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Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o wyznaczeniu recenzentow
W postgpowaniu doktorskim mgr Dariusza Piszczyka, podjeta w dniu 21.10.2025 1.

Schorzenia w obrgbie rozciggna podeszwowego, w szczegllnosci  entezopatia
rozciggna podeszwowego, nalezg do najczestszych przyczyn przewleklych dolegliwosci
bélowych stopy oraz ograniczenia sprawnosci narzadu ruchu. Dotycza zaréwno oséb
starszych, jak i populacji aktywnej fizycznie, w tym sportowcow i pacjentéw wykonujgeych
pracg stojaca. Wspdlczesne dane epidemiologiczne wskazuja, ze w ciagu Zycia schorzenie to
moze dotyczy¢ nawet okolo 10% dorostych, co potwierdza jego znaczenie kliniczne oraz
spoleczne.

Pomimo powszechnodci tej jednostki chorobowej optymalne postgpowanie
lerapeutyczne  pozostaje nadal przedmiotem dyskusji. Dostepne metody leczenia



zachowawczego ~ obejmujace modyfikacje obciazen, éwiczenia, zaopatrzenie ortopedyczne,
iniekcje oraz réznego rodzaju zabiegi fizykalne - charakteryzujg si¢ zréZnicowana
skutecznoscia, 2 wyniki badan naukowych nie zawsze sg jednoznaczne. Aktualne przeglady
podkreslaja, Ze czgs¢ interwencji stosowanych w codziennej praktyce nadal nie posiada
wystarczajgco silnych dowoddw naukowych, co utrudnia formulowanie jednoznacznych
rekomendacji klinicznych.

Dotyczy to rowniez metod fizykoterapii stosowanych w leczeniu entezopatii rozciegna
podeszwowego, takich jak fala uderzeniowa czy laseroterapia wysokoenergetyczna, kiore
znajdujg zastosowanie w codziennej praktyce klinicznej. Dostepne badania wskazuja,
ze efektywnos¢ poszczegblnych metod moze zalezeé¢ od szeregu czynnikow, w tym
parametréw zabiegowych, liczby sesji, czasu trwania objawéw czy wiasciwej kwalifikacji
pacjentow. Réznice te moga wplywaé na uzyskiwane wyniki terapeutyczne, co podkreéla
zasadnos¢ prowadzenia badan opartych na jasno okreslonych protokotach postgpowania.

Wobec powyzszego podjeta przez Doktoranta problematyka jest w pelni uzasadniona
1ma istoine znaczenie praktyczne. Dotyczy bowiem schorzenia o wysokie] czestodci
wystgpowania oraz metod terapeutycznych stosowanych w warunkach ambulatoryjnych,
ktére wcigz wymagajg rzetelnej oceny w badaniach poréwnawczych, Nalezy podkreslié, ze
wybér tematu rozprawy odpowiada aktualnym potrzebom medycyny opartej na dowodach
1 posiada duzg wartos¢ kliniczna.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska liczy 106 stron formatu A4
(12 rozdzialéw), ma uktad typowy dla tego typu opracowar i zawiera: wstep wraz z czescig
teoretyczng pracy, zalozenia i cel pracy, opis materialu badawczego oraz zastosowanych
metod badawczych, wyniki badan, dyskusje, wnioski oraz 176 pozycji piémiennictwa. Calosé
pracy uzupelniona jest o spis tresci, wykaz stosowanych w pracy skrotow, streszczenie
w jezyku polskim i angielskim, spis rycin i tabel oraz zalgczniki. W tekécie Autor umiescil
23 ryciny i 19 tabel.

Czgs¢ zasadniczg rozprawy otwiera rozbudowany wstep wraz z obszerng, podzielong
na kilka logicznych podrozdzialéw czescia teoretyczng. Autor w przejrzysty i merytoryczny
sposob uzasadnia wybér podjgtej tematyki badawczej, akcentujac zaréwno kliniczne
znaczenie entezopatii rozciggna podeszwowego, jak i praktyczna potrzebe oceny skutecznosci
wspélczesnych metod fizykoterapii. Juz na tym etapie widoczna jest bardzo dobra orientacja
Dokioranta w problematyce badawczej oraz znajomosé aktualnego pismiennictwa.



W kolejnych fragmentach Autor przedstawia szczegblowe omodwienie budowy
anatomicznej, biomechaniki oraz funkcji rozciggna podeszwowego, a takze zwiazanych z nim
mechanizméw przecigzeniowych. Podrozdzialy te maja charakter syntetyczny, a jednoczeénie
wyczerpujacy — czytelnie opisuja kluczowe zjawiska biomechaniczne, takie jak mechanizm
“windlass”, relacje RP z sciggnem Achillesa czy znaczenie rozciggna w utrzymaniu tukéw
stopy. Materiat ten stanowi solidng podstawe do zrozumienia dalszych czesci pracy.

W dalszej czgsci Autor w sposdb uporzadkowany omawia charakterystyke kliniczng,
diagnostyke, epidemiologi¢ oraz czynniki ryzyka entezopatii rozciggna podeszwowego.
Przedstawienie danych epidemiologicznych, zaleznodci biomechanicznych, wynikéw badan
obrazowych oraz diagnostyki réznicowe] jest poprawne, aktualne i dobrze udokumentowane.
Na uwage zasluguje takze klarowny opis wplywu schorzenia na funkcjonowanie pacjentéw
oraz jego znaczenia spotecznego.

Kolejne rozdzialy poswigcone terapii entezopatii rozciggna podeszwowego oraz
przegladowi wspolczesnych metod fizykoterapeutycznych - w szczegélnosci radialnej fali
uderzeniowej (RSWT) oraz laseroterapii wysokoenergetycznej (HILT) - cechujg sie duza
szczegOlowoscig 1 dobrg znajomoscig literatury, réwniez tej obejmujacej badania
eksperymentalne 1 mechanistyczne. Autor trafnie przedstawil zaréwno aspekty fizyczne
dotyczgce generowania fal uderzeniowych i promieniowania laserowego, jak i ich potencjalne
efekty biologiczne. Szczegblnie wartodciowe s3 fragmenty opisujgce mechanizmy dziatania
obu terapii oraz ich zastosowanie w rehabilitacji réznych schorzen ukladu mie$niowo-
szkieletowego.

Caloé¢ czgéci teoretycznej zostala opracowana w sposob logiczny, spojny
i konsekwentny, z =zachowaniem wlasciwej proporcji pomigdzy opisem podstaw
fizjologicznych, klinicznych oraz oméwieniem aktualnego stanu wiedzy. Rozdzialy
te stanowig pelne, wystarczajgce i merytorycznie uzasadnione wprowadzenie do czesci
badawczej rozprawy.

Wstep i czgs¢ teoretyczna pracy zostaly zatem przygotowane bardzo starannie i stojg
na wysokim poziomie merytorycznym. Autor wykazal si¢ umiejetnoscig selekcji oraz
krytycznego oméwienia pismiennictwa, a takze stworzyl spdjne, klarowne iw pelni
adekwatne wprowadzenie do realizowanych badan.

W kolejnym rozdziale (Rozdzial 4) Autor precyzyjnie okreslit cel gléwny pracy,
koncentrujgc si¢ na poréwnaniu skutecznosci trzech protokolow terapeutycznych
stosowanych u pacjentéw z entezopatig rozciggna podeszwowego. Sformulowane zalozenia
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sq przejrzyste, uzasadnione klinicznie i dobrze wpisujg si¢ w aktualne potrzeby praktyki
fizjoterapeutycznej. Cele szczegélowe zostaly przedstawione jasno i obejmuja zaréwno
analize dziatania poszczegdlnych metod (RSWT, HILT), jak i terapii laczonej, a takze ocene
zmian funkcjonalnych, zaleznosci pomigdzy narzgdziami oceny bélu oraz potencjalnego
wplywu BMI. Jedynie pytanie dotyczace zaleznosci wystepowania PF od plci ma charakter
nieco poboczny wzgledem gléwnej osi badawczej, jednak nie wplywa to na ogélng spéjnosé
koncepeji. Zestaw pytan badawczych jest kompletny i spdjny z przyjeta koncepcjg pracy.
Calos¢ tej czgsci rozprawy swiadczy o swiadomym, dobrze przemyslanym planie badawczym
oraz poprawnym zdefiniowaniu zakresu analiz, ktéry pozwala na rzetelna ocene
poréwnywanych interwencji terapeutycznych.

W kolejnych rozdzialach rozprawy Autor w sposéb szczegélowy i uporzadkowany
przedstawia charakterystyke grup badanych oraz zastosowane metody. Badanie zaplanowano
jako randomizowane, trojramienne badanie kliniczne, z wyraznie zdefiniowanymi trzema
modelami terapeutycznymi (RSWT, HILT, RSWTHHILT), co nalezy oceni¢ bardzo
pozytywnie z punktu widzenia wartosci pordwnawczej uzyskanych wynikéw. Zwraca uwage
dochowanie standardéw etycznych — uzyskanie zgody Komisji Bioetycznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz rejestracja badania w migdzynarodowym rejestrze ANZCTR
- co podnosi transparentnosc i wiarygodno$é projektu.

Na podkreslenie zasluguje poprawnie przeprowadzona analiza mocy statystycznej
z wykorzystaniem programu G*Power oraz $wiadome dazenie do zwigkszenia liczebnodci
préby ponad wartos¢ minimalng, celem ograniczenia ryzyka utraty mocy i umozliwienia
analiz dodatkowych. Ostateczne wigczenie do badania 157 pacjentéw z entezopatia rozciegna
podeszwowego nalezy uznaé¢ za bardzo dobrg warto$é jak na jednoczynnikowe badanie
fizjoterapeutyczne prowadzone w jednym osrodku. Dojrzate metodologicznie sg takze jasno
zdefiniowane kryteria wigczenia i wylgczenia, uwzgledniajgce zaréwno aspekty kliniczne
(obrazowanie, nasilenie bélu, brak wczesniejszego leczenia), jak i bezpieczenstwo
stosowanych zabiegow.

Opis przebiegu kwalifikacji pacjentéw, procesu losowego przydziatu do grup
terapeutycznych oraz zastosowanych protokotéw zabiegowych (liczba sesji, parametry RSWT
1 HILT, odst¢py migdzy zabiegami) jest szczegélowy i na tyle precyzyjny, ze pozwala na
praktyczne odtworzenie badania w innych osrodkach. Zastosowane narzedzia oceny —
zmodyfikowany kwestionariusz oparty na WOMAC, skale VAS i NRS oraz kwestionariusz
bolu Laitinena — sq powszechnie stosowane w badaniach klinicznych i umozliwiaja
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wielowymiarowg ocen¢ zardbwno bdlu, jak i funkcjonowania. Na uwage zasluguje takze
zaplanowanie odleglej kontroli po 6 miesigcach, co pozwala na oceng trwalosci uzyskanych
efektéw terapeutycznych.

Warstwa statystyczna zostala opracowana starannie: Autor korzysta z odpowiednich
testow dla danych o rozkladzie normalnym i nienormalnym, stosuje analize wariancji
z powtarzanymi pomiarami, testy nieparametryczne, analiz¢ korelacji oraz podaje miary
wielkosci efektu, co $wiadczy o dobrej znajomoéci zasad analizy danych. Rezygnacja
z imputacji brakéw danych jest rozwigzaniem metodologicznie akceptowalnym, cho¢ wigze
si¢ potencjalnie z pewnym zmniejszeniem mocy analizy.

Jako drobna uwag¢ natury porzadkujgcej mozna wskazaé, Ze wartodciowym
uzupelnieniem przedstawionej czgsci metodycznej byloby nieco szersze omowienie procesu
adaptacji 1 weryfikacji zmodyfikowanej wersji kwestionariusza opartej na WOMAC oraz
bardziej precyzyjne opisanie technicznych aspektéw randomizacji (np. sposdb generowania
sekwencji | ukrycia przydzialu). Nie zmienia to jednak faktu, ze rozdzialy dotyczace grup
badanych, metod i analizy statystycznej stojg na wysokim poziomie merytorycznym i tworza
rzetelng podstawg do interpretacji przedstawionych w dalszej czedci dysertacji wynikow.

Wyniki badan zostaly przedstawione w sposob szczegélowy, uporzagdkowany i spéjny
z przyj¢tym planem analizy. Doktorant konsekwentnie prowadzi czytelnika od opisu
przebiegu rekrutacji (z czytelnym schematem zgodnym z wytycznymi CONSORT), poprzez
charakterystyke¢ wyjsciows grup, az po oméwienie pierwotnych i witérnych punktéw
koficowych. Na uwagg zasluguje rzetelne przedstawienie danych bazowych -
z jednoznacznym wykazaniem braku istotnych réznic pomiedzy grupami terapeutycznymi —
co wzmacnia wiarygodnosé pézniejszych poréwnan efektéw leczenia.

Analiza wynikéw pierwszorzgdowych punktéw koncowych (VAS, NRS, LPQ) zostata
przeprowadzona poprawnie, z wykorzystaniem adekwatnych modeli statystycznych.
Doktorant jasno wykazuje istotng statystycznie i klinicznie redukcje nasilenia dolegliwosci
blowych w czasie we wszystkich trzech grupach, przy braku istotnych réznic miedzy
modelami terapeutycznymi. Wartoscig praktyczng jest takze przedstawienie rozkladu
kategorii poprawy (w tym odsetka chorych z >50% i peing redukcja bélu po 6 miesiacach), co
ulatwia interpretacj¢ wynikow z perspektywy klinicysty.

Drugorzedowe punkty koficowe — obejmujace zlozone aspekty funkcjonowania (bdl w
trakcie konkretnych czynnosci dnia codziennego, sztywnos¢, sprawnosé funkcjonalna) —
zostaly omowione réwnie rzetelnie. Autor przekonujaco pokazuje, ze poprawa dotyczy nie
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tylko redukcji bélu, ale takze realnego ograniczenia wplywu schorzenia na codzienne
aktywnosci, co znajduje odzwierciedlenic w systematycznej poprawie wynikow
kwestionariusza funkcjonalnego. Na plus nalezy zaliczy¢ takze konsekwentne wykazywanie
zgodnosci miedzy wynikami w réznych narzedziach (VAS, NRS, LPQ, kwestionariusz
funkcjonalny), co wzmacnia wewnetrzng spojnosé przedstawionych danych.

Opis dzialan niepozgdanych jest zwiezly, ale wystarczajgcy: poza przejsciowym
nasileniem bélu i niewielkim zaczerwienieniem skéry nie odnotowano istotnych powiklan, co
potwierdza bezpieczenstwo zastosowanych interwencji w badanej populacji.

Jako drobng uwage natury redakcyjnej mozna jedynie zaznaczyé, ze obszernosé czesci
wynikowej (liczne tabele i ryciny, bogaty opis slowny) moglaby miejscami zostaé
nieznacznie skondensowana, bez uszczerbku dla przejrzystosci przekazu. Nie zmienia to
jednak ogodlnej, zdecydowanie pozytywnej oceny - wyniki zostaly opracowane starannie,
z uzyciem wiasciwych metod statystycznych i przedstawione w formie czytelnej, ulatwiajacej
zarbwno oceng naukows, jak i praktyczng interpretacje kliniczng.

Omowienie wynikow stanowi bardzo wartosciowa czesé dysertacji. Doktorant
w sposOb szeroki i uporzadkowany osadza uzyskane wyniki zardwno w kontekscie badan
dotyczgcych RSWT, jak i zdecydowanie mniej licznych doniesiei na temat HILT. Wysoko
nalezy oceni¢ umiejgtnos¢ porownania wiasnej populacji (wick, BMI, rozklad pici, charakter
bélu, jednostronno$é/obustronno$é dolegliwosei) z danymi pochodzacymi z licznych badan
migdzynarodowych, co pozwala czytelnikowi dobrze oceni¢ zewnetrzng wiarygodnosé
i reprezentatywnos¢ proby. Na uwagg zashuguje takze bardzo rzeczowe zestawienie réZznych
protokolow terapeutycznych RSWT i HILT (liczba sesji, parametry dawki, odstepy migdzy
zabiegami, zastosowane narzedzia oceny) oraz odniesienie do wynikow badan
randomizowanych, przegladéw systematycznych i meta-analiz. Dyskusja obejmuje zaréwno
klasyczne poréwnania (RSWT vs HILT, RSWT vs steroidy, RSWT vs FSWT, HILT vs
LLLT), jak i szerszy wymiar praktyczny — potrzebny do osiggnigcia poprawy, aspekt
ekonomiczny i znaczenie dla codziennej praktyki fizjoterapeutycznej — co dodatkowo podnosi
jej wartos¢ aplikacyjng. Interpretacja wynikow wiasnych w $wietle pismiennictwa jest trafna,
wywazona i pozbawiona nieuzasadnionych uogélnien; $§wiadczy o bardzo dobrej orientacji
Doktoranta w aktualnym stanie wiedzy oraz dojrzalodci naukowej.

Wysoko nalezy oceni¢ rowniez fakt, ze Autor w sposdb otwarty i kompetentny
identyfikuje ograniczenia przeprowadzonego badania. Zwraca uwage m.in. na brak
obiektywnych pomiaréw pedobarograficznych i ultrasonograficznych, ograniczong liczbe
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punktow kontrolnych (brak oceny po 1 i 3 miesigcach), a takze nieuwzglednienie rodzaju
obuwia i poziomu aktywnofci fizycznej jako potencjalnie istotnych czynnikéw
modyfikujgcych obraz kliniczny PF. Trafnie podkresla takze konsekwencje zastosowania
autorskiego kwestionariusza funkcjonalnego opartego na WOMAC - co, przy wszystkich
jego zaletach, utrudnia bezpoérednie poréwnanie wynikéw z innymi pracami. Tego typu
krytyczna analiza wlasnego projektu badawczego jest niewgtpliwie duzym atutem omawianej
dysertacji. Na marginesie warto jedynie zauwazyé, e miejscami dyskusja jest bardzo
obszerna i moglaby zosta¢ nieznacznie skrocona lub silniej syntetyzowana pod Kkoniec
poszczegolnych podrozdzialéw ~ nie wplywa to jednak na jej wysokg wartosé merytoryczna.
Calos¢ rozdzialu ,Dyskusja” oraz przedstawione ograniczenia $wiadczg o dojrzalym,
krytycznym i w petni naukowym podejéciu Doktoranta do prezentowanych wynikow.

Whioski koficowe przedstawione przez Doktoranta sq liczne, logiczne i w petni
koresponduja z przyjetymi celami oraz pytaniami badawczymi. Autor formuluje je jasno
iprecyzyjnie, a ich tres¢ odzwierciedla zaréwno uzyskane wyniki, jak i zakres
przeprowadzonych analiz. Wnioski potwierdzajg istotng skutecznos¢ RSWT i HILT
wredukcji dolegliwoéci  bolowych u pacjentéw z objawows entezopatiy rozciggna
podeszwowego oraz jednoznacznie wskazujq na brak przewagi terapii taczonej nad
monoterapiami. Trafnie podkreslono réwniez wplyw badanych interwencji na poprawe
funkcjonowania, a takze znaczenie czynnikow takich jak pleé, nadwaga czy wiek w etiologii
tego schorzenia.

W wysokim stopniu pozytywnie nalezy ocenié¢ fakt, ze Doktorant formutuje takze
wnioski o charakterze prospektywnym, zwracajgc uwage na koniecznoéé dalszych badan
obejmujgcych obiektywne metody oceny oraz analiz¢ dodatkowych czynnikéw ryzyka.
Swiadczy to o dojrzalosci naukowej Autora oraz umiejetnosci krytycznej oceny zaréwno
mocnych stron, jak i ograniczen wiasnego projektu badawczego.

Warto podkresli¢ praktyczng przydatnoéé przedstawionych wnioskéw, szczegdlnie
w kontekscie stale rosngcej liczby pacjentéw z entezopatia rozciggna podeszwowego oraz
szerokiego stosowania RSWT i HILT w codziennej praktyce fizjoterapeutyczne;j.
Sformulowane przez Doktoranta wnioski stanowig istotny wklad w porzgdkowanie wiedzy
dotyczacej skutecznosci tych terapii i moga mieé realne znaczenie dla podejmowania decyzji
terapeutycznych w warunkach ambulatoryjnych.



Bibliografia wykorzystana w recenzowanej rozprawie rowniez zastuguje na wysoka
oceng. Liczy facznie 176 pozycji i obejmuje zaréwno klasyczne prace z zakresu anatomit,
biomechaniki i fizykoterapii, jak i liczne, najnowsze doniesienia oryginalne, przegladowe
oraz meta-analizy opublikowane w ostatnich latach (w tym w latach 2022-2025).
Zastosowano wiasciwe proporcje pomigdzy podrecznikami, monografiami a artykulami
z recenzowanych czasopism, z wyraing przewag aktualnego pi$miennictwa anglojezycznego
0 wysokiej wartosci naukowej. Na uwage zasluguje takze wlaczenie licznych badan
klinicznych, randomizowanych préb, prac eksperymentalnych oraz przegladéw
systematycznych dotyczacych zardéwno RSWT, jak i HILT oraz innych metod leczenia
entezopatii rozciggna podeszwowego. W mojej ocenie dobor zrodel jest przemyslany,
kompletny i $wiadczy o bardzo dobrym rozeznaniu Autora w aktualnym stanie wiedzy na
temat entezopatii rozciggna podeszwowego oraz zastosowania RSWT i HILT w praktyce
klinicznej. Podstawa Zrédiowa dysertacji jest dzigki temu bogata, aktualna i adekwatna do

zakresu merytorycznego pracy.

Pragng podkresli¢, ze przedstawiona dysertacia w pelni zastuguje na opracowanie
i publikacj¢ w recenzowanym czasopiémie naukowym. Jakoéé zebranego materialu,
prawidlowo przeprowadzona analiza oraz przejrzyste, klinicznie istotne wnioski sprawiaja, ze
wyniki te moga stanowi¢ wartosciowy wkiad w aktualny stan wiedzy dotyczacy leczenia
entezopatii rozciggna podeszwowego. Publikacja w czasopismie o profilu ortopedycznym lub
fizjoterapeutycznym bylaby naturalnym i w pelni uzasadnionym etapem upowszechnienia
tych obserwacji.

W tym miejscu — w duchu dalszej, konstruktywnej dyskusji naukowej, ktéra zawsze
towarzyszy dobrze zaplanowanym badaniom klinicznym — rodzg sie réwniez pewne pytania,
ktérych oméwienie moze dodatkowo poglebié interpretacje przedstawionych wynikéw.

Po pierwsze, w przeprowadzonym badaniu nie zaobserwowano przewagi terapii
taczonej (RSWT + HILT) nad obiema monoterapiami, co jest wynikiem spéjnym z czeécig
dostgpnych danych, lecz jednoczesnie pozostaje interesujgcym zagadnieniem z punktu
widzenia fizjologii tkanek. W ostatnich publikacjach (np. meta-analiza Song i wsp., Lasers in
Medical Science 2024; przeglad systematyczny Chen i wsp., Journal of Shock Wave Therapy
2024) zwraca si¢ uwage, ze potencjalny efekt synergiczny moze zaleze¢ od kolejnosci
zastosowanych bodzcéw i odstgpu czasowego miedzy nimi, W gwietle tych doniesien
szczegoblnie interesujgce wydaje sig pytanie, jakie — zdaniem Autora — mechanizmy mogly
odpowiada¢ za brak dodatkowego efektu terapii taczonej w badaniu wlasnym oraz czy



modyfikacja protokolu (np. zastosowanie odstepu czasowego pomiedzy HILT a RSWT)
moglaby potencjalnie wplywa¢ na wyniki terapeutyczne. To zagadnienie ma réwniez
praktyczne znaczenie kliniczne, zwlaszcza wobec faktu, ze terapia laczona wigze sie ze
wzrostem kosztéw i czasu leczenia, nie przynoszac w przedstawionym badaniu przewagi nad
monoterapiami.

Druga kwestig, ktéra wynika z analizy pracy, jest mozliwo$¢ predykeji odpowiedzi
terapeutycznej. W $wictle najnowszych badan klinicznych z ostatnich lat podkresla sie
rosngcy rolg czynnikéw takich jak: czas trwania objawoéw >12 miesigcy, BMI >30 kg/m?,
ograniczenie wyprostu stawu skokowego >10° gruboé¢ rozciggna w USG >4,5 mm czy
obecnos$¢ ostrog kostnych >5 mm jako predyktoréw stabszej odpowiedzi na RSWT i HILT.
Warto zatem zapyta¢, czy Autor analizowal — choéby eksploracyjnie — ktére parametry
kliniczne mogg odrézniaé pacjentéw dobrze odpowiadajacych na terapie od tych, u ktérych
efekt byl ograniczony. Jednoczesnie interesujace bytoby poznanie opinii Doktoranta na temat
tego, jakie dane wejsciowe (kliniczne, obrazowe lub potencjalnie molekularne) moglyby
w przysziosci postuzy¢ do stworzenia bardziej spersonalizowanego algorytmu decyzyjnego
wspierajgcego wybor optymalnej metody leczenia.

W zwigzku z przedstawionymi wynikami chcialbym réwniez zapytaé Doktoranta,
jakie kierunki dalszych badan uwaza za najbardziej zasadne oraz czy planuje kontynuacje
projektu w rozszerzonej formie — zwlaszecza z dluzsza obserwacja i uwzglednieniem
obiektywnych metod oceny efektéw terapeutycznych?

Reasumujac, oceniana rozprawa doktorska jest oryginalnym i samodzielnym dzietem
Doktoranta, poswigconym istotnej klinicznie i aktualnej problematyce leczenia objawowej
entezopatil rozciggna podeszwowego z wykorzystaniem RSWT, HILT oraz terapii laczone;j.
Zalozenia badawcze i cele pracy zostaly jasno sformulowane i w pelni zrealizowane,
awnioski koficowe oparto na prawidlowo zaprojektowanych i rzetelnie przeprowadzonych
badaniach klinicznych oraz wilasciwie dobranych metodach analizy statystycznej. Praca
napisana jest poprawnym, komunikatywnym jezykiem, z zachowaniem zasad logiki wywodu
i spojnosci struktury; ewentualne drobne uchybienia stylistyczne i nieliczne potkniecia
redakcyjne nie wplywaja na jej wysoka wartodé merytoryczng. Wyniki przedstawione
wdysertacji maja wyrafny wymiar praktyczny, mogg stanowié cenne wsparcie
w podejmowaniu decyzji terapeutycznych w codziennej praktyce fizjoterapeutycznej
i lekarskiej oraz sg dobrym punktem wyjscia do dalszych badad nad optymalizacja
protokotow RSWT i HILT.



W moim przekonaniu Autor rozprawy wykazal dojrzalosé naukows, umiejetnosé
samodzielnego planowania badaf, krytycznej analizy piSmiennictwa oraz formulowania
uzasadnionych wnioskéw. Przedstawiona praca spelnia wymagania okreslone w art. 187
Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wy2szym i nauce (Dz.U. 2018 poz.
1668 z pdin. zm.). Majgc powyzsze na uwadze, wnoszg¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nsuk
0 Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie mgr Dariusza

Piszczyka do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

dr hab. n. med\ Agdrzej Kotela, prof, UKSW
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