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FASE DE
CONFLICTE ACTIU

CLIENT: dona dretana d'11 anys

Queixa subjectiva: La client va ser remesa a la clinica perqué I'ajudin a comprendre la perspectiva
GNM dels seus simptomes digestius cronics i el diagnostic de la malaltia celiaca. Ella informa que el
seu mal de panxa, rampes i nausees van comencar fa 5 anys després de recuperar-se d’'una
gastroenteritis viral. La client admet que els seus simptomes van ser lleus al principi, perd després, fa 2
anys, van comengar a sentir-se pitjor. Ella afirma que durant els darrers 3 mesos, el seu rampes
abdominals, nausees i vomits han empitjorat, ja que ara sén constants i diaris. Ella indica que els seus
simptomes semblen empitjorar al mati quan es desperta, perd que apareixen aleatdriament durant el dia
mentre és a I'escola. La client informa que es va fer moltes proves de diagnostic en els darrers 2 anys i
que li van diagnosticar malaltia celiaca. Ella admet que després de seguir una dieta sense gluten va
sentir alleujament durant uns 6 mesos. Tot i aixd, durant I'Ultim any ha tingut molt poc alleujament i en
els ultims mesos, el periode més llarg d’alleujament és de només unes poques hores.

Observacioé: Es va observar que la client estava sa i no va presentar cap moléstia digestiva durant la
nostra consulta. L’'avaluacié quiropractica va revelar restriccions a les articulacions de la columna
completa i punts gallet miofascials.

Organs afectats: Intesti prim
Capa germinal embrionaria: endoderma
Centre de control cerebral: tronc cerebral

Explicacio GNM: Mal de panxa, rampes i nausees: incapacitat per absorbir o digerir un conflicte
de “mos” experimentat com a enuig per una persona, situacié o noticia que és “dificil d’acceptar
o digerir”. Aquest Programa Especial Bioldgic (SBS) implica la proliferacié de les cél-lules intestinals
durant la Fase de Conflicte Actiu i I'eliminacié de les cél-lules que ja no calen durant la Fase de
Curacioé amb I'ajuda de fongs o micobacteris. El proposit biologic de I'augment de cél-lules és poder
absorbir o pair millor el “mos”. Durant la Fase de Curacio, la persona pot experimentar rampes
abdominals, nausees, diarrea i suors nocturns. La client es troba actualment en una Curacié Pendent
amb molts rails/disparadors. El vostre conflicte original (DHS) s’ha d’identificar i portar a la vostra
consciéncia perqué es completi 'SBS.
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Enteniment GNM: La client va entendre I'explicacié de GNM i es va adonar que el seu conflicte podria
estar relacionat amb el fet que fa 5 anys va ser quan va veure el seu germa menor a I'hospital vomitant i
tenint convulsions. Més tard va saber que li havien diagnosticat paralisi cerebral (el seu DHS). Ella
admet que va ser molest i dificil d’acceptar la noticia que tenia un germa petit que estava malalt. Ara
s’adona que ha d’haver associat els vomits amb el significat que algu esta realment malalt com el seu
germa, cosa que desencadena el seu conflicte de “mossegament indigerible”. Per tant, cada vegada que
veu o escolta que algu estava malalt i vomitant, es va convertir en un desencadenant/rail per a ella que
va conduir els seus simptomes digestius. Ella recorda que els seus simptomes van esclatar fa 2 anys
quan un nen en un avio on ella viatjava va haver de baixar perqué va comencar a vomitar. També es va
adonar que fa uns mesos, una nena a la seva classe de ball també estava malalta i vomitava i que
podria ser per aix0 que els seus simptomes han empitjorat des de llavors. La client també va esmentar
que el seu ultim brot va passar fa una setmana després de saber que estava asseguda a I'escriptori
d’'una nena que se’n va anar a casa d’hora perqué estava malalta i vomitant.

Se li va demanar que fes la connexié conscient que els seus simptomes digestius estaven originalment
relacionats amb el “mossegament indigerible” que va experimentar quan va veure el seu germa menor
malalt a I'hospital. Per a ella era important adonar-se que des de llavors ha creat moltes rails o
desencadenants potencials que I'han mantingut en una curacié pendent, inclosos els aliments amb
gluten. Se li va demanar que treballés per canviar la seva perspectiva sobre veure o sentir algu vomitar
o0 emmalaltir-se; que no tenia res a veure amb el seu germa. Se li va recordar veure el vomit com un
simptoma curatiu i com un senyal que el cos estava funcionant bé, en eliminar toxines que el cos no
necessitava, en lloc de significar que alguna cosa anava malament. Se li va recomanar que també es
recordés a si mateixa que el seu conflicte original esta en el passat i que ara és més gran i té més
coneixements. Era important per a ella dir-se a si mateixa que ara era segur menjar el que volgués, ja
que no era necessariament el menjar el que desencadenava els seus simptomes.

Va rebre técniques generals dequilibri i tractaments quiropractics. Se li va demanar que fes una visita de
seguiment un parell de setmanes.

Resultats: La client va tornar per a una visita de seguiment 3 setmanes després. Recentment havien
tornat d’'unes vacances familiars a qué ella no assistiria originalment a causa de preocupacions sobre
els seus problemes digestius i per estar en un pais estranger. Tot i aix0, després de la nostra ultima
visita, va reportar una millora significativa en els seus simptomes que li van permetre gaudir del viatge.
Ella admet que fins i tot va menjar aliments que no havia menjat en molt de temps, com papes fregides.
Si que va informar que fa uns dies va comencar a tenir una mica de rampes abdominals, perd després
va recordar que va ser poc després de preguntar a la mestra sobre la seva filla, que li va dir que no era
a I'escola perqué tenia gastroenteritis (el seu rail). Va ser elogiada per fer una gran feina en reconeixer
les seves petjades i per resoldre el seu conflicte original. Se li va demanar que seguis atenta a qualsevol
brot i que seguis minimitzant els seus temors sobre menjar certs aliments. Va rebre tractament per
altres molésties musculoesquelétiques i se li va demanar que fes una visita de seguiment en poques
setmanes.

La client no va tornar per a una visita de seguiment, per la qual cosa em vaig comunicar amb ella
aproximadament un mes després de la nostra darrera visita, per veure com estava. Ella em va enviar un
missatge que els seus problemes intestinals van millorar en un 95%. Va escriure que estava feli¢ de
poder “gaudir el temps amb els meus amics i no haver de preocupar-me pels meus problemes
intestinals”. Ella admet que encara es dispara en moments estranys, perd que sovint ara sap qué ho
causa.

Per aclariments de termes especifics, consulteu el document en Catala “Les Cinc Lleis Biologiques”
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