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Shonishin: LA ACUPUNTURA PEDIATRICA JAPONESA

Shonishin: la acupuntura pediatrica japonesa
Situacion actual de un método terapéutico todavia ampliamente desconocido

para nosotros

Resumen

El Shénishin (en japonés shéni
significa nino pequefo y shin agu-
ja de acupuntura) es un método
de acupuntura no invasiva que fue
desarrollado en Japén hace unos
250 anos para el tratamiento pe-
diadtrico. En lugar de agujas, se
trabaja con instrumentos de dis-
tinto tipo que se aplican en deter-
minadas zonas reflejas, segmentos
de meridianos y puntos acupuntu-
rales del tronco y las extremidades

frotando linealmente, presionando
o dando golpecitos a fin de provo-
car una ligera estimulacién.

El efecto terapéutico de esta forma
de tratamiento radica en que el
Shénishin actia de forma regula-
dora en las peculiaridades del de-
sarrollo infantil, y en particular en
el sistema nervioso central y vege-
tativo. De esta forma, resulta ex-
traordinariamente eficaz para tra-
tar numerosas alteraciones y en-
fermedades, especialmente en los

recién nacidos y lactantes, y hasta
en los nifos de unos 6 anos de
edad. Como el método terapéutico
Shénishin no tiene efectos secun-
darios y ademas es completamente
indoloro, parece estar hecho a la
medida de las necesidades, mo-
lestias y enfermedades de los ni-
fos y nifios pequenos.
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Shonishin - Japanic Pediatric Acupuncture

Abstract

Shonishin (from Japanese shoni =
little child, shin = acupuncture nee-
dle) is a non-invasive method of
acupuncture which was developed
in Japan for pediatric treatment 250
years ago. Instead of using needles
there are different tools and instru-
ments. They are used for rubbing
and tapping on certain reflexory
and meridian areas, as well as on

Introduccidn

En los Ultimos 250 anos, en Japén
se ha establecido una forma espe-
cifica de acupuntura que se utiliza
para tratar ninos, asociada a de-
terminadas formas de masaje, me-
dicina Kampoy moxibustidn, y cu-
ya difusién fuera de Japon todavia
es muy incipiente. En el mismo Ja-
pén este método goza cada dia de
mas popularidad —se denomina
Shénishin (en japonés shéni signi-
fica nifio pequeno y shin aguja de
acupuntura)—, gracias a los éxitos
cosechados en el tratamiento de
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acupuncture points for gentle stim-
ulation along the torso and the
extremities.

The therapeutic effect of Shonishin
is to regulate the specific develop-
ment of children, especially the
central and autonomous nervous
systems. Therefore the treatment is
very effective especially for children
with different disturbances or ill-
nesses from birth to school-age.

determinadas alteraciones tipicas
de la infancia.

Antecedentes historicos
del Shénishin

El uso de agujas, no solamente
para pinchar, posee una larga tra-
dicion. La primera vez que se
menciona la acupuntura en la Chi-
na antigua ya se conocian 9 tipos
de agujas diferentes [2]. Algunas
de ellas poseian puntas redondea-
das, por tanto no eran adecuadas
para clavarlas en la piel (fig. 1). En

Because Shoénishin has no side
effects and is absolutely painless, it
seems that this kind of treatment is
made-to-measure for the needs,
complaints, and illnesses of babies
and children.

Keywords
Shonishin, paediatric acupuncture,
non-invasive acupuncture

la region de Osaka (Japdn), duran-
te la Era Edo (1603-1868), y mas
concretamente alrededor de 1730-
1750, se desarrolld un tratamiento
pediatrico basado en estas «agujas
romas» de los antiguos chinos.

Fig. 1: Los 9 tipos de agujas diferentes
tal y como fueron descritas por los pri-
meros autores chinos [2].
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Durante el Periodo Meiji (1868-
1912) hubo algunas familias de
acupuntores famosas que aplica-
ban una forma propia de acupun-
tura no invasiva para nifos. En es-
tos tiempos, numerosos acupunto-
res de todo el pais se trasladaron a
Osaka para aprender Shénishin
[17]. Asi se extendid el Shénishin
en la isla Honshu, principalmente
por la zona metropolitana de Osa-
ka. En esta zona se asentaron va-
rias escuelas que todavia hoy si-
guen ensefiando y ejerciendo esta
forma especifica de acupuntura
pediatrica, la Escuela Taishi Hari,
fundada por Sutezo Tanioka en el
ano 1888, es una de las mas re-
nombradas. Sutezo era un sacer-
dote que, con 31 afos, obtuvo la
licencia para ejercer la acupuntura.
Murid en 1931 a la edad de 77 anos,
y su hijo Kentaro prosiguié con la
acupuntura. Mientras que Sutezo
trataba basicamente a pacientes
adultos, los esfuerzos de Kentaro
iban encaminados en primera ins-
tancia al tratamiento de los nifos.
El hijo de Kentaro, Masanori, per-
tenece a la tercera generacion de
esta familia de acupuntores y es el
primero de ellos que no es sacer-
dote (fig. 2). En 1961 comenzd a
aplicar el Shénishin, tratando a
mas de 100 nifnos cada dia. En Es-
tados Unidos, en el New England
School of Acupuncture de Boston,
el japonés Koei Kuwahara imparte
Shénishin desde 1990 segln la Es-
cuela Taishi Hari. Hasta el momen-
to actual (invierno 2005/2006) ha
formado a unos 300 acupuntores.
En Europa la tradicion de la Escue-
la Taishi Hari se ha retomado des-
de el afio 2002 en Hochheim a. M.
(Alemania), en el centro «thera-
peuticum rhein-main». En dicho
centro el Shénishin posee una
enorme importancia dentro de su
enfoque terapéutico integral para
bebés, nifios pequefios y nifnos. En
la Academia para el desarrollo del
nifo (aceki), dependiente del
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Fig. 2: Masanori Tanioka.

«therapeuticum rhein-main», se
esta desarrollando desde hace mas
de 10 afios un trabajo de investi-
gacion pedidtrico basado en la
psicologia evolutiva occidental y la
medicina tradicional china y japo-
nesa. Los resultados de este traba-
jo [4] tienen aplicacion préctica,
por ejemplo, para tratar nifios se-
gln los grupos de psicomotricidad
[5], y se ensefian desde el 2005 en
el Instituto Flehmig de Alemania
(IKE o Instituto de desarrollo in-
fantil). La Escuela tradicional Taishi
Hari también ha experimentado
un considerable avance gracias a
este trabajo de investigacion, ya
que el Shénishin no siempre se
utiliza exclusivamente como mo-
noterapia —como se acostumbra
en Japon—, sino también en com-
binacién con formas de tratamien-
to manuales o asociado a la ho-
meopatia. Thomas Wernicke, autor
del presente articulo, ruega a la
Academia para el desarrollo del ni-
fio (aceki) que imparta un curso de
formacién en Shénishin. La acep-
tacion de este método terapéutico
es extraordinariamente elevada,
tanto por parte de los nifios como
de sus padres, lo que se debe
principalmente a que con las agu-
jas no se pincha, no se atraviesa la
piel. Por consiguiente, el término
«aguja» es un tanto engafoso, se-
ria mejor hablar de «instrumen-
tos».

El tratamiento

Antes de comenzar el tratamiento,
el médico debe hacerse una visién
de conjunto formulando preguntas
directas acerca del transcurso del
embarazo y el parto (indicios de al-
teraciones de meridianos concretos
en el ambito de la cadena muscular
correspondiente), del desarrollo
posnatal del nifio (informacién del
estado del Yang puro) y, si es posi-
ble, de la cualidad del Jing de los
padres (edad de los padres cuando
concibieron al nifio, predisposicidn
familiar a determinadas enferme-
dades y edad de los abuelos). De la
misma forma, hay que indagar
acerca del entorno del hogar a fin
de establecer posibles influencias
ambientales por la contaminacion
aclstica del televisor, ordenador,
teléfono inaldmbrico, etcétera (in-
dicios de deficiencia de Yin, o de
estimulacion de Yang). En los nifios
de menos de 6 afos hay que pre-
guntar por las particularidades o
aspectos a resaltar de su comporta-
miento detectadas, por ejemplo,
durante la educacion infantil (ob-
servaciones referentes a los 5 érga-
nos internos). El tratamiento apro-
piado se basa en el diagndstico
constitucional del nifio que se esta-
blece, especialmente en el caso de
los nifios y los nifios pequenos,
mediante preguntas (dirigidas a los
padres) y por observacion propia,
con objeto de poder descubrir tras-
tornos o aspectos destacables de los
érganos internos correspondientes.
Por otro lado, también se llega al
diagndstico mediante un examen
palpatorio de la piel del nifio. Ade-
mds del examen palpatorio general,
preferentemente de toda la zona
del tronco, la exploracion abdomi-
nal japonesa en concreto permite
extraer conclusiones del estado
energético del nino. Cuanto menor
es la edad del nifio, mas importan-
te resulta el examen palpatorio. En
los lactantes el examen de la piel
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desempefia un papel dominante,
especialmente porque en las pri-
meras etapas de la vida los 5 érga-
nos internos no se manifiestan to-
davia de forma clara en toda su ex-
tensién y, por tanto, no poseen
significacidn suficiente.

La importancia de la piel
Puesto que el tratamiento se aplica
en la piel, este drgano posee una
importancia especial en la formu-
laciéon del diagndstico. Los recep-
tores de la piel reaccionan a la
presién, al contacto, a la tempera-
tura y al dolor. De esta forma, a
través de la piel el lactante percibe
las primeras informaciones del en-
torno que le rodea. Y a la inversa,
el estado de la piel refleja la situa-
cion general del nifo. Esta situa-
cion general se descubre mediante
la palpacidn sensitiva del estado
de la piel, por la cual el médico se
puede hacer una idea de su tur-
gencia, humedad y temperatura.
Asi obtiene informacién importan-
te de la dosificacidon posterior del
tratamiento. Con una mano se tra-
ta al nino y con la otra se van re-
gistrando simultdneamente los
cambios en el estado de la piel
que se producen inmediatamente,
nada mas iniciar el tratamiento. La
rapidez con la que cambia el esta-
do de la piel del nifio aporta datos
del prondstico e indica cuando ha
llegado el momento adecuado pa-
ra concluir el tratamiento. También
es valido el mismo procedimiento
en la exploracion abdominal japo-
nesa, sobre todo aplicada a lac-
tantes y nifos de corta edad: el
médico adquiere informacion me-
diante la palpacion sensitiva del
estado de la piel en las zonas co-
rrespondientes.

Esta técnica se diferencia de la
empleada en adultos, en la cual,
aplicando una presion se observa
el estado de la piel del abdomen,
la sensibilidad a la presion, el to-
no muscular y las induraciones. El
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objetivo del tratamiento es inducir
una regulacién general del Qi vy,
por ello, es necesario identificar la
causa de la alteracion del Qi.

Aplicacion del Shénishin

Se comienza con un tratamiento
general de base con la aguja Tais-
hi-Hari (figs. 3-5) pasandola por
todo el cuerpo del nifo y frotando
a un ritmo de 150-200 veces por
minuto. En primer lugar, con el ni-
fo tumbado boca arriba se tratan
las zonas del estomago y el pecho,
y después se pasa a la cabeza y las
extremidades. Una vez completado
el tratamiento del lado anterior,
seguidamente se tratan la regién
occipital, los hombros, la espalda y
la zona lumbar. Cuanto mayor es el
nifio, mayor es la velocidad a la
que se aplica la frotacion, asi como
mds elevada la presion que se
ejerce sobre su superficie corporal.
Los sintomas correspondientes
ofrecen una orientacidn de las zo-
nas corporales que deben tratarse
preferentemente. Segln el sinto-
ma, pueden palparse en zonas di-
ferentes del cuerpo signos reactivos
discretos. Se notan, por ejemplo,
en forma de pequefios nddulos, o
de regiones con temperatura o hu-
medad diferente.

A continuacién se expone una se-
leccion de zonas reactivas:

« El llanto o los estados de angus-
tia nocturnos producen, por
ejemplo, reacciones en la zona
occipital o en el cuello y hom-
bros.

» La falta de apetito, la alimenta-
cion desequilibrada, el vomito de
la leche y la neurodermitis
muestran ligeras reacciones entre
los omoplatos.

« La diarrea y el estrefiimiento pro-
ducen una reaccién cutanea en la
zona del hueso sacro.

» En los casos de resfriado los sig-
nos reactivos se encuentran en la
zona del cuello, los hombros y el

pecho, asi como aproximada-
mente entre los puntos de acu-
puntura E 36 y VB 3L.

En caso de amigdalitis, tos o as-
ma las reacciones aparecen en el
cuello, hombros y pecho.
Cuando hay enuresis nocturna
aparecen reacciones discretas en
la zona lumbar, sobre todo alre-
dedor del hueso sacro, asi como
en la region abdominal inferior y
en el punto de acupuntura P 7.

Fig. 3: Frotacidn ritmica con la aguja Taishi-Hari de los

meridianos Yin...

Fig. 5: ... hasta llegar al pie.
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Fig. 6: «Agujas» de Shdnishin (a la izquierda del todo la aguja Taishi-Hari).

Después de este tratamiento de
base, por lo general se utilizan di-
ferentes instrumentos (fig. 6). Se-
glin el diagndstico, se emplean
para realizar una frotacion lineal,
presionar o dar golpecitos en las
zonas reflejas, segmentos de meri-
dianos y puntos acupunturales co-
rrespondientes del tronco y las ex-
tremidades con objeto de producir
una ligera estimulacién (figs. 7-11).
El método de tratamiento se mo-

Fig. 8: Frotacion suave del meridiano del intestino
grueso en un lactante de 6 semanas de edad.

Fig. 7: Ligera estimulacién del meridia-

difica en funcién de la constitu-
cién de cada nifio, la exploracién
general y la exploracién abdominal
japonesa.

La intensidad y frecuencia del tra-
tamiento se ajustan dependiendo
de la valoracién del efecto de la
estimulacién. La duracién del tra-
tamiento en los lactantes es infe-
rior a 5 min. Después va aumen-
tando con la edad hasta los 10-15
min en los adolescentes.

&= . o

Campos de
aplicacion

El efecto terapéutico de esta forma
de tratamiento radica en que el
Shénishin actia de forma regula-
dora en las peculiaridades del de-
sarrollo infantil, y en particular en
el sistema nervioso central y vege-
tativo. Asi, este tratamiento resulta
extraordinariamente eficaz para
tratar mdltiples alteraciones y en-
fermedades, sobre todo en recién
nacidos y lactantes, y hasta en ni-
fios de unos 6 anos de edad.

Se fortalece la vitalidad y la constitu-
cion del nifio de forma suave y efi-
caz, siendo ostensible especialmente
en los casos de propension a las in-
fecciones y trastornos del desarrollo.
Entre otros campos de aplicacién del
Shénishin se encuentran:

- los trastornos del desarrollo

- el llanto pronunciado (Kanmus-
hisho)

- los trastornos del suefio con o
sin gritos

- los trastornos digestivos

- la falta de apetito

- la hiperactividad

- la enuresis nocturna

Ademas, el Shénishin combinado
con la homeopatia ha demostrado
ser eficaz para tratar:

- la agresividad
- las alteraciones de la concentracion
- los comportamientos llamativos

Para la propension a las infecciones,
las alergias y el asma, ademas de uti-
lizar el Shénishin es preciso acompa-
farlo de un tratamiento de regula-
cién de la flora bacteriana intestinal.

Combinacion del Shénishin
con formas manuales
de tratamiento

no del intestino grueso con extensién
simultanea del meridiano del estéma-
go en una nina de & anos.

El Shénishin es un método especial-
mente demostrado para tratar bebés
torcidos y, por tanto, con trastornos

Fig. 9: Frotacién de los meridianos Yin del pie.
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motrices que ademas presentan pa-
tologias por bloqueo de las articula-
ciones de la cabeza, como el «sin-
drome KISS» (alteracion de la sime-
tria inducida por las articulaciones
de la cabeza). En estos casos el tra-
tamiento se combina principalmente
con formas manuales de terapia, co-
mo el tratamiento pedidtrico ma-
nual o la osteopatia craneosacra. Se
ha demostrado que el éxito tera-
péutico de un tratamiento manual o
craneosacro, como en el caso de un
bebé torcido sélo es duradero cuan-
do se combina con el Shénishin.
También cuando hay espasticidad,
por ejemplo, asociada a una hemi-
paresia, el Shénishin debe combi-
narse con formas manuales de tra-
tamiento. Igualmente, en las cefale-
as a menudo resulta adecuado
combinarlo con una terapia manual.
Mediante este planteamiento tera-
péutico por el que se tienen en
cuenta ambos planos, esto es, el
plano estructural corporal y el ener-
gético, se evitan en gran medida las
recidivas a las malposiciones pre-
vias. Para ello, solamente es preciso
realizar el tratamiento de 1 a 3 veces
a intervalos de 2 semanas (salvo si
hay espasticidad, en cuyo caso hay
que prolongar el tratamiento mucho
mas). De esta forma, en aproxima-
damente un tercio de todos los ca-
sos, se pueden ahorrar al bebé (y
con ello a la madre) los tratamientos
de fisioterapia indicados por los pe-
diatras (casi siempre seglin Vojta o
Bobath). En los dos tercios restantes,
el tratamiento fisioterapéutico se
puede reducir notablemente en su
duracion gracias a este tratamiento.

Cuando existen trastornos funcio-
nales el Shénishin se aplica gene-
ralmente de 1 a 2 veces por sema-
na (en casos aislados también a
diario), mientras que el tratamien-
to de las asimetrias se realiza cada
2 semanas. Como esta forma de
tratamiento —respetando la con-
traindicacion de la fiebre— no tie-
ne efectos secundarios y ademas
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Fig. 10.

es completamente indolora, parece
estar hecha a la medida de las ne-
cesidades, molestias y enfermeda-
des de los nifios pequenos y los
ninos. Esto lo corrobora la gran
significacion que posee el Shénis-
hin en Japdén como forma de trata-
miento pediatrico. En Alemania
este tipo de acupuntura pediatrica
es practicamente desconocido, pe-
ro sin duda su eficacia influird no-
tablemente en el futuro en los tra-
tamientos pediatricos.

Dos casos clinicos

Anna-Lena, 3 meses

y medio:

Edad de la madre: 32 afios, y del pa-
dre: 36 afos. Embarazo normal, parto
espontaneo en la semana 39 de em-
barazo. En los 3 primeros examenes
de salud habituales se diagnostica
una asimetria del lactante con cabeza
rotada permanentemente hacia la
derecha. Llanto excesivo desde el
parto, deposiciones cada 3 a 5 dias,
manos y pies frios y himedos, ten-
dencia a la hiperextension, no tolera
la postura tumbada boca abajo.

Zonas reactivas:

Turgencia cutdnea aumentada en la
region de la zona del bazo y del hi-
gado seglin la exploracion japonesa
del abdomen. Tras la exploracidn
inicial se establecid el diagnodstico de
bloqueo de las articulaciones de la
cabeza con sintomatologia vegetativa
compatible con el denominado sin-
drome KISS.

Tratamiento:
1. Tratamiento de base
2. Aguja roma:
— para reducir la tensién muscu-
lar aumentada - H 3
- para fortalecer la funcion del
rindn y eliminar la humedad
— V 60
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- para tonificar el rinén — R 3

— para reducir la rigidez de la
nuca — Du 14, 1D 3

- para regular la funcidn intesti-
nal = 1G 10, E 36 (eje Yang
Ming), E 25

- para regular el Qi de higado y
de vesicula biliar — VB 40

Duracion de cada sesion: 8-15 min
(inclusive la terapia manual), de
ellos 2-4 min para el Shénishin
Nimero de tratamientos: 3
Frecuencia de tratamiento: a un
ritmo de 2 semanas

Desde el mismo dia del primer tra-
tamiento Anna-Lena se mostré
claramente mds simétrica y equili-
brada. Después de la tercera sesion
no presentd asimetrias aprecia-
bles, desaparecio el llanto inexpli-
cable, la frecuencia de las deposi-
ciones pasoé a ser cada 1-2 dias, las
manos y pies ya no estaban frios si
bien las manos seguian todavia
himedas. La realizacion de los
ejercicios de rehabilitacién prescri-
tos por el pediatra (Vojta) se hizo
innecesaria.

Manuel, 5 afos:

Edad de la madre cuando naci6:
38 afos, y del padre: 43 afos. Em-
barazo normal, parto en la semana
36 de embarazo debido a una ro-
tura prematura de la bolsa. De be-
bé es susceptible a presentar fre-
cuentes infecciones con tapona-
miento nasal; a la edad de 2 anos
y medio presenta por primera vez
bronquitis espastica, recibe trata-
miento inhalado de corticoides y
salbutamol, y desde entonces si-
gue presentando tos pertinaz con
secreciones que a menudo evolu-
cionan hasta una bronquitis es-
pastica. Le desagrada salpicarse en
el barro, jugar con plastilina, an-
dar descalzo, también evita los
mimos con su madre, lo que la
entristece mucho. Manuel es re-
servado de caracter, su aspecto ex-
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terior es delicado y su piel de tono
claro.

Zonas reactivas:

Turgencias cutaneas aumentadas
bilaterales en localizacién infracla-
vicular y paravertebral, estas ulti-
mas de tipo parcialmente mioge-
I6tico a la altura de las vértebras T3
a T8, nodulos palpables més pe-
quefios un poco mas laterales y
coronales con respecto a V 17 (se
corresponde con el denominado
punto Yu del asma).

El diagndstico de bronquitis espds-

tica se completa con:

- debilidad constitucional debi-
do a la edad relativamente
avanzada de los padres en el
momento de la concepcidon (el
Yang «duro» y el Yin «blando»
se han perdido) que redunda
en que el nifio sea débil y en-
fermizo [9] — debilidad de ri-
Aén
la debilidad interna ocasiona
una insuficiencia de Qi
- la insuficiencia de Qi de bazo

produce el ascenso de la flema

— insuficiencia de Qi de pul-

mon

- debilitamiento adicional del Qi
de rifidn y del Qi de pulmén
por los medicamentos antias-
maticos

- fase Tierra débil — fase Metal
débil (regla madre-hijo)

- evita de manera llamativa el
contacto directo con la piel
— indicacion de alteracion de
la fase del Metal

Tratamiento:

1. Tratamiento de base

2. Frotacidn de las zonas reactivas

3. Tratamiento con golpecitos de la
zona alrededor del Du &4 (tonifi-
cacion del Qi original) y del Du
12 (tonificacion del Qi de pul-
maén), asi como de la zona in-
traescapular (punto Yu del asma
ya descrito) y periumbilical

4. Aguja roma:

- para reforzar la fase Tierra («fa-
se Madre del Metal») —» B 3

- para fortalecer la fase Metal
(«fase Hijo de la fase Madre
Tierra») > P 9

— para eliminar los factores pa-
tégenos externos — Du 14, IG &4

- para tonificar el pulmén — V 13,
P 9 (transformacion de la flema)

- para tonificar el Qi de rifidn
- V23

- para inhibir la produccién de
flema — E 36, EL4O

- para la eliminaciéon de conges-
tiones en el epigastrio > B 6

- efecto espasmolitico - H 3

Duracion de cada sesion: 7-10 min
Nimero de tratamientos: 10
Frecuencia de tratamiento: una vez
a la semana

Duracion del tratamiento: desde
mediados de octubre hasta finales
de enero

Naturalmente, mediante el trata-
miento con agujas romas no se tra-
taron todos los puntos en una sola
sesién, sino un maximo de 6-7
puntos en cada lado. Se redujeron
drasticamente los productos lacteos
y se realizé un tratamiento de regu-
lacién de la flora bacteriana intesti-
nal en paralelo con el tratamiento
Shénishin. Se retird el salbutamol
después de la quinta sesidn, y tras
la octava también la cortisona. Tan
s6lo se utilizaron en el domicilio in-
halaciones con solucion de sal ma-
rina. A pesar de tratarse de una
época del afo «desfavorable», du-
rante el periodo de observacion
(hasta finales de febrero) no apare-
Ci6 ninguna enfermedad bronquial
que precisara tratamiento.

Conclusiones
Gracias al Shénishin hay la posibili-
dad de ofrecer a los nifios un trata-

miento eficaz y extraordinariamente
suave. Se cumple especialmente la
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Sinopsis

La acupuntura pediatrica japonesa,
el Shénishin, constituye un méto-
do no invasivo de tratamiento de
nifnos desde la etapa de lactancia
a la de escolarizacion obligatoria.
El punto fuerte del método reside
fundamentalmente en el trata-
miento de las alteraciones funcio-
nales y de los nifios con trastornos
motrices —en combinaciéon con
métodos de tratamiento manua-
les— (p. ej., las asimetrias de los
lactantes). En las enfermedades
crénicas, como el asma bronquial
o la neurodermitis, el uso del Sho-
nishin junto con un tratamiento
homeopdtico y/o un tratamiento
de regulacion de la flora bacteria-
na intestinal ha demostrado ser
eficaz.

maxima de que «menos es mas».
Aunque esta forma de tratamiento
trabaja con estimulos minimos (o
mejor dicho, precisamente por ello),
es una terapia extraordinariamente
eficaz. A este respecto hay que tener
en cuenta que el éxito terapéutico
Unicamente se puede garantizar
cuando se incluye en el plan de tra-
tamiento todo el organismo y la
personalidad del nifio.

Esto significa que ante alteraciones
funcionales, como por ejemplo las
enuresis nocturnas, los desequili-
brios emocionales o los trastornos
del suefio, por lo general, se puede
utilizar el Shénishin en solitario, u
ocasionalmente apoyado homeopa-
ticamente, puesto que normalmente
son alteraciones energéticas puras en
las que se puede influir correspon-
dientemente sobre su nivel energéti-
co. Pero esto también significa que
cuando hay alteraciones estructurales
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que afectan sobre todo a la motrici-
dad, es preciso incluir adicionalmen-
te en el tratamiento, ademas del ni-
vel energético, el nivel corporal. Por
lo general, en estos casos los trata-
mientos puramente energéticos o
puramente corporales producen tan
solo resultados insatisfactorios.

Aunque el tratamiento Shénishin
encuentra su aplicacion principal
en lactantes y nifios, también es
beneficioso cuando se utiliza en
adultos debilitados para sacarlos de
su estado de deficiencia energética.
Con frecuencia los pacientes confir-
man su efecto beneficioso durante
el tratamiento o nada mas conclui-
do. Los pacientes adultos con temor
a las agujas también pueden dis-
frutar de la acupuntura a través del
Shénishin, sin tener que renunciar
a este tratamiento tan eficaz.
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