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L’APPARECCHIO MAM  
(MODULATORE ACUSTICO MUSCOLARE) 

 
 

RIDUCE O ELIMINA IL DOLORE  
ACUTO O CRONICO 

 
 

CON LA SUA VIBRAZIONE ACUSTICA  
MODULATA E FOCALIZZATA 
GIA’ DALLA PRIMA SEDUTA.  

 
 

Trovi altre informazioni su: 
 
 

https://www.massaggiomam.com   
 
 

https://www.sandromandolesi.it  
 
 

  

initiator:tarcisio.niglio@gmail.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:da9c248d815ed4449a2b2a4acbea68c4
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COMPILA IL TEST ONLINE  
E SAPRAI SE IL MAM È INDICATO 

NEL TUO CASO CLINICO. 

HAI UN DOLORE ACUTO O CRONICO? 

UN TEST ONLINE SEMPLICE E RAPIDO 
PER SAPERE SE PUOI RISOLVERLO  

FIN DALLA PRIMA SEDUTA  
CON L’APPARECCHIO MAM. 

Rispondi a tutte le seguenti domande. 

Non ci sono risposte giuste o sbagliate. 

Affinché il test abbia successo, 
è importante rispondere esattamente. 

Scaricare il file. 
Compilare il modulo. 

Salvare in locale il file completo 
e spedire una copia in allegato a: 

epidati@tarcisioniglio.it 
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D01 Da quanto tempo ha dolore? 

[] Non ho dolore 
[] Giorni 
[] Mesi 
[] Anni 

D02 Il dolore è presente 
anche durante la notte? 

[] No 
[] Si 

D03 Quali farmaci assume 
attualmente per il dolore? 

[] Cortisonici  
[] Analgesici/Antinfiammatori 
[] Oppioidi/derivati 
[] Miorilassanti 

D04 Quali farmaci ha assunto 
in passato per il dolore? 

[] Cortisonici  
[] Analgesici/Antinfiammatori 
[] Oppioidi/derivati 
[] Miorilassanti 

D05 Da quanto tempo circa 
sta eseguendo fisioterapia? 

[] Non faccio fisioterapia 
[] Giorni 
[] Mesi 
[] Anni 

D06 

In quali punti del corpo 
ha ricevuto infiltrazioni 

per il dolore? 
 

[] Articolazione anca 
[] Articolazione ginocchio 
[] Articolazione spalla 
[] Ernia del disco  
[] _____________ 

D07 Ha subito interventi chirurgici 
per il dolore? 

[] No 
[] Si 

 Se ha risposto “SI” a D07, 
specificare dove. 

[] Articolazione anca 
[] Articolazione ginocchio 
[] Articolazione spalla 
[] Ernia del disco  
[] _____________ 
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D08 Soffre di queste patologie?   

[] Diabete   
[] Ipertensione   
[] Scompenso cardiaco   
[] Aneurisma dell’aorta addominale  
[] Aneurisma di altri vasi  
[] Flebite o trombosi in atto  

D09 (solo donne) È in gravidanza? [] No 
[] Si 

 
 
PUNTEGGIO TOTALE   
 
 
Un punteggio superiore di “zero” consiglia una accurata visita medica presso un 
centro MAM con il medico specialista prima di iniziare una terapia MAM. 
Con un punteggio uguale a “zero” si può iniziare subito il ciclo di terapia MAM per 
il dolore. 
 

Per ricevere l’elenco aggiornato delle sedi MAM dove rivolgersi 
sul territorio nazionale inserire anche i seguenti dati: 

 
D10 Sesso [] F [] M 
D11 Età (in anni compiuti)  
D12 Altezza (in centimetri)  
D13 Peso (in chilogrammi)  
D14 Indirizzo e-mail  

 
 
 
Per avere informazioni e/o chiarimenti e/o aiuto nella compilazione 

 
scrivi una e-mail a: 

Tarcisio.Niglio@gmail.com 
 

oppure lascia u messaggio su WhatsApp al numero: 
+39 334.5209706 
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