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CAS: 9 
 
DATA: febrer 2011 
 
CLIENT: home dretà de 53 anys 
 
 
Queixa subjectiva: Espatlla esquerra, coll esquerre i dolor a la cara esquerra que va començar fa 
dues setmanes i ha estat constant des de llavors. El client informa que els símptomes són pitjors al matí 
i menys intensos durant el dia. 
 
Observació: El client va presentar una disminució del rang de moviment al seu coll amb extensió, flexió 
lateral dreta i rotació esquerra amb dolor al coll esquerre. El rang de moviment de l’espatlla estava dins 
dels límits normals amb dolor a l’espatlla esquerra al final del rang. També va presentar múltiples 
restriccions articulars al coll i la part superior de l’esquena, així com sensibilitat a la palpació al coll 
esquerre i els músculs de la part superior de l’esquena. 
 
Òrgans afectats: Músculs de l’espatlla esquerra i costat esquerre del coll 
Capa germinal embrionària: mesoderma nou 
Centre de control cerebral: medul·la cerebral 
 
Òrgans afectats: Periosti dels ossos facials esquerres 
Capa germinal embrionària: ectoderma 
Centre de control cerebral: escorça cerebral (escorça post-sensorial) 
 
Explicació GNM: Espatlla: pèrdua d’autorespecte relacionada amb un conflicte mare/fill causant 
necrosi de la musculatura estriada a l’espatlla esquerra. Coll: conflicte de desvalorització 
intel·lectual moderada de si mateix/a en relació amb la mare/fill causant pèrdua de teixit muscular 
(necrosi) dels músculs estriats del costat esquerre del coll. Periosti dels ossos facials: por severa a la 
separació o voler separar-se en relació mare/fill causant canvis funcionals o hipersensibilitat dels 
ossos facials del costat esquerre durant la Fase de Conflicte Actiu. El client es troba actualment en 
Curació Pendent ja que informa que el dolor al coll, l’espatlla i la cara empitjora al matí ia la nit, però és 
manejable durant el dia mentre està a la feina. Els rails/desencadenants s’han d’identificar i portar a la 
seva consciència per ajudar-lo a completar el procés de curació. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



© LearningGNM.com 
DESCÀRREC DE RESPONSABILITAT: La informació d’aquest document no substitueix l’assessorament mèdic professional. 2 

Enteniment GNM: Després de discutir el conflicte involucrat, el client va informar que la seva mare se’n 
va anar de vacances per dues setmanes. Afirma que mentre ella estava fora, va decidir arreglar la 
finestra trencada de la camioneta, a més de netejar i reparar la camioneta. Ell recorda que quan ella va 
tornar del seu viatge fa dues setmanes, ell estava molest perquè ella no va reconèixer, va agrair ni va 
esmentar res sobre la feina que va fer al camió (el seu DHS). Admet que es va sentir ferit (rail que 
afecta els músculs del coll) i va decidir “distanciar-se” (rail que afecta el dolor facial) de la seva mare 
durant els propers dies per no enfadar-se més. Informa que, des de llavors, cada matí es despertava 
sentint-se culpable per no haver trucat a la seva mare (un rail que afectava l’espatlla), però a mesura 
que avançava el dia s’ocupava de la feina i no la trucava. A la nit, quan arriba a casa, té sentiments 
similars sobre trucar-la, però decideix no trucar-la. Admet que no parla amb la mare des de fa gairebé 2 
setmanes. 
 
Resultats: El client va entendre l’explicació i va decidir que deixaria enrere tot l’incident i no deixaria 
que la seva mare l’afectés. Va informar que finalment va decidir trucar a la seva mare i es va sorprendre 
de com va ser d’agradable per telèfon i fins i tot va convidar la seva família a sopar. En una visita de 
seguiment una setmana després, va informar una disminució significativa en el mal de coll i espatlla i no 
més dolor facial. Va indicar que se sentia un 85% millor. 

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