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Dear Mr. Dr. Attila Erd6fi-Szabd,

Since 2010 we have been using EMOST method at our department in the process of rehabilitation following
limb amputation together with the procedures stated in the rehabilitation protocol. We have been using
this technology aiming mainly at reducing and stopping phantom pain and reducing the post operation post
traumatic stress of the patients having been operated on. After the medical attendance aiming at the
above mentioned goals we experienced the following results:

a) there is less formation of phantom pain after the operation

b) higher number of decrease and stopping of phantom pain

c) post traumatic stress of limb absence is significantly less in the treated patients

d) healing of the wound is significantly faster, the stump can be strained much earlier

e) sleep quality in treated patients is significantly better than in the non-treated ones

f) psychological status of the patients treated is significantly more propitious than in

non-treated ones

In our department we used this method with patients having defecation and urination problems which
made the rehabilitation process more difficult and thus making their quality of life worse.
According to our experiences we can state that using the equipment for these purposes, defecation and
urination malfunction of treated patients decreased significantly, including stool retention and urinary
retention and the decrease and stop of incontinence caused by stress.

It is a particularly good result because of the limitation of motion and the high risk of motion deficits,
because the imbalance of "freshly" Amputees and the the number of injuries caused by falling due to
perceiving the not yet accepted altered body image can be significantly reduced.

Our experience also suggests that the central nervous system and autonomic nervous system treatments
resulted in the patients body detection is better than in non treated patients.

This way getting used to artificial limb is quicker, and more efficient thus reducing the risk of falls and the
consequential formation of necrosis of the stump, while the rehabilitation time improves.

As we have reported in the magazine Electromagnetic Biology and Medicine, we found that patients
treated with our method are needed smaller proportion of reamputation so the positive results exist, thus
long-term effects can be assumed.

According to our experience we have gained so far, the EMOST method and equipment is considered a
promising method because of its beneficial and spectacular impact on the nervous system, the conductivity
and the post traumatic stress.

On behalf of my colleagues and myself | claim to continue the collaboration in the research team's work, so
that the procedure based on the further results can be included in the protocol of amputee rehabilitation.

| wish you success in your work,
18.06.2012, Budapest o A )
Dr. Attila TILL, Chief Medical Head of Department, Amputation Surgical Dep., ‘\,"\ 9\\ : ‘\ nputa s
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Tisztelt Dr. Erd6fi-Szaboé Attila ar!

2010 méjusa 6ta alkalmazzuk osztalyunkon az EMOST modszert az als6 végtag amputaciot
kovetd rehabilitacié folyamataban, a rehabilitacios protokollban szerepld eljarasok mellett. Az
elmult idészakban foként célzottan, a fantomfdjdalom csokkentése, megsziintetése, illetve a
betegek miitéti beavatkozast kovetd ,,post-traumds™ stressz csokkentése céljabol hasznaltuk a
technoldgiat. A fent meghatarozott célokbol inditott kezelések utén az alabbi eredményeket
tapasztaltuk:

a) a fantomfajdalom kialakulasa kisebb aranyu a miitétet kovetden kezelt betegeknél

b) a fantomfajdalom csokkenése, megsziinése nagyobb aranyu a kezelt betegeknél

¢) avégtagvesztést kdvetd post-traumas stressz jelentdsen kisebb a kezelt betegeknél

d) asebgy6gyulés jelentdsen gyorsabb, a csonk hamarabb terhelheté a kezelt betegeknél
e) akezelt betegek alvasmindsége jelentdsen jobb a nem kezeltekénél

f) akezelt betegek pszichés allapota jelentésen kedvezdbb a nem kezelteknél

Az osztilyunkon, olyan betegeken is alkalmazzuk a modszert, akiknél széklet- és
vizeletiiritési panaszok is nehezitették a rehabilitaci6 folyamatat, egyben rontottdk a betegek
életminGségét. Tapasztalataink alapjan kijelenthetjiik, hogy a késziilék e célu kezelési
programjainak hatdsara a kezelt személyek {iritési zavarai is jelentdsen csokkennek, beleértve
a széklet- vizelet visszatartds illetve a stressz okozta vizelet inkontinencia csokkenését,
megsziinését is. Ez a mozgés korlatozottsag és a nagy kockazatot jelenté mozgésdeficit miatt
kiemelten j6 eredmény, hiszen a ,friss” amputdltak egyensulyzavara és a még el nem
fogadott, megvaltozott testkép okozta gyakran észlelt elesésébdl szarmazo sériilések szama
jelentésen mérsékelhetd.

Tapasztalatunk alapjan kijelenthetd, hogy a kozponti idegrendszeri és autondm idegrendszeri
kezelések eredményeképpen a kezelt betegek testérzékelése is jobb a nem kezelt betegekénél,
ez a miivégtag megszokasat gyorsitja, a hasznalatat javitja, igy csokkenti az elesés kockazatat,
valamint a kévetkezményes csonkelhalés kialakulasat, egyuttal a rehabilitacids id6t is javitja.
Ahogy arr6l az Electromagnetic Biology and Medicine c. szaklapban beszamoltunk,
tapasztaltuk, hogy a kezelt betegeknél a reamputéci6 sziikségessége kisebb aranyu, az elért
kedvezé eredmények tartésan fennéllnak, igy a hosszabb tavi hatdsmegtartés vélelmezhetd.
Az eddig szerzett tapasztalataink alapjan az EMOST modszert €és késziiléket az
idegrendszerre, az ingervezetésre, és a ,post-traumas” stresszre gyakorolt jotékony és



latvanyos hatisa miatt igéretes modszernek tekintjiik. Munkatérsaim és magam nevében
kijelentjiik, hogy tovabbiakban is kdzremikddiink a kutaté team munkdiban, hogy az eljaras a
tovabbi eredmények alapjén a rehabilitacids protokollokba illeszthetévé valhasson.
Munkajukhoz sok sikert kivanok!
Orszagos Orvosi Rehabilitaciés Intézet
— 1528 Budapest XIl., Szanatérium u. 19.
\ Telefon: 391-1944; Fax: 391-1977
ANTSZ-016010201
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