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RESUMEN 

 Las técnicas de inhibición son procedimientos de tratamiento osteopático 

aplicado en los tejidos blandos, que buscan una inhibición en dichos tejidos, 

como elemento integrador del tratamiento, donde gracias a la aplicación 

constante de presión ejercida durante un tiempo establecido, consigue 

equilibrar y normalizar el tono muscular y la actividad refleja correspondiente 

al área lesionada. Concretamente en la musculatura suboccipital se busca la 

normalización del tono muscular en el segmento C0-C1-C2, para actuar 

directamente sobre las estructuras musculoesqueléticas del segmento 

cervical alto y el paquete vásculo-nervioso, teniendo gran repercusión sobre 

una multitud de síntomas que observamos a diario en nuestros pacientes, 

que describiremos, convirtiendo a esta técnica en una excelente herramienta 

para el tratamiento osteopático, la cual ha demostrado su utilidad. 
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INTRODUCCIÓN 

La utilización de las técnicas de inhibición se 
remontan al inicio de la osteopatía 1,2. La técnica de 
inhibición suboccipital (TIS), podía considerarse una 
modificación desde la rudimentaria cuerda sobre la que 
apoyaban la cabeza para aliviar el dolor, consiste en 
suprimir el espasmo de la musculatura suboccipital que 
fija la disfunción del occipital, el atlas o incluso el axis, 
utilizando una presión constante sobre los tejidos 
blandos para obtener la disminución del tono muscular, 
reduciendo así el espasmo de la musculatura y 
suprimiendo la actividad gamma3,4 . 

La presión ejercida (3-4 kg) será perpendicular a 
las fibras del músculo y se mantendrá esta presión 
hasta que desaparezca el tono muscular bajo nuestros 
dedos3,4. Más concretamente para el segmento 
suboccipital cabe reconocer la importancia de esta 
técnica, ya que gracias a ella se puede regular la 
actividad de la musculatura suboccipital, la cual está 
directamente relacionada con las disfunciones a nivel 
de la charnela cérvico-craneal y sus repercusiones 
sobre la movilidad de C0-C1-C25,6, el ganglio cervical 
superior, las alteraciones vertiginosas por el reflejo 
óculo-céfalo-giro, las alteraciones en la arteria 
vertebral, las neuralgias de Arnold, el puente miodural, 
etc…, incluyendo además la posibilidad de actuación, 
no sólo sobre las estructuras colindantes como nos 
demuestran los estudios de Otaño20, sino que 
podremos actuar a distancia sobre otras estructuras 
como la apertura de la boca, como demuestra Mansilla-
Ferragut19 o la musculatura isquiotibial8 , siendo 
además la charnela craneo-cervical un elemento 
imprescindible en nuestros tratamientos osteopáticos 
en la clínica diaria. 

OBJETIVOS /PRINCIPIOS DE APLICACIÓN 

Como técnica rítmica que es, sus objetivos 
generales son4, 7-8: 

A. Suprimir el espasmo de la musculatura 
suboccipital que induce disfunción en occipital, 
atlas o axis y las repercusiones sobre la movilidad 
de estos. 

B. Suprimir la actividad gamma y reequilibrar así el 
tono muscular del segmento. 

C. Mejorar la circulación local. 
D. Liberar la restricción miofascial suboccipital. 
E. Disminuir la tensión de la región de los agujeros 

rasgados posteriores9. 

EVALUACIÓN DIAGNÓSTICA 

El diagnóstico de la musculatura suboccipital se 
realizará según un protocolo de diagnóstico 
osteopático: 

1. Anamnesis: Buscaremos descubrir los síntomas 
propios de cada uno de los tejidos cervicales y sus 
dolores referidos, mediante la entrevista personal con 
el paciente. 

2. Inspección visual: valoración del posicionamiento 
previo de la cabeza y de la movilidad mediante 
pruebas de movilidad cervical activas. 

3. Test de movilidad: Quick scanning cervical 
buscando zonas de restricción de la movilidad global 
del segmento y test analíticos de movilidad. 

4. Palpación: valoración de los puntos trigger de la 
musculatura suboccipital de acuerdo con las 
valoraciones diagnósticas descritas por Simons 10 y por 
Gerwin 11 : 

1. Presencia de una banda tensa palpable de 
músculo esquelético. 

2. Presencia de un punto hipersensible en la banda 
tensa. 

3. Respuesta local al estímulo provocado por la 
palpación de la banda tensa. 

4. Reproducción del dolor típico que se refiere, patrón 
de un punto trigger en respuesta a la compresión 

5. Presencia espontánea del dolor típico que se 
refiere patrón y el reconocimiento del dolor referido 
por parte del paciente 

Si se presentan los cuatro primeros puntos, se 
considerará que es un punto trigger latente, pero si los 
cinco puntos anteriores son observados, se 
considerará un punto trigger activo. 
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BENEFICIOS / INDICACIONES4,7-9 

Entre los beneficios o indicaciones descritas para 
la aplicación de la TIS, encontramos aquellos 
trastornos en relación con el foramen magnum o con 
los agujeros rasgados posteriores (ARP): 

• Cefaleas occipitales. 

• Lesiones intraóseas del occipucio o de la 
impresión basilar. 

• Disfunciones C0-C1-C2. 

• Secuelas de fracturas de la base del cráneo. 

• Vértigos. 

• Neuropatías de compresión del XII, trastornos 
oclusales y de la deglución. 

RIESGOS / CONTRAINDICACIONES4,7-9 

Entre los riesgos o contraindicaciones descritas 
para la aplicación de la TIS, encontramos: 

• Fracturas de la base del cráneo en fase de 
consolidación. 

• Fractura de la apófisis odontoides del axis. 

• Osteítis. 

• Hemorragias o riesgo de que se produzcan, 
como en una apoplejía o un aneurisma. 

• Tumores. 

DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO12 

Para la realización de esta técnica el paciente se 
sitúa en posición de decúbito supino en la camilla, y el 
terapeuta se sienta a la cabecera del paciente mirando 
hacia los pies del mismo, con los codos apoyados en 
la camilla; la colocación de las manos será debajo de 
la cabeza del paciente siguiendo las siguientes 
premisas: 

• Situaremos las manos debajo de la cabeza 
del paciente, en la región occipital con las 
palmas hacia arriba y los dedos apuntando 
hacia los pies del paciente, de esta manera el 
occipucio descansará sobre las manos como 
sobre una hamaca. 

• Con las yemas de los dedos tocaremos el 
borde inferior del occipital y empujamos el arco 
posterior del atlas hacia el techo realizando una 
extensión de las articulaciones interfalángicas y 
una flexión de las articulaciones metacarpo-
falángica de unos 90º aproximadamente. 

• La presión se realizará con los dedos índice, 
medio y anular. De esta manera el occipucio 
penetra entre las manos mientras que C1 queda 
suspendido sobre las yemas de los dedos. 

• La presión se mantiene durante varios minutos 
de forma constante sobre la región y la 
musculatura se deberá relajar exclusivamente 
por el peso del propio cráneo del paciente, y los 
dedos actuarán sólo a modo de palanca. 

                    
Figura 1. Técnica de inhibición suboccipital 

PRECAUCIONES 

La retirada de los contactos y el retorno a la 
posición inicial deberá realizarse lentamente y de forma 
pasiva, tanto por parte del paciente como del 
terapeuta.  

Podemos encontrar en la bibliografía algunas 
variantes, como la de abrir las manos y llevar la cabeza 
lentamente hacia atrás para relajar la duramadre hasta 
el sacro en su recorrido por el canal medular13, o liberar 
los cóndilos occipitales del atlas fijando el arco del 
mismo con los dedos medios y traccionando con los 
anulares y meñiques suavemente del occipital 
cranealmente14. 
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CONCLUSIONES  

La utilidad de esta técnica está demostrada en 
estudios previos, en los que se considera importante el 
tratamiento de esta región la TIS, como ocurre en el 
estudio de Fernández de las Peñas15, u otros estudios 
como el de Amer 16 o el de Saíz-Llamosas, Fernández-
Pérez 17 que demuestran la aparición de una evidente 
mejoría en la movilidad del segmento cervical tras la 
aplicación de la TIS. Además se considera a esta 
musculatura y sus puntos trigger responsables de la 
aparición o perpetuación del dolor de cabeza18 amén 
de otros síntomas descritos en apartados anteriores y 
que mejorarían con la aplicación de la misma, lo cual 
convierte a esta técnica en una herramienta esencial y 
de elección en los tratamientos de osteopatía. La TIS 
tiene beneficios positivos, pero también riesgos 
asociados, que deberían considerarse antes de su 
aplicación por los osteópatas en la clínica diaria. 
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