcohol sobre el osteoblasto,
siendo dosis de 60 g al dia suficientes para deprimir la funcién
osteoblastica. Este efecto favorece una disminucion de la formacion osea
un aumento de la reabsorcién.

La inhibicion de la formacidén puede cesar a
los pocos dias de dejar el alcohol. -
estudios recientes han demg
moderada




EFECTOS DEL TABACO

El tabaco produce una disminucién de la absorcion intestinal de calcio,
aumenta el catabolismo hepatico de los estrégenos a derivados de menor
actividad bioldgica y se asocia a una ingesta mayor de alcohol y menor
actividad fisica. El tabaguismo suele asociarse al habito delgado y a mayor

riesgo de osteoporosis. Se ha descrito una mayor S
Incidencia de fracturas en mujeres fumadoras respecto ({/
a las no fumadoras, especialmente si eran delgadas. &P
Por tanto, se recomienda eliminar este habito en mujeres ()
con riesgo de osteoporosis y posmenopausicas. &r—n_

EFECTOS DEL CAFE

La cafeina es considerada como un factor nocivo para los huesos. Por ello
el café, desde el punto de vista 6seo, es considerado como un factor
nocivo. Sin embargo, parece que las cantidades deben se
altas (mas de 3 tazas al dia) para que el efe
significativo. El té, que tambié
curiosamente es




< PREVENCION SECUNDARIA

La prevencion secundaria es la que realizamos en el adulto, tras el pico
de masa d6sea, para modificar los factores que aceleran o exageran la
pérdida fisioldgica de masa Osea.

El objetivo es evitar la aparicion de la primera fractura. Al igual que en la
primaria, se promocionaran habitos de vida saludables, importancia de la
realizacion de ejercicio fisico y abandonar la vida sedentaria, nutricidon
adecuada e higiene postural.

La prevencion podemos realizarla, en el mejor de los casos, en la etapa
perimenopausica, momento en el que debemos esforzarnos en establecer
las medidas preventivas. Es necesario transmitir a nuestras pacientes la
necesidad de que, con la llegada de una nueva etapa de su vide

realizar una serie de cambios en ella, con el fin de




> APORTE ADECUADO DE CALCIO Y VITAMINA D

Sabemos que en las mujeres perimenopausicas y posmenopausicas, la
ingesta suficiente de calcio juega un papel importante en la prevencion de
la pérdida de masa o6sea y en la disminucién del riesgo de fracturas. De ahi
la necesidad de asegurarnos del aporte adecuado de este mineral.

 SUPLEMENTOS DE CALCIO

El calcio es un nutriente comun en la dieta y el consumo adecuado podria
ser obtenido de fuentes nutricionales, en la practica es dificil para mucha
gente lograr la cantidad necesaria mediante los alimentos, especialmente
en las mujeres posmenopausicas. Muchas veces, restricciones
autoimpuestas de calorias (con el fin de adelgazar) y el deseo de evite
consumo de colesterol conduce a una limitacion de la
calcio en la dieta occidental, que son los prod \
Por ello, para aIcanzar las can
comunmente nece




En mujeres con osteoporosis, las cosas son diferentes. Los suplementos
diarios de 1 g de calcio o mas disminuyen la pérdida dsea en las mujeres
con osteoporosis. Los estudios sobre densidad mineral 6sea en mujeres
posmenopausicas tratadas con suplementos de calcio sugieren que éstos
pueden producir un aumento de entre 1% a 3% de la densidad mineral
osea, dependiendo de la cantidad de ingesta total de calcio y del nimero de
anNos de menopausia

Existen muchas formas disponibles de suplementos de calcio. La
suplementacién de una pequefa cantidad de calcio en cada comida es un
método al cual se pueden adherir facilmente las pacientes. Tanto el
carbonato calcico como el citrato ofrecen la cifra mas alta de contenido
calcico por unidad. La absorcidon del calcio como citrato es ligeramente mas
eficiente y no depende de la acidez gastrica. A las dosis que manejamos
como suplementos dietéticos, el calcio esta virtualmente li
secundarios. Si en la suplementacién se produ
intestinales o estrenimiento con
alternativa util.




- SUPLMENTOS DE VITAMINAD

La vitamina D juega un papel muy importante en la absorcidon del calcio a
través del intestino y se ha demostrado que con el envejecimiento se
produce una disminucidn casi lineal en los niveles séricos de vitamina D, lo
que conlleva a un déficit de la misma en un importante nimero de sujetos
ancianos. Este déficit debe ser corregido para evitar mayor pérdida de
masa 6sea. Se han observado valores bajos en sangre durante la época
invernal (de enero a marzo) en las personas ancianas y en paises soleados
como Espafia. Esto es debido a que la exposicidn solar no es muy comun en
las personas mayores y que los alimentos mas ricos en vitamina D (huevos
y pescados grasos) no son consumidos de forma regular por los ancianos.
Por ello, se debe realizar su aporte exdgeno, especialmente en invierno, por
el déficit de absorcion intestinal, la baja exposicion al sol de muchos de
ellos y la disminucién en la sintesis de calcitriol que conlleva el
envejecimiento. De este modo evitaremos una hipocalcemia secu
deterioro dseo.

El efecto de los suplementos de vitamin
si misma, no es conocido
junto con calci '




> MEDIDAS DE HIGIENE POSTURAL

Una misma postura no se debe mantener durante demasiado tiempo, porque
sobrecarga los huesos, musculos y articulaciones, apareciendo la sensacién
de fatiga.

DE PIE:

Hay que procurar no mucho tiempo la posicion de firmes.
Las tareas domésticas en las que se pueda como planchar,
preparar la comida, etc ... es mejor hacerlas sentado.

Si es imprescindible estar de pie, utilizar un taburete de
15cm de altura, para reposar un pie alternativamente con el otro.
SENTADO:

No permanezca sentado mas de 2 horas. Alterne las

actividades diarias. La postura correcta de sentado es con el
cuello y la espalda rectos y la zona lumbar bie
respaldo de la silla.

ACOSTADO:
La mejor postura pars
cambiandg




ACTIVIDADES FRECUENTES:

-Los utensilios y armarios de uso mas frecuente deben estar a la altura de
las manos, para evitar agacharse con frecuencia. Ordene utensilios de
armarios en dormitorios, cocina y banos teniendo en cuenta este principio
-Si tiene que agacharse flexione las rodillas, de esta forma el peso recaera
sobre los musculos de las piernas. No doble la columna ya que los musculos
son mas débiles.

-Si tiene que levantar peso, hagalo acercandolo al cuerpo, manteniendo la
espalda recta.

-Utilice un carro con ruedas para transportar la compra. Si lo olvida reparta
la carga en dos bolsa de peso similar y equilibre la carga



%> PREVENCION TERCIARIA

Ya se ha tenido una fractura osteoporética y se quiere disminuir el riesgo
de sufrir mas. Tiene similitud en la prevencion secundaria.

En estos pacientes, tan importante como mantener la masa dsea es
evitar caidas. Por lo que se destaca la atencién adecuada a pacientes en
cuanto a la posibilidad de evitar caidas.

Existen una serie de factores de riesgo de aumento de las caidas en esta,
como son el consumo excesivo de farmacos, fundamentalmente
antihipertensivos, antidiabéticos, antiarritmicos y depresores del sistema
nervioso central, que provocan en ocasiones disminuciéon del nivel de
conciencia y cuadros sincopales y de mareo, con caidas subsiguientes.
Ademas, enfermedades como las neuroldgicas, vasculares y de los
organos de los sentidos, actuan como factores de riesgo, aumenta
numero de caidas y frecuentemente el nUmero de fractur
estos factores son dificiles de modlﬁcar




PREVENCION DE CAIDAS

La prevencion de caidas es fundamental para reducir el riesgo de fracturas

debidas a la osteoporosis. La prevencidon se puede realizar a través de:

v' Elementos auxiliares para la movilizacién

Aumentan la estabilidad de la marcha, incrementan la base de sustentacién

descarga parte del peso que soportan las extremidades inferiores, con lo

que disminuye el dolor, y proporcionan confianza y seguridad. Prevencion de
caidas .La prevencion de caidas es fundamental para reducir el riesgo de
fracturas debidas a la osteoporosis.

1. El baston esta justificado en casos de debilidad muscular de las piernas,
para aliviar dolores articulares, si existe inestabilidad, para compensar
deformidades o como punto de referencia si existe deficiencia sensorial.
Debe usarse en el brazo opuesto a la pierna afectada ya que asi se
produce un patron de la marcha normal y se aumenta la base de
sustentacion. La longitud del bastén debe corresponder a la
la cadera y el suelo.

2. El andador, cuyo uso es recomen
inmovilidad con debili
Existen disti




3. Las muletas, que proporcionan mas sujecion, descarga y
estabilidad.
4. Silla de ruedas, cuando la dificultad para la deambulacién es
extrema

v'_Adaptaciones en el hogar
Instalacion eléctrica:
e Los cables no deben estar en lugares de paso.
e Los interruptores deben ser abundantes y estar bien situados: al principio
y final de las escaleras,del pasillo y en la cabecera de la cama.
Suelos:
e Deben ser lisos, antideslizantes y sin salientes.
e Retirar las alfombras o fijarlas al suelo.
¢ Si hay peldafnos, deben estar senalizados.
Escaleras: reducir la altura intercalando peldanos intermedios, con
pasamanos a ambos lados vy, si es posible, se emplearan rampas, evitando
que la inclinacion sea excesiva.
Puertas: se intentara que tengan la maxima altura y facilitar el m
de apertura. Son utiles los mecanismos de cierre reta
personas que se mueven con
lentitud.
Mobiliario:




Baiho:
e Se recomienda disponer de suelo con pavimento plastico antideslizante y
alfombrillas antideslizantes en el interior de la banera y la ducha.

e Utilizar barras asideras de un color que contraste con la superficie de la
pared y preferiblemente de plastico.

e La tabla de banera permite sentarse y brinda soporte durante el aseo.
Dormitorio:

e En personas que sufran gran dependencia, la cama articulada permitira
evitar la inmovilidad absoluta y facilitara el cambio de posicion.

e La cama debe tener facil accesibilidad y una altura ajustable para facilitar
las transferencias.

e Se debe disponer de interruptor de luz, teléfono o teleasistencia de facil
acceso.

Salon:

e Las sillas y sillones deben ser firmes, con una altura adecuada que facilite
la incorporacion; el respaldo ha de ser alto (que supere la altura de la
cabeza) y con brazos, preferiblemente forrados, ya que se ejer
fuerza con las manos al levantarse.
e Los teléfonos inalambricos evitan
aparato cuando suena

arera” permite
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