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CAS: 29 
 
DATA: agost 2012 
 
CLIENT: dona dretana de 52 anys 
 
 
Queixa subjectiva: La client es va presentar amb dolor central al coll crònic durant 2 anys. Ella 
informa que només obté un alleugeriment temporal amb fisioteràpia, massatges i acupuntura. Qualifica 
el mal de coll com a 4-5/10 en aquest moment, però pot arribar a 7/10 en el seu pitjor moment. Ella 
informa que no hi ha un patró real en la presentació del dolor, excepte que sembla ser pitjor a primera 
hora del matí ia la nit després darribar a casa de la feina. Ella indica que el dolor sovint no és tan fort 
durant el dia mentre està a la feina. El seu fisioterapeuta sent que ha arribat a un punt de màxima 
millora i li va recomanar que provés un enfocament diferent. 
 
Observació: La client es va presentar amb un rang complet de moviment del coll amb dolor a banda i 
banda del coll amb extensió, flexió i rotació. La palpació va revelar tensió i punts d’activació als músculs 
paraespinals cervicals i restriccions articulars a la part superior de l’esquena ia les regions del coll de la 
columna. 
 
Òrgans afectats: Músculs del coll i articulacions dels dos costats 
Capa germinal embrionària: mesoderma nou 
Centre de control cerebral: medul·la cerebral 
 
Explicació GNM: Coll: Conflicte de desvalorització intel·lectual moderada de si mateix/a 
experimentat per haver fallat en una tasca intel·lectual provocant pèrdua de teixit muscular (necrosi) 
de la musculatura estriada del coll durant la Fase de Conflicte Actiu. El dolor passa a la Fase de 
Curació a mesura que es reposa la pèrdua de teixit. La client es troba actualment en una Curació 
Pendent ja que informa que el dolor va i ve i és pitjor quan és a casa en comparació amb estar a la 
feina. El conflicte original i els seus rails s’han d’identificar i portar a la seva consciència per completar 
la curació. 
 
Enteniment GNM: La client va entendre l’explicació i va reconèixer que el conflicte està relacionat amb 
un ex millor amic amb qui va tenir un problema fa més de 2 anys. Ella informa que va passar un incident 
en què un amic en comú d’ells va començar a difondre xafarderies sobre ella, que la seva millor amiga 
creia. Ella afirma que estava sorpresa per la manera com va respondre la seva millor amiga i que va 
sentir que va cometre un error de judici pel que fa al caràcter de la seva amiga. Ella va pensar que la 
seva amiga era una persona lleial i honesta que no es deixaria influir fàcilment per les xafarderies i 
rumors, però estava equivocada (el seu DHS). La client admet que encara està molt carregada 
emocionalment per la situació, ja que ara ha perdut el contacte amb la seva amiga, que ara s’ha 
convertit en una bona amiga de la tercera persona que va iniciar els rumors en primer lloc. La client 
informa que encara s’enfada molt quan escolta altres persones sobre el seu antic amic o quan pensa en 
com es va ensorrar la seva amistat, però mai abans el va relacionar amb els símptomes. Se la va 
animar a fer la connexió emocional entre el conflicte i el mal de coll ia treballar per deixar enrere 
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l’incident, per veure tot l’esdeveniment des d’una nova perspectiva. També es van proporcionar treballs 
musculars i ajustaments quiropràctics. 
 
Resultats: Vaig rebre un missatge de seguiment un mes i mig després, afirmant que el seu mal de coll 
havia desaparegut del tot després d’una visita i que no ha tingut necessitat de cap tractament des de 
llavors. Estava molt agraïda per ajudar-la no només a sortir del dolor tan ràpid, sinó també per 
augmentar la seva consciència que era hora de deixar enrere el passat i continuar endavant. 

 
Per aclariments de termes específics, consulteu el document en Català “Les Cinc Lleis Biològiques” 
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