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 POSTURAS FORZADAS 

En el ámbito laboral se definen las "posturas forzadas" como aquellas posiciones de trabajo que 

supongan que una o varias regiones anatómicas dejan de estar en una posición natural de confort 

para pasar a una posición (forzada) que genera hiperextensiones, hiperflexiones, y/o hiperrotaciones 

osteoarticulares con la consecuente producción de lesiones por sobrecarga. 

 

Las posturas forzadas generadas en la ejecución del trabajo, pueden producir trastornos 

musculoesqueléticos en diferentes regiones  

 

1) Indicadores de la posible existencia del riesgo derivado de posturas forzadas en el 

trabajo.  

Se habla  de dos tipos de indicadores. Indicadores "laborales" e indicadores "médicos", principalmente. 

 

Indicadores laborales: existen numerosas actividades en las que el trabajador puede adoptar posturas 

forzadas, siendo comunes en trabajos en bipedestación o sedestación prolongadas. Sin pretensión de 

hacer una lista cerrada de ocupaciones o tareas laborales, las que deben tenerse en cuenta son: 

administrativos en general, dependientes de comercio, mecánicos montadores, puestos en cintas 

transportadoras, acarreo y colocación de materiales, cocineros, camareros, cirujanos, auxiliares, 

limpieza, fontaneros, agricultores, pintores, fontaneros, albañilería en general, vigilantes... entre otras. 

 

Indicadores médicos: en este aspecto, es importante tener en cuenta que las molestias 

musculoesqueléticas por posturas forzadas en el trabajo son de aparición lenta, por lo que se suele 

ignorar el síntoma hasta que se hace crónico y aparece el daño permanente.  

 

2) Fuentes de exposición y usos 

Existen numerosas actividades en las que el trabajador adopta posturas forzadas: son comunes en 
trabajos en bipedestación, sedestación prolongada, talleres de reparación, centros de montaje 
mecánico, etc., pudiendo dar lugar a lesiones musculoesqueléticas. 
 
 

3)  Mecanismos de acción 
 
Las posturas de trabajo inadecuadas es uno de los factores de riesgo más importantes en los 
trastornos musculoesqueléticos. Sus efectos van desde las molestias ligeras hasta la existencia de una 
verdadera incapacidad. Existen numerosos trabajos en los que el trabajador debe asumir una postura 
inadecuada desde el punto de vista biomecánico, que afecta a las articulaciones y a las partes 
blandas. 
 
Existe la evidencia de que existe una relación entre las posturas y la aparición de trastornos 



 
 

 

 

 

musculoesqueléticos, pero no se conoce con exactitud el mecanismo de acción. No existe un modelo 
razonablemente comprensible que permita establecer criterios de diseño y prevenir los trastornos que 
se producen. 
 
Aunque no existen criterios cuantitativos para distinguir una postura inadecuada, o cuánto tiempo 
puede adoptarse una postura sin riesgo, es evidente que la postura es un efecto limitador de la carga 
de trabajo en el tiempo, o de la efectividad de un trabajador. 

 

4) Efectos sobre la salud 
 
Las posturas forzadas en numerosas ocasiones originan trastornos musculoesqueléticos. 
 
Estas molestias musculoesqueléticas son de aparición lenta y de carácter inofensivo en apariencia, por 
lo que se suele ignorar el síntoma hasta que se hace crónico y aparece el daño permanente; se 
localizan fundamentalmente en el tejido conectivo, sobretodo en tendones y sus vainas, y pueden 
también dañar o irritar los nervios, o impedir el flujo sanguíneo a través de venas y arterias. Son 
frecuentes en la zona de hombros y cuello. 
 
Se caracteriza por molestias, incomodidad, impedimento o dolor persistente en articulaciones, 
músculos, tendones y otros tejidos blandos, con o sin manifestación física, causado o agravado por 
movimientos repetidos, posturas forzadas y movimientos que desarrollan fuerzas altas. 
 
Aunque las lesiones dorsolumbares y de extremidades se deben principalmente a la manipulación de 
cargas, también son comunes en otros entornos de trabajo, en los que no se dan manipulaciones de 
cargas y sí posturas inadecuadas con una elevada carga muscular estática. 
 
Se definen tres etapas en la aparición de los trastornos originados por posturas forzadas: 
 

 En la primera etapa aparece dolor y cansancio durante las horas de trabajo, desapareciendo 
fuera de éste. Esta etapa puede durar meses o años. A menudo se puede eliminar la causa 
mediante medidas ergonómicas. 

 En la segunda etapa, los síntomas aparecen al empezar el trabajo y no desaparecen por la 
noche, alterando el sueño y disminuyendo la capacidad de trabajo. Esta etapa persiste durante 
meses. 

 En la tercera etapa, los síntomas persisten durante el descanso. Se hace difícil realizar tareas, 
incluso las más triviales. 

 
 
           Traumatismos específicos en hombros y cuellos: 
 

 Tendinitis del manguito de los rotadores: el manguito de los rotadores lo forman cuatro 
tendones que se unen en la articulación del hombro. Los trastornos aparecen en trabajos 
donde los codos deben estar en posición elevada, o en actividades donde se tensan los 
tendones o la bolsa subacromial. Se asocia con acciones repetidas de levantar y alcanzar con y 
sin carga, y con un uso continuado del brazo en abducción o flexión. 



 
 

 

 

 

 Síndrome de estrecho torácico o costoclavicular: aparece por la compresión de los nervios y los 
vasos sanguíneos que hay entre el cuello y el hombro. Puede originarse por movimientos de 
alcance repetidos por encima del hombro. 

 Síndrome cervical por tensión: se origina por tensiones repetidas del elevador de la escápula y 
del grupo de fibras musculares del trapecio en la zona del cuello. Aparece al realizar trabajos 
por encima del nivel de la cabeza repetida o sostenidamente, o cuando el cuello se mantiene 
en flexión. 

 
           Traumatismos específicos en mano y muñeca 
 

 Tendinitis: es una inflamación de un tendón debida, entre otras causas, a que está 
repetidamente en tensión, doblado, en contacto con una superficie dura o sometida a 
vibraciones. Como consecuencia de estas acciones el tendón se ensancha y se hace irregular.

 Tenosinovitis: producción excesiva de líquido sinovial por parte de la vaina tendinosa, que se 
acumula, hinchándose la vaina y produciendo dolor. Se originan por flexiones y/o extensiones 
extremas de la muñeca. Un caso especial es el síndrome de De Quervain, que aparece en los 
tendones abductor largo y extensor corto del pulgar debido a desviaciones cubitales y radiales 
forzadas. 

 Dedo en gatillo: se origina por flexión repetida del dedo, o por mantener doblada la falange 
distal del dedo mientras permanecen rectas las falanges proximales. 

 Síndrome del canal de Guyon: se produce al comprimirse el nervio cubital cuando pasa a 
través del túnel Guyon en la muñeca. Puede originarse por flexión y extensión prolongada de la 
muñeca, y por presión repetida en la base de la palma de la mano. 

 Síndrome del túnel carpiano: se origina por la compresión del nervio mediano en el túnel 
carpiano de la muñeca, por el que pasan el nervio mediano, los tendones flexores de los dedos 
y los vasos sanguíneos. Si se hincha la vaina del tendón se reduce la abertura del túnel 
presionando el nervio mediano. Los síntomas son dolor, entumecimiento, hormigueo y 
adormecimiento de la parte de la mano: de la cara palmar del pulgar, índice, medio y anular; y 
en la cara dorsal, el lado cubital del pulgar y los dos tercios distales del índice, medio y anular. 
Se produce como consecuencia de las tareas desempeñadas en el puesto de trabajo que 
implican posturas forzadas mantenidas, esfuerzos o movimientos repetidos y apoyos 
prolongados o mantenidos. 

 
           Traumatismos específicos en brazo y codo 
 

 Epicondilitis y epitrocleítis: en el codo predominan los tendones sin vaina. Con el desgaste o 
uso excesivo, los tendones se irritan produciendo dolor a lo largo del brazo, incluyendo los 
puntos donde se originan. Las actividades que pueden desencadenar este síndrome son 
movimientos de extensión forzados de la muñeca. 

 Síndrome del pronador redondo: aparece cuando se comprime el nervio mediano en su paso a 
través de los dos vientres musculares del pronador redondo del brazo. 

 Síndrome del túnel cubital: originado por la flexión extrema del codo. 

 

 

 



 
 

 

 

 

5) Conducta a seguir según las alteraciones que se detecten 
 
En primer lugar deberá tenerse en cuenta la actuación sobre el medio para eliminar o reducir el riesgo. 
Se deberán corregir posturas y movimientos anómalos o forzados, los apoyos prolongados, los 
movimientos y esfuerzos repetidos. En definitiva, se mejorarán las condiciones de trabajo. 
 
Se adoptarán medidas organizativas: rotaciones o pausas más frecuentes en el puesto de trabajo, de 
forma provisional o definitivamente, para evitar lesiones. Formación de los trabajadores e información 
sobre los riesgos laborales y las medidas de prevención. Control de la eficacia de la información y 
formación a los trabajadores. 
 
Control periódico de las condiciones, la organización y los métodos de trabajo y el estado de salud de 
los trabajadores. Siempre que se detecte el menor indicio de desviación de los valores considerados 
normales o la presencia de síntomas achacables a una enfermedad, el trabajador deberá ser remitido 
al especialista médico quien dictaminará y cuantificará el alcance de las lesiones realizando las 
pruebas complementarias oportunas. 
 
 
 

 

Fuente: 
 

INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO DE ESPAÑA. 

 

 


