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Studija slučaja Dr Alvina De Leona 
 

 
 
 
 

 
 
SLUČAJ: 48 
 
DATUM: juna 2016. 
 
KLIJENT: 28 godina stara desnoruka žena 
 
 
Subjektivne tegobe: Bol na desnoj strani dijafragme koji traje dve nedelje. Klijentkinja kaže da je 
bol počeo tokom venčanja pre dve nedelje, kada je imala i poteškoće sa disanjem. Od tog vikenda je 
počela da oseća oštar bol i grčeve na desnoj strani gornjeg dela abdomena ispod rebara (područje 
dijafragme). Kaže da bol sada nije toliko jak, ali je još prisutan, i povremeno ima teškoće sa disanjem. 
Na pitanje o eventualnoj fizičkoj povredi odgovara da nije bilo traume niti incidenta koji je mogao da 
dovede do ovakvih simptoma. 
 
Zapažanje: Klijentkinja ima pun obim pokreta vratnog, grudnog i slabinskog dela kičme. Meñutim, žali se 
na bol u predelu dijafragme na desnoj strani pri krajnjem opsegu grudnih i slabinskih rotacija, kao pri 
bočnom savijanju. Svi ortopedski testovi vrata i leña su uredni. Kiropraktička procena je otkrila 
ograničene pokrete svih zglobova kičmenog stuba. Prilikom palpacije (opipavanja), prisutna je osetljivost 
u predelu desne dijafragme na desnoj strani. 
 
Pogoñeni organi: Mišići dijafragme na desnoj strani 
Embrionalni klicin list: novi mezoderm 
Kontrolni centar u mozgu: moždina (medulla cerebri) 
 
GNM objašnjenje: Mišići dijafragme na desnoj strani: konflikt disanja tipa ne mogu da udahnem 
dovoljno ili dovoljno duboko, doživljen kao „ne mogu da udahnem dovoljno vazduha”, povezan 
sa partnerom. Ovaj Biološki Specijalni Program dovodi do gubitka mišićnog tkiva (nekroze) poprečno-
prugastih mišića dijafragme za vreme faze aktivnosti konflikta što rezultira teškoćama pri disanju. Za 
vreme faze isceljenja izgubljeno tkivo se nadoknañuje što dovodi do zapaljenja i bolova sa teškoćama 
pri disanju. Biološka svrha ovog Biološkog Specijalnog Programa je da ojača mišiće dijafragme, kako bi 
bili sposobni da ubuduće unesu više vazduha/kiseonika u telo. Klijentkinja je trenutno u visećem 
isceljenju sa mogućim šinama i okidačima. Prvobitni konflikt mora biti identifikovan i ona mora da ga 
bude svesna, kako bi se program potpuno završio. 
 
GNM shvatanje: Klijentkinja je razumela objašnjenje i shvatila da je njen konflikt najverovatnije povezan 
sa korsetom koji je kao deveruša morala da nosi na venčanju. Navodi da je dve nedelje pre venčanja išla 
na probu haljina za deveruše koje su imale korsete, a njoj je korset bio preuzak. Njen korset su morali da 
olabave, i ona je morala da ide na još jednu probu haljine. Posle druge probe, korset je bio previše 
labav, i morali su da ga prepravljaju ponovo. Dan pre venčanja je shvatila da joj je korset ponovo 
preuzak (njen DHS). Priznaje da je bila pod velikim stresom tokom celog venčanja jer joj je korset bio 
pretesan i ona se u njemu osećala veoma neudobno. Čitavog dana nije mogla da diše kako treba i nije 
mogla da uživa uveče, jer joj je bilo teško da pleše u tome. 
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Zamoljena je da napravi vezu izmeñu svojih simptoma od strane dijafragme i korseta koji je nosila na 
venčanju. Bilo je veoma važno da shvati da je sa njenom dijafragmom sve u redu, i da je problem sada 
rešen, jer više ne mora da nosi taj korset. Takoñe, primenjene su tehnike opšteg balansiranja i urañen je 
kiropraktički tretman. Zamoljena je da za nedelju dana doñe na kontrolu, naročito ako i dalje ima 
simptome. 
 
Rezultati: Klijentkinja je došla na kliniku posle mesec dana i rekla da nakon poslednje posete nije više 
imala nikakve probleme sa dijafragmom i disanjem. 
 
                 Za pojašnjenje specifičnih termina, pogledajte dokument „Pet Bioloških Zakona” 
                                                        
                                                      Prevod: Dr Radmila Jonić 
 
                                                   Izvor: www.LearningGNM.com 

 


