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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Piotra Tkocza pt.
»Ocena skutecznosci laseroterapii wysokoenergetycznej w przypadkach ostrogi

pigtowej — analiza wynikéw wezesnych i odleglych”

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska Pana mgr Piotra Tkocza,
posiada typowy ukiad prac eksperymentalnych, na ktéry sktada sie: wykaz skrotéw (str. 3-4),
wstep, zakonczony sformutowaniem zalozef i celu pracy wraz z pytaniami badawczymi i
hipotezami (strony 5-21), opis materiatu i metod badawczych (strony 22-33), wyniki z
tabelami i rycinami (strony 34-56), dyskusja wraz z podsumowaniem (strony 57-62), wnioski
(strona 63), wykaz 68 pozycji pismiennictwa (strony 64-70) streszczenia w jezyku polskim i
angielskim (strony 71-72) wykaz tabel, rycin i wykreséw (strony 73-76) oraz aneks z
zatgcznikami (strony 77-79). Lacznie obejmuje ona 79 stron. Od strony formalnej, praca
napisana jest na dobrym poziomie. Dotyczy to jej uktadu, oraz kompletnosci rozdziatow.
Doktorant, postuguje si¢ poprawnym jezykiem, chociaz w catej pracy, wystepuja drobne
potknigcia stylistyczne i merytoryczne, jednak w zadnym stopniu nie wplywaja one na
warto$¢ pracy. Warto podkresli¢ aktualno$é i znaczenie wybranego tematu. Doktorant, podjgt
w swojej rozprawie niezwykle wazny problem, dotyczacy mozliwosci wykorzystania lasera
wysokoenergetycznego w leczeniu ostrogi pigtowej. Schorzenie to, znane i udokumentowane
jest juz od ponad 50 lat. W wielu renomowanych czasopismach naukowych, ukazaly sie
liczne doniesienia na temat diagnostyki i leczenia tej jednostki chorobowej, jednak nadal nie
w pelni zostata poznana jej patogeneza. Innym problemem, jest prawidiowe rozpoznanie

schorzenia, bowiem z powodu zblizonych objawéw subiektywnych oraz wspolnym



wystgpowaniem obu jednostek, w procesie diagnostycznym spotykamy zamienne stosowanie
nazwy ostroga pigtowa i zapalenie rozciggna podeszwowego a takze zespdt bolesnej piety,
pieta biegacza czy zapalenie okostnej kosci pigtowej. Sam proces terapeutyczny jest dosé
zlozony 1 wymaga od pacjentéw duzej cierpliwosci. Wyrdznia si¢ dwa sposoby leczenia —
zachowawczy (fizykoterapia lub indywidualna kinezyterapia majagca na celu m.in.
wzmocnienie migéni stopy) albo chirurgiczny. Stosuje si¢ réwniez farmakoterapic lub
migjscowe ostrzykiwanie (tzw. blokada). Do$¢ popularne sa rowniez zabiegi z osocza
bogatoptytkowego. Kazda z wymienionych metod, ma swoich zwolennikéw jak i
przeciwnikéw. Swiadcza o tym liczne doniesienia naukowe, w ktorych autorzy analizujac ich
skutecznos§¢, przedstawiaja niejednokrotnie kontrowersyjne rezultaty stojace ze soba w
sprzecznosci. Brakuje wiec jednolitego sposobu postepowania terapeutycznego.

Na przelomie ostatnich lat moZna zauwazy¢ rosnaca liczbe doniesien dotyczacych
korzysci ( w tym réwniez finansowych zwigzanych z leczeniem), jakie niosg za sobg zabiegi z
wykorzystaniem promienia laserowego. Swoim dzialaniem, laseroterapia wptywa na struktury
molekularne, powodujgc pozytywne zmiany w obrebie oddziatywan przeciwbolowych,
przeciwzapalnych i przeciwobrzgkowych, a nawet zwiekszajacych reakcje obronne
organizmu. Aby uzyska¢ korzystny efekt koficowy takiego dzialania, nalezy prawidtowo, ale
tez i indywidualnie, biorgc pod uwage typ budowy, proporcje tkanki migsniowej do
thuszczowej jej budows i strukturg, dostosowaé takie parametry i dawki jak: dtugosé fali,
dawka, moc, czgstotliwos¢, pole zabiegowe, typ emisji, technika, czas ilo§é wykonanych
podczas jednej sesji zabiegébw. Standardowa biostymulacja laserowa (LLLT),
wykorzystywana jest w fizjoterapii od do$¢ dawna. Istnieje wicle doniesien, ktére
potwierdzajg skutecznos¢ i wiele doniesiefl, ktore podwazaja zasadnos¢ jej stosowania. Duze
nadzieje wigze si¢ natomiast z wykorzystaniem laseroterapii wysokoenergetycznej (HILT),
ktéra w odniesieniu do klasycznej, jest metoda nowatorska. Korzysci wynikajace z jej
stosowania, zostaly juz potwierdzone w badaniach naukowych, poczawszy od préb in vitro,
koriczac na projektach o charakterze klinicznym — in Vi'VO. Metoda ta byla wykorzystywana
m.in. w terapii boléw okolicy ledzwiowo-krzyzowej krggostupa, porazeniach nerwu
twarzowego, zespolach cie$ni podbarkowej, i nadgarstka, czy dysfunkcjach migénia
czworobocznego grzbietu. Istnieja doniesienia, ktére wykazuja wigksza skutecznoéé lasera
HILT, niz LLLT z uwagi na gl¢bsza przenikalno$é promieniowania, jednak sa to doniesienia
sporadyczne. Nadal wige trwajg poszukiwania i proby wykazania jednoznacznej skutecznosci
tej metody. Zastosowanie lasera wysokoenergetycznego w terapii ostrogi pigtowej, jest stabo

zweryfikowane, co z kolei przekiada si¢ na znikoma liczbe doniesief naukowych w tym



zakresie. Wedlug Doktoranta istnieje tylko jedna wiarygodna publikacja na ten temat, ktéra
tak na prawde nie przesadza o skutecznodci tej metody. W zwigzku z tym, uznat on za celowe
przeprowadzenie randomizowanych badan klinicznych, w oparciu o jednolite kryteria
wigczenia i wylgczenia, oszacowanie efektu placebo, w oparciu o odpowiednie metody
pomiarowe (takze obiektywne) w krotkim 1 odleglym czasie obserwacji.

W badaniach, zrealizowanych w Pracowni Badaf Klinicznych na Wydziale
Fizjoterapii Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Opolu, wzigto udziat 60
respondentéw z rozpoznang ostrogg pigtow, ktérych randomizowano do dwéch grup
poréwnawczych:

A - liczacej 30 osob, u ktorych zastosowano terapie laserem wysokoenergetycznym
HILT oraz ultradzwigki

B - liczgcej takze 30 oséb, u ktérych zastosowano zabiegi quasi HILT oraz
ultradzwieki.

Wykonanych zostalo 15 zabiegbw w okresie trzech tygodni. W celu analizy
uzyskanych danych, postuzono si¢ analogowa skala wzrokowa VAS oceniajaca subiektywny
stopien nasilenia bolu, wskaznikiem funkcji stopy oceniajacy intensywno$é bélu, trudnosci w
wykonaniu czynno$ci oraz korzystanie z przyrzadéw pomocniczych, kwestionariuszem
Laitinena oceniajgcym poziom bolu wg czterech wskaznikow: nasilenie, czestotliwosé
wystgpowania, czgstotliwos¢ zazywania §rodkdéw przeciwbélowych, ograniczenie aktywnosci
ruchowej oraz platformg stabilometryczng AMTI AccuBait. Pomiary wykonano przed, po
oraz po zakonfczeniu badan w odstgpie czterech i dwunastu tygodni.

Na przeprowadzenie badan, Doktorant wraz z zespolem otrzymat zgode Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu (XB 795/2017)
oraz dokonana zostala prospektywna rejestracia na elektronicznej platformie dla
randomizowanych badan klinicznych w Australian New Zealand Clinical Trial Registry z
numerem ewidencyjnym ACTRN12618000744257.

stgp. Wyrazony w tytule pracy temat, znajduje uzasadnienie we wstepie. Jest on napisany
poprawnie. Autor dokonat zwigzlej i rzeczowej analizy podstaw klinicznych ostrogi pigtowej.
Oméwil zagadnienia dotyczace diagnostyki i metod leczenia, ze szczegblnym
uwzglednieniem laseroterapii. W sposéb niezwykle staranny, dokonat bardzo ciekawego
przegladu doniesien naukowych na temat wykorzystania laseréw LLLT oraz HILT w réznych
schorzeniach, przedstawiajac jednocze$nie zastosowang metodologie i uzyskany efekt

terapeutyczny.



Uwagi, jakie nasuwajg si¢ po przeczytaniu tego rozdziah to na stronie 9 wiersz 3 od dotu
»-..intensyfikacja krazenia krwiono$nego i limfatycznego...”sugerowatbym raczej
intensyfikacja krazenia krwi i limfy, unikajac dziwnego sformulowania ,kraZenie
krwiono$ne”. Wydaje mi si¢ takze, Ze znajdujgca si¢ na stronie 18 tabela nr 2, dotyczaca
punktacji wg PEDro moglaby zosta¢ przedstawiona, jako zatacznik nr 1 w aneksie, podobnie
Jjak znajdujgce sig juz tam wzory narzedzi badawczych.
ZatoZenia i cel pracy. Zalozenia oraz cele pracy, zostaly sformutowane w sposob poprawny,
podobnie jak pytania badawcze oraz hipotezy.
Materiat i metody badan zostaty przedstawione w sposéb poprawny, uwzgledniajac kryteria
wiaczenia i wylgczenia do badan, za$ zgoda Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroclawiu gwarantowala wiasciwy i bezpieczny przebieg
eksperymentu badawczego. Jedyne uwagi, ktére nasuwajg si¢ w odniesieniu do metodologii,
to brak informacji, w jaki sposéb dokonano randomizacji do poszczegdlnych grup oraz to, czy
zastosowane urzgdzenia posiadaty odpowiedni certyfikat CE dopuszczajgcy do stosowania w
badaniach medycznych.
Wyniki. Zazwyczaj przebmigcie przez ten rozdzial, z powodu duzej ilosci danych
liczbowych, wymaga od recenzenta wyjatkowej uwagi i skupienia. Dbalo$é Autora o strone
edytorskg, przejawia si¢ w bardzo szczegblowej prezentacji danych liczbowych, oraz ich
graficznej ilustracji. W rozdziale tym nie stwierdzono bledéw metodologicznych. Sposdb
prezentacji wynikow, rowniez nie budzi zadnych zastrzezen, jednak z uwagi na duza liczbe
danych oraz informacji zwigzanych z ich interpretacja, by¢ moze przeniesienie do aneksu
wykresow typu ,wasy”, ktére sa jedynie potwierdzeniem uzyskanych wynikow
przedstawionych w tabelach, w nieduzym stopniu ulatwiloby czytelnikowi lekture tego
rozdziahu.
Dyskusja. W tresci tego rozdzialn, Autor poddal swoje wyniki poprawnej interpretacii,
opartej na dobrej wiedzy i odpowiednio dobranym bogatym materiale Zrédiowym. Na
szczegblne uznanie, zastuguje nie tylko bardzo szczegblowa analiza poréwnawcza wynikéw
wlasnych z wynikami innych autoréw, ale zamieszczenie dodatkowego podrozdziahu
dotyczacego elementow nowosci i ograniczeni badan. Poniewaz majg one charakter
nowatorski, Doktorant nie tylko wymienia ich pozytywne aspekty, ale przede wszystkim
wskazuje biedy i niedociagnigeia, ktére mogly wplynaé na koficowy efekt eksperymentu..
Whioski wynikajgce z pracy sg adekwatne do zatozen poznawczych.
Pismiennictwo. Wykaz publikacji nie budzi zastrzezeh. Warto wyrazi¢ stowa uznania dla

Autora, za zgromadzenic i tak obszernego oraz aktualnego piSmiennictwa, cytowanego w



treSci rozprawy pomimo niewielkiej liczby doniesien w tym zakresie, zamieszczonych w

bazach naukowych.

Reasumujac uwazam, Ze praca Pana mgr Piotra Tkocza, jest bardzo ciekawa i
niezwykle wartosciowa. Zostata przygotowana poprawnie pod wzgledem merytorycznym,
oraz metodologicznym, zawiera oryginalne elementy poznawcze i stosowne implikacje
praktyczne. Stwierdzam, Ze wykazane przeze mnie pewne drobne niedociggnigcia czy biedy,
w Zadnym stopniu nie obnizajg jej wartosci. Z pewno$cig wynikaja one ze zbyt duzego
pospiechu, lub zwyklego niedopatrzenia. Pomimo wykazanych przeze mnie uchybien
edytorskich uwazam, Ze niniejsza dysertacji jest niezwykle wartoéciowa i wrecz unikalng
pozycjg naukows. Wierzg, ze w tej sytuacji, Doktorant nie poprzestanie tylko na tym jednym
badaniu i potwierdzi swoje wyniki w szerszych, randomizowanych badaniach klinicznych.
Rozprawa doktorska spetnia zatem warunki okre$lone w art.13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca
2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. Nr 65, poz. 595, z pozn.zm). Powyzsze stwierdzenia upowasniaja mnie, do
postawienia wniosku o dopuszczenie przez Wysoka Rade Dyscypliny Nauki o Zdrowiu,
Uniwersytetu Medycznego im Piastow Slaskich we Wroctawiu, Pana mgr Piotra
Tkocza do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Ponadto, z uwagi na nowatorski

charakter rozprawy i dbato§¢ Doktoranta o jej rzetelno$¢ wnosz¢ o nadanie wyréznienia
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