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‘ FASE DE CURACION ‘

FASE DE
CONFLICTO ACTIVO

CASO: 4
FECHA: julio de 2010
CLIENTE: mujer diestra de 30 afios

Queja subjetiva: Entumecimiento de
ambos brazos desde la parte posterior
de los brazos hasta los codos y el
antebrazo. Ella informa que el
entumecimiento es especialmente peor por
la noche, justo antes de acostarse. Ella
informa que el entumecimiento ha estado
alli durante aproximadamente 3 afios.
Afirma que a menudo se despierta por la
noche con los brazos dormidos y que
tendria que sacudirlos durante unos
segundos antes de que volviera la
sensacion. Ella admite que el
entumecimiento siempre ocurre por la
noche, incluso si no esta en su propia
habitacion. Ella informa que se ha realizado
varias pruebas de diagnéstico y que su
médico de cabecera le dijo que
posiblemente tenia un problema de
conduccion nerviosa en los brazos. Sin
embargo, no estaba segura de por qué
experimenta principalmente el
entumecimiento en la noche en la cama.

Observacion: La cliente presenta rangos
completos de movimiento en su cuello,
hombros y codos. Actualmente no
presentaba ningun sintoma de
entumecimiento.

Organos afectados: Periostio

Capa germinal embrionaria: ectodermo
Centro de control cerebral: corteza
cerebral (corteza post-sensorial)

Explicacion GNM: El periostio
representa un conflicto de separacién
severo, o querer separarse de alguien.
La presentacion de este cliente de
entumecimiento en la parte externa de
ambos brazos indica “querer alejarse o
separarse” de alguien. Actualmente se
encuentra en un proceso de Curacién
Pendiente, ya que informa que el
entumecimiento es peor por la noche
mientras estd acostada en la cama. Ella
esta en un rail que debe ser identificado y
traido a su conciencia para ayudarla a
completar la curacion.

Entendimiento GNM: Después de discutir
el conflicto involucrado, la paciente
menciond que el entumecimiento comenzo
hace 3 afios después de una separacion de
un novio abusivo. Cuando se le pregunto
mas sobre la “rail” nocturna, menciond un
incidente en el que, mientras estaba en la
cama de su apartamento, su novio llamé a
la puerta en medio de la noche e intenté
entrar en su habitacion (su DHS). Ella
recuerda estar en estado de shock y
asustada, deseando que €l la dejara en
paz. La cliente se dio cuenta de la conexién
entre el entumecimiento de su brazo y su
deseo de separarse de un exnovio abusivo.
La cliente admitié que ocasionalmente
todavia esta ansiosa por encontrarse con él
0 sus amigos algun dia. Ella informa que
trabajara para dejar de lado sus miedos
pasados y sus ansiedades con respecto a
Su ex novio, ya que ahora esta en una
nueva relacioén de la que esta feliz.
Actualmente se encuentra en Curacién
Pendiente, ya que su cuerpo esta todavia
asociando el tiempo antes de acostarse con
la conmocién de su ex novio tratando de
entrar en su apartamento mientras ella
dormia.

Resultados: La cliente entendio la
explicacion de GNM e inform6 que seguiria
trabajando para dejar de lado sus miedos
de encontrarse con su exnovio y que se
repetiria a si misma por la noche que “era
seguro irse a la cama”. Tras el seguimiento
una semana después, informé una
reduccion significativaen el entumecimiento
de su brazo. Unas 2 o0 3 semanas después,
cuando la vieron por otro problema, informé
gue ya no tenia los brazos entumecidos y
gue podia dormir sin despertarse por la
noche. Tres meses después, en otro
seguimiento, informé que el
entumecimiento se habia ido por completo
y que ya no pensaba en su exnovio de la
misma manera.



Para aclaraciones de términos especificos,
consulte el documento en Espafiol
“Las Cinco Leyes Bioldgicas”
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