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CAS: 76 
 
DATA: abril 2018 
 
CLIENT: dona dretana de 38 anys 
 
 
Queixa subjectiva: La client està molt familiaritzat amb GNM i, a través d’una reunió en línia, volia 
conèixer l’explicació de GNM dels símptomes següents: dolor a l’espatlla dreta i dolor al pit que se 
sent més com un dolor de pulmó. La client informa que fa una setmana a la nit, va començar a tenir 
un dolor sever a l’espatlla dreta al voltant de l’articulació glenohumeral. A les poques hores, va 
començar a sentir dolor a la costella anterior al voltant de la primera i la segona costella. Tot i això, sent 
ella mateixa una professional de la salut, va determinar que se sentia més com un dolor pulmonar 
profund i no com un dolor musculoesquelètic que podria haver-se referit a la seva espatlla. Ella admet 
que el dolor va aparèixer ràpidament i aviat va ser molt fort en un 8-9 de 10 (sent 10 un dolor intens). 
Ella informa que li resultava molt difícil respirar i que no podia dormir. Ella informa despertar-se al mig 
de la nit amb dolor extrem. Admet que les dues primeres nits del dolor no va dormir gens. 
Sorprenentment, va informar que durant el dia, el dolor semblava molt menys intens i podia treballar 
sense problemes. Ella descriu el mal de pit/pulmó com un dolor agut que sembla esclatar quan està 
dormint. La client admet que es desperta al matí sense cap dolor a l’espatlla i que el dolor al pit/pulmó 
és molt menor. El mal de pit/pulmó sembla començar quan arriba a casa al voltant de les 6:00 pm i, a 
l’hora de ficar-se al llit, el mal d’espatlla és realment fort.  
 
Ella indica que va veure uns 3 quiropràctics diferents que li van donar tractaments a l’espatlla i les 
costelles, però sense alleugeriment. Ella admet que va acabar havent de prendre Tylenol a la nit per 
poder dormir unes hores. Es va mostrar reticent a prendre medicaments ja que actualment té 20 
setmanes d’embaràs del tercer fill. Va començar a sentir-se molt nerviosa pel seu pulmó i va acabar 
anant a l’hospital perquè l’avaluessin, ja que el dolor era massa intens. Indica que els metges van 
sospitar una possible embòlia pulmonar. Després de fer totes les proves de diagnòstic necessàries, el 
seu ECG i tomografia computada van donar negatiu per a una embòlia pulmonar. Tot i això, els seus 
símptomes seguien sense canvis i encara no dormia a la nit a causa del dolor, fins i tot després de 
prendre Tylenol. Refereix que el dolor pulmonar s’agreuja amb respiracions profundes, tos i esternuts. 
 
Observació: Durant la reunió en línia, no es va observar que tingués cap dolor o molèstia, encara que 
va descriure que el dolor estava present durant la nostra conversa. 
 
Òrgans afectats: Pleura al voltant del pulmó dret 
Capa germinal embrionària: mesoderma antic 
Centre de control cerebral: cerebel 
 
 
 
 
 



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

Explicació GNM: Pleura al voltant del pulmó dret: un conflicte d’atac, experimentat com a 
paraules “afilades” (acusacions, crítiques) en relació amb una parella. Aquest Programa Especial 
Biològic provoca la proliferació de les cèl·lules pleurals durant la Fase de Conflicte Actiu. El propòsit 
biològic de l’augment de cèl·lules és crear un reforç intern per protegir el tòrax contra nous atacs. Durant 
la Fase de Curació, les cèl·lules addicionals s’eliminen amb l’ajuda de bacteris, cosa que provoca 
símptomes com a dolor al pit que pot irradiar-se a l’espatlla, tos dolorosa i dificultat per respirar. La client 
es troba actualment en una Curació Pendent amb rails i disparadors potencials. El conflicte original 
s’ha d’identificar i portar a la seva consciència perquè pugui completar la curació. 
 
Enteniment GNM: La client va entendre l’explicació i va reconèixer que el conflicte ha d’estar relacionat 
amb una reunió recent amb els amics just abans que apareguessin els símptomes. Ella indica que tots 
estaven discutint la idea de contractar una mainadera interna per ajudar amb els nens. La client informa 
que la seva amiga va comentar que li va dir al seu cònjuge que només aconseguirien una mainadera 
amb la condició que no fos atractiva (el seu DHS). La client admet que això va ser un xoc per a ella, ja 
que mai va considerar l’atractiu de la persona com un factor en la seva decisió de contractar una 
mainadera. Ella indica que va començar a preocupar-se per la idea d’una dona atractiva vivint a casa 
seva, cuidant els seus fills i afectant potencialment el matrimoni. Ella afirma que, des d’aquest 
comentari, va començar a veure les sol·licituds de mainadera de manera diferent, notant l’atractiu de les 
dones i no només les qualificacions. Ella admet que després d’uns dies, va començar a sentir-se 
culpable per considerar la idea que el seu cònjuge era capaç d’infidelitat amb qualsevol. Això podria 
haver estat quan va començar el seu dolor al pit. Va admetre que sovint buscaven aplicacions a la nit, 
cosa que podria ser la raó per la qual els seus símptomes semblaven empitjorar quan arribava a casa 
(el seu rail). Els seus símptomes indiquen que la inseguretat que va sentir a partir del comentari (DHS) 
va ser viscuda per part de la seva parella, com un “atac a la integritat del seu marit”. 
 
El símptomes del pit estan relacionats amb el comentari fet per la seva amiga sobre contractar la 
mainadera interna. Se li va recomanar treballar per canviar la seva perspectiva sobre el comentari; que 
coneix el seu cònjuge i el tipus de persona que és, i per què la seva relació és única i diferent de la de 
qualsevol altra persona. Per ella era important reforçar la seva seguretat i confiança en el matrimoni, 
però alhora poder enfrontar les seves pitjors pors i adonar-se que al final és capaç de manejar les coses 
per si mateixa. Se li va demanar que observés qualsevol canvi en els seus símptomes i que parés 
atenció a qualsevol brot. 
 
Resultats: La client es va comunicar amb mi dos dies després i em va escriure que va dormir tota la nit 
durant les darreres dues nits. Va informar que el seu dolor a l’espatlla i el dolor al pit van millorar en un 
90% i es va sorprendre de la rapidesa amb què va respondre el seu cos. En un missatge de seguiment, 
l’endemà, va informar que estava 100% lliure de símptomes. Va continuar sense símptomes fins i tot 
una setmana després de la nostra conversa original. 

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