Estudi de cas del Dr. Alvin de Leon

= kﬁ® PROGRAMES ESPECIALS BIOLOGICS

CAS: 99 A

DATA: desembre de 2018

FASE DE
CONFLICTE ACTIU

CLIENT: dona dretana de 42 anys

Queixa subjectiva: La client va presentar multiples simptomes, inclos el dolor lumbar cronic que
empitjora al costat dret. Ella informa que els seus simptomes van comengar uns dies després d’'un
accident automobilistic al febrer (fa 10 mesos). Ella descriu el dolor lumbar com un dolor constant que li
dificulta seure o caminar durant periodes perllongats. Qualifica el dolor amb un 8 de 10 a una escala de
I'1 al 10, sent 10 un dolor intens. Ella afirma que quan el dolor és menys intens és de 4 a 5 de 10. La
client indica que el dolor és pitjor al mati quan es desperta per primera vegada ia la nit abans de ficar-se
al llit. Ella informa només unes poques hores d’alleujament temporal en els darrers 10 mesos,
generalment després de rebre terapia (fisioterapia, massatges) o després de prendre medicaments
antiinflamatoris i analgésics.

Observacio: Es va observar que la client caminava sense molésties i va poder asseure’s durant tota la
nostra consulta sense dolor ni molésties visibles. El rang de moviment lumbar actiu estava dins dels
limits normals amb dolor al final del rang de flexio lateral dreta i rotacié bilateral. Les proves
ortopédiques lumbars realitzades no van ser destacables amb isquiotibials tensos i quadriceps
bilateralment observats. La palpacio va revelar tensié muscular i sensibilitat bilateral a la seva
musculatura paraespinal lumbar. L’avaluacié quiropractica va revelar restriccions a les articulacions de
la columna completa i punts gallet miofascials als musculs lumbars bilateralment.

Organs afectats: Masculs, lligaments i articulacions de la part baixa de ’esquena dreta
Capa germinal embrionaria: mesoderma nou
Centre de control cerebral: medul-la cerebral

Explicacié GNM: Dolor muscular lumbar dret: conflicte de desvaloritzacié moderada de si
mateix/a viscut com una “falta de suport”, en relacié amb una parella. Aquest Programa Especial
Bioldgic provoca la pérdua de teixit muscular (necrosi) de la musculatura estriada de I'esquena baixa
durant la Fase de Conflicte Actiu. Durant la Fase de Curacid, la pérdua de teixit es reposa i es
restaura amb la inflor i el dolor que 'acompanyen. El proposit bioldgic d’aquest Programa Especial
Biologic és enfortir els musculs de I'esquena baixa per millorar el suport de la columna. La client es
troba actualment en una Curacié Pendent amb rails/desencadenants que causen simptomes cronics.
El conflicte original s’ha d’identificar i portar a la seva consciéncia perqué pugui completar la Fase de
Curacié.
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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 un problema continu amb qué estava bregant respecte al seu fill mitja i els seus
desafiaments a I'escola. Ella informa que hi va haver un altre incident escolar al gener i que el seu marit,
que no té la paciéncia per tractar el seu fill, va plantejar la idea que potser el seu fill hauria de ser
institucionalitzat i enviat a un internat (el seu DHS). Ella recorda estar molt molesta pel seu comentari i
que és possible que ho percebés com una “falta de suport”. La client indica que des d’aquell moment, el
seu fill ha estat millorant i esta veient diferents terapeutes i tutors per ajudar-lo amb I'escola. Ara entén
que pot tenir diversos rails/desencadenants que la fan estar en una curacié pendent. Ella explica que
quan el seu fill comenga a portar-se malament o s’enfada, podria ser un desencadenant per a ella.
També admet que quan el seu conjuge esta de mal humor o perd els estreps pel que fa als nens en
general, també podria ser un detonant per a ella. Se li va assenyalar que també podria tenir un conflicte
de desvaloritzacié local secundari relacionat amb la seva esquena baixa (“la meva esquena és feble”, “la
meva esquena no esta al 100%”), cosa que també podria provocar que el mal d’esquena sigui un
problema-disparador. Aixd cobra especial rellevancia quan comencga a preocupar-se per passejar el seu
gos o per estar asseguda durant llargs periodes de temps.

Se li va demanar que fes la connexio que el seu dolor lumbar esta relacionat amb la inesperada “manca
de suport” del seu conjuge pel que fa a com bregar amb el seu segon fill. Se li va recomanar treballar
per canviar la seva perspectiva pel que fa al seu comentari i trobar les diferents formes en qué ell
recolza la familia. Ella va estar dacord que ell no ha tornat a esmentar el tema i que esta tractant de fer
el que pugui per ser més pacient amb els nens. També se li va recordar que la seva esquena baixa en
realitat esta tractant de reparar-se i enfortir-se, perqué no es preocupi gaire per la seva esquena com Si
estigués feble o lesionada (per resoldre el conflicte de desvaloritzacié local secundari). Se li va demanar
que tornés lentament a fer les coses que solia fer mentre parava atencié a com se sent el cos en
general.

També es va proporcionar tractament quiropractic que inclou treball muscular i mobilitzacié. Se li va
demanar que fes una visita de seguiment en una setmana.

Resultats: La client va tornar a la clinica una setmana més tard i va reportar una millora significativa a
la seva esquena baixa al cap de pocs dies de la nostra sessio. Ella admet que se sent 90-95% millor en
general. Va rebre tractament per altres simptomes musculoesquelétics i se li va recordar que estigués
atenta a qualsevol rail/desencadenant, especialment si els seus simptomes esclataven.

Va ser vista a la clinica unes setmanes més tard pels seus altres simptomes i va seguir sense tenir dolor
a la part baixa de I'esquena. A la seva visita més recent, aproximadament 2 mesos des de la nostra
consulta inicial, la seva esquena baixa va continuar sense dolor i “va tornar a la normalitat”.

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