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CAS: 60 
 
DATA: juny 2017 
 
CLIENT: dona dretana de 52 anys 
 
 
Queixa subjectiva: La client presenta dolor crònic al maluc dret des de fa un any i mig. Ella indica 
que també tenia una mica de dolor a la part baixa de l’esquena al mateix temps, però amb tractaments 
de fisioteràpia i massatges, el seu dolor a la part baixa de l’esquena ara ha millorat, però no hi ha hagut 
canvis amb el seu dolor a el maluc. Ella no recorda un mecanisme de lesió que li va causar el mal de 
maluc. Ella admet que el seu dolor s’agreuja en estar asseguda o de peu durant molt de temps i també 
en aixecar o carregar objectes pesats. Afirma que treballa dempeus tot el dia i es pregunta si el seu mal 
de maluc pot estar relacionat amb la seva feina. Quan se li pregunta què li fa alleugeriment, informa que 
només obté un alleujament temporal quan dorm o està ficat al llit. D’altra banda, indica que el dolor és 
constant i crònic des de fa un any i mig. 
 
Observació: Es va observar que la client coixejava lleument a favor del maluc dret. Necessitava el 
suport del reposabraços de la cadira per aixecar-se a causa del mal de maluc. Va presentar un rang 
complet de moviment del maluc amb dolor al maluc dret al final del rang d’abducció i flexió cap 
endavant. Els rangs de moviment lumbar eren dins dels límits normals amb dolor lleu al final del rang 
d’extensió i flexió lateral esquerra. Totes les altres proves ortopèdiques van ser negatives a excepció de 
la prova de FABERE que va ser positiva per a dolor al maluc dreta. L’avaluació i palpació quiropràctica 
van revelar múltiples restriccions articulars a la columna lumbar i les articulacions sacroilíaques. També 
es van observar punts gallet lleus en ambdós músculs del gluti mitjà. 
 
Òrgans afectats: Articulació i músculs del maluc dret 
Capa germinal embrionària: mesoderma nou 
Centre de control cerebral: medul·la cerebral 
 
Explicació GNM: Articulació i músculs del maluc dret: conflicte de desvalorització moderada de 
si mateix/a experimentat com “això és massa per carregar” en relació amb una parella. Aquest 
Programa Especial Biològic provoca la pèrdua de teixit muscular (necrosi) de la musculatura estriada 
dels malucs durant la Fase de Conflicte Actiu. Durant la Fase de Curació, la pèrdua de teixit es 
reposa, fet que provoca inflamació i dolor. El propòsit biològic d’aquest Programa Especial Biològic és 
enfortir la musculatura de l’articulació del maluc perquè pugui ser prou forta per portar el pes en el futur. 
La client es troba actualment en una Curació Pendent amb rails i disparadors, ja que la intensitat del 
dolor fluctua regularment. El conflicte original i els seus rails s’han d’identificar i portar a la seva 
consciència per completar la curació. 
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Enteniment GNM: La client va entendre l’explicació i va reconèixer que el conflicte està relacionat amb 
la separació del seu cònjuge fa aproximadament dos anys. Indica que va ser una separació amistosa, 
però que el seu marit li va prometre trobar una feina estable per poder ajudar-la econòmicament amb els 
fills. Ella informa que es va sorprendre fa un any i mig quan el seu cònjuge encara no tenia una feina 
que proporcionés un ingrés estable per a la família (el seu DHS). Ella admet que va haver de suportar el 
pes de la càrrega financera pel seu compte. Va relatar que el seu cònjuge tindria feines ocasionals 
temporals que potser la posessin a curar-se temporalment, però que la feina mai no va ser fiable ni una 
font estable d’ingressos per mantenir la família. Ella afirma que les coses van ser molt estressants 
durant un temps l’any passat, especialment abans que el cònjuge comencés a treballar. La client 
informa que el cònjuge treballa actualment a temps complet, però que es tracta d’un treball de 
temporada. 
 
Se li va demanar que relacionés el mal de maluc amb la responsabilitat financera que va haver 
d’assumir l’any passat quan el seu cònjuge no treballava en absolut. També se li va recomanar que 
treballés per canviar la seva perspectiva de la situació financera de tots dos: que tots dos estan 
treballant actualment i que les coses no estan financerament desesperades en aquest moment. Va 
indicar que ara les coses estaven molt millor financerament i que podien manejar-ho. També es va 
proporcionar tractament quiropràctic. 
 
Resultats: Durant una visita de seguiment una setmana després, va informar un canvi significatiu en els 
símptomes. Ella afirma que el mal de maluc va començar a millorar uns dies després de la nostra última 
visita i que sent una millora general del 90% en el mal de maluc. Ella informa que en realitat va estar 
involucrada en un accident automobilístic menor fa uns dies, però que està bé i no va patir lesions. Se li 
va recordar que continués monitoritzant els seus rails fins que el Programa Especial Biològic es 
resolgués del tot. 
 
Una segona visita de seguiment, un mes després, va revelar una millora contínua als malucs. Va 
informar que ja no tenia cap problema amb el mal de maluc i que anava per tractar diferents símptomes. 

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