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Recenzja pracy doktorskiej mgr. Dariusza Piszczyka
,,;O0cena skutecznosci terapii radialng falg uderzeniowa i lasera

wysokoenergetycznego w leczeniu entezopatii rozciegna”

Struktura dysertacji doktorskiej

Rozprawa doktorska mgr. Dariusza Piszczyka, w wersji otrzymanej do
recenzji, zawarta jest na 107 stronach (strona tytulowa jest
nienumerowana). Skltada sie na nig: strona tytutowa, strona z
podziekowaniami, spis tresci, wykaz skrotéw (strony 4-5), streszczenie w
jezyku polskim (strony 6-7) oraz streszczenie w jezyku angielskim (strony
8-9).

Czes¢ merytoryczna pracy obejmuje: wstep (strony 10-11), rozdziat
teoretyczny omawiajacy entezopatie rozciegna podeszwowego oraz
stosowane w jej leczeniu terapie (rozdziaty 1-3; strony 12-36), zatozenia i
cel pracy (strona 37-38), opis grup badanych i zastosowanych metod
(strony 39-46), wyniki badari wtasnych (strony 47-68), dyskusje (strony
69-79) oraz wnioski (strony 80-81). Prace zamyka bibliografia (strony 82-
99), wykaz rycin (strony 100-101), wykaz tabel (strony 102-103) oraz
zataczniki (strony 104-106), zawierajgce m.in. opinie Komisji Bioetycznej i
wzory wykorzystanych kwestionariuszy badawczych.

W pracy znajdujg sie 23 ryciny i 19 tabel, ktére w sposdb graficzny i
usystematyzowany ilustrujg omawiane zagadnienia oraz wyniki badari.

Bibliografia sktada sie ze 176 pozycji pismiennictwa, w zdecydowanej
wiekszosci pochodzacych z ostatnich 10 lat. Uporzadkowana jest ona w
kolejnosci cytowania. W spisie literatury dominuje pismiennictwo



zagraniczne, w szczegolnosci artykuly naukowe indeksowane w bazie
danych NCBI-PubMed.

Analiza wstepu rozprawy doktorskiej.

Wstep do dysertacji doktorskiej stanowi wieloaspektowe wprowadzenie do
problematyki entezopatii rozciegna podeszwowego. Jego rozbudowana
struktura obejmuje ogolne wprowadzenie oraz 3 szczegdtowe rozdziaty.
Rozdziat 1., "Entezopatia rozciegna podeszwowego". Autor precyzyjnie
nakresla w nim proces diagnostyczny, od wywiadu po testy kliniczne i
kluczowe badania obrazowe (RTG, USG, MRI), ilustrujagc omawiane zmiany
patologiczne rentgenogramami (Rycina 1 i 2). Analiza epidemiologii i
czynnikow ryzyka ptynnie przechodzi w omowienie negatywnego wptywu
schorzenia na funkcjonowanie pacjenta, w tym na stereotyp chodu i jakosc
zycia (Qol). Te czesc¢ zamyka przeglad metod terapeutycznych, gdzie autor,
zwracajac dodatkowo uwage na kontrowersje terminologiczne, uzasadnia
potrzebe poszukiwania skuteczniejszych rozwigzan, wprowadzajac radialng
fale uderzeniowa (RSWT) oraz laser wysokoenergetyczny (HILT) jako
obiecujgce alternatywy badawcze.

Dalszy fundament teoretyczny dla przeprowadzonych badan budujg dwa
obszerne rozdziaty. Rozdziat 2., "Terapia z zastosowaniem Radialnej Fali
Uderzeniowej", prezentuje ewolucje tej technologii od jej urologicznych
poczatkow (ESWL) do zastosowan w ortopedii, co obrazujg przykiady
historycznych aparatow (Rycina 3 i 4). Autor wnikliwie wyjasnia fizykalne
roznice miedzy fala zogniskowang a radialng (Rycina 5 i 6) oraz omawia jej
fundamentalne  mechanizmy  biologiczne, takie jak stymulacja
mikrokrazenia i neoangiogenezy, a takie jej szerokie zastosowanie w
nowoczesnej rehabilitacji.

Analogicznie, Rozdziat 3., ‘"Terapia =z zastosowaniem lasera
wysokoenergetycznego"”, kresli historyczny zarys wykorzystania swiatlta w
medycynie, siegajac od Nagrody Nobla dla dr. Nielsa Finsena po rozwdj
technologii laserowej, w ramach ktorej autor rozréznia terapie
niskoenergetyczna (LLLT) od bedacej przedmiotem pracy terapii
wysokoenergetycznej (HILT). Wyjasniono tu mechanizm absorpcji fotondw
przez komorki, co implikuje efekty przeciwbélowe i przeciwzapalne, a
kluczowg dla skutecznosci kwestie gtebokosci penetracji zilustrowano
Rycyng 7. Ta rozbudowana podstawa teoretyczna w sposob logiczny
prowadzi do Rozdziatu 4., "Zatozenia i cel pracy”, w ktérym autor formalnie
definiuje cele badawcze dysertacii.

Analiza rozdzialu prezentujacego gtowny i szczegdtowe cele pracy



Na stronach 37 i 38 rozprawy doktorskiej autorstwa mgr. Dariusza
Piszczyka przedstawiono rozdziat zatytulowany "Zatozenia i cel pracy”, w
ktorym  szczegdtowo  okreslono gléwne oraz poboczne cele
przeprowadzonego badania naukowego.

Nadrzednym celem pracy byla ocena skutecznosci roznych protokotow
terapeutycznych w leczeniu pacjentéw z entezopatia rozciegna
podeszwowego. Badanie koncentrowato sie na trzech kluczowych
aspektach:

» Redukcji bélu: ocenie, w jakim stopniu terapie przyczyniajg sie do
zmniejszenia dolegliwosci bélowych.

« Poprawie funkcjonowania: analizie wplywu leczenia na codzienne
funkcjonowanie pacjentow.

« Ograniczeniu farmakoterapii: zbadaniu, czy =zastosowane metody
pozwalaja na  zmniejszenie  koniecznosci stosowania lekéw
przeciwbdlowych.

Ocenie poddano terapie z uzyciem lasera wysokoenergetycznego oraz
radialnej fali uderzeniowej, stosowane jako monoterapie oraz w formie
terapii skojarzonej.

W ramach celu gtéwnego sformutowano pie¢ celow szczegdtowych, ktére
miaty na celu doktadne zbadanie wplywu poszczegélnych metod leczenia:

1. Ocena wplywu fali uderzeniowej (RSWT): Zbadanie, w jakim stopniu
monoterapia radialng falg uderzeniowa redukuje bdl u pacjentow z
entezopatig rozciegna podeszwowego.

2. Ocena wplywu lasera wysokoenergetycznego (HILT): Okreslenie
skutecznosci monoterapii laserem wysokoenergetycznym w
zmniejszaniu nasilenia bolu.

3. Ocena wplywu terapii taczonej: Zbadanie, jak zastosowanie fali
uderzeniowej poprzedzonej aplikacig lasera wysokoenergetycznego
wptywa na redukcje bélu.

4. Ocena wptywu na funkcjonalnosc: Analiza wptywu kazdej z trzech metod
terapeutycznych (RSWT, HILT oraz terapii taczonej) na mozliwosci
funkcjonalne  pacjentow, oceniane za pomocg  specjalnego
kwestionariusza.

5. Porownanie terapii HILT i RSWT: |Ustalenie, czy laser
wysokoenergetyczny (HILT) moze stanowic alternatywe dla terapii falg
uderzeniowg (RSWT) pod wzgledem efektow terapeutycznych i prognoz
po zakoriczeniu leczenia.

Realizacja tych celéw miata pozwoli¢ na optymalizacje wykorzystania
badanych terapii w procesie leczenia entezopatii rozciegna podeszwowego,
majgc na uwadze zaréwno redukcje bodlu, jak i poprawe sprawnosci
funkcjonalnej pacjentow.



Na stronie 38 rozprawy, autor sformutowat 11 pytann badawczych, ktore
mozna pogrupowac w trzy gitéwne obszary tematyczne. Pierwsza,
najobszerniejsza grupa pytarn koncentruje sie na ocenie skutecznosci
poszczegolnych i potaczonych terapii. Rozpoczyna sie ona od
fundamentalnego zapytania o ogolng zasadnosc rozwazania terapii RSWT i
HILT w leczeniu entezopatii rozciegna podeszwowego. Nastepnie, autor
weryfikuje efektywnosc kazdej z metod jako monoterapii, zadajac osobne
pytania o to, czy sama fala uderzeniowa (RSWT) jest skuteczna w redukcji
bolu i poprawie funkcji (pytania 2 i 3), a takze czy te same cele osigga laser
wysokoenergetyczny (HILT) stosowany samodzielnie (pytania 4 i 5). Te
grupe zamykajg pytania (6 i 7) badajgce, czy terapia tgczona, polegajaca
na skojarzeniu obu metod, réwniez skutecznie redukuje bdl i poprawia
mozliwosci funkcjonalne, co pozwala oceni¢ potencjalne korzysci
wynikajgace z synergii tych zabiegow.

Drugi obszar badawczy poswiecony jest poréwnaniu efektywnosci terapii.
Zawiera on kluczowe pytanie numer 8, ktére bezposrednio pyta o to, ktora
z analizowanych metod — monoterapia RSWT, monoterapia HILT czy terapia
taczona - okaze sie najskuteczniejsza. Celem tego pytania jest nie tylko
ocena poszczegolnych interwencji, ale rowniez ich wzajemne uszeregowanie
pod wzgledem efektywnosci, aby wskazac¢ optymalny protokoét leczenia
sposrod badanych.

Ostatnia grupa pytan dotyczy analizy korelacji i czynnikéw wptywajacych.
Autor zgtebia tu zardwno aspekty metodologiczne, jak i kliniczne. Pytanie 9
weryfikuje spojnosc¢ uzytych narzedzi pomiarowych, sprawdzajac, czy
istnieje korelacja pomiedzy wynikami na skalach bolu VAS i NRS a oceng
bolu w kwestionariuszu funkcjonalnym. Kolejne pytania badajg potencjalne
czynniki modyfikujgce wynik leczenia: pytanie 10 analizuje, czy istnieje
zwiazek miedzy efektami terapii a wskaznikiem masy ciata (BMI) pacjentow,
podczas gdy pytanie 11, o charakterze epidemiologicznym, docieka, czy
wystepowanie entezopatii jest zalezne od plci. Taki zestaw pytan tworzy
kompleksowe ramy dla pracy, pozwalajac na wszechstronng analize
problemu.

Analiza szczegdétowego omowienie wynikow przedstawionych w dysertacji

Rozdziat szosty pracy doktorskiej, poswiecony wynikom, rozpoczyna sie od
szczegotowego opisu procesu rekrutacji i charakterystyki badanej populaciji.
Na wstepnym etapie do badania zakwalifikowano 163 pacjentow, z czego
ostatecznie, po odrzuceniu osdb niespetniajacych kryteriéw, do finalnej
analizy statystycznej wlaczono wyniki 136 pacjentéw, ktorzy ukoriczyli
peten cykl terapeutyczny i obserwacyjny. Caty ten proces, od rekrutacji,
przez randomizacje do trzech grup badawczych (terapia radialng falg
uderzeniowg — RSWT, terapia laserem wysokoenergetycznym - HILT oraz



terapia taczona - RSWT+HILT), az po ostateczng liczbe pacjentéw w
analizie, zostat zobrazowany na Rycinie 10 (schemat CONSORT).

Szczegdtowa charakterystyka demograficzna i kliniczna uczestnikow zostata
zawarta w Tabeli 1. Zgromadzone dane wskazujg, ze grupe zdominowaty
kobiety (77,63%). Istotnym czynnikiem byta rowniez masa ciata — Rycina
11 ilustruje, ze zaledwie 13,82% badanych miato prawidtowy wskaznik BMI,
podczas gdy u reszty stwierdzono nadwage lub otytos¢ (mediana BMI
28,86). Wiekszos¢ pacjentow (84,87%) zgtaszata dolegliwosci bolowe
jednostronne, a najliczniejsza grupe stanowity osoby w wieku 50-64 lata.
Nalezy jednak odnotowac, ze w tej sekcji wystepuje zdaniem recenzenta
pewna, zapewne przypadkowa niespéjnosc danych liczbowych wymagajaca
korekty przed publikacja wynikow dysertacji. W tekscie gtéwnym oraz na
schemacie CONSORT (Rycina 10) wskazano, Zze do badania ostatecznie
zakwalifikowano i zrandomizowano 157 pacjentéw (RSWT n=53, HILT
n=56, RSWT+HILT n=48), natomiast Tabela 1 przedstawiajaca
charakterystyke wstepng sumuje sie do 152 oséb. Co wiecej, podane w niej
liczebnosci grup stojg w sprzecznosci z protokotem randomizacji -
szczegolnie w grupie terapii taczonej, gdzie liczba pacjentow w tabeli wynosi
54, co przekracza liczbe os6b zrandomizowanych (48). Ta rozbieznosc
rzutuje na spojnosc prezentowanych danych demograficznych. Dalej, autor
wskazuje (Tabela 2), Zze nie odnotowano istotnych statystycznie rdznic
miedzy grupami na poczatku badania, co miatlo zapewnic ich
porownywalnosc.

Gtownym celem badania byta ocena skutecznosci terapii w redukcji bélu
(pierwszorzedowy punkt koricowy). Analiza wynikow ze skali wzrokowo-
analogowej (VAS) i numerycznej skali oceny bdlu (NRS) wykazata we
wszystkich trzech grupach istotng statystycznie (p < 0,001) i znaczaca
klinicznie redukcje nasilenia dolegliwosci w czasie. Nie stwierdzono przy tym
zadnych znaczacych roznic w skutecznosci pomiedzy monoterapiga RSWT,
monoterapig HILT a terapig tgczong. Dane te potwierdzajg Tabele 3 i 4 oraz
Ryciny 13 i 14, ktore obrazujg systematyczny spadek sredniego poziomu
bolu: przed terapia, po jej zakonczeniu oraz po 6 miesigcach.

Szczegdtowa analiza stopnia redukcji bélu po 6 miesigcach wykazata, ze az
84,56% pacjentéw ze wszystkich grup uzyskato zadowalajacg poprawe
(zmniejszenie bdélu o co najmniej 50%). Tabela 5 precyzuje, ze ponad
potowa wszystkich pacjentow (53,68%) zglosita catkowite ustgpienie
dolegliwosci. Rozktad procentowy pacjentéw w poszczegolnych kategoriach
poprawy byt zblizony we wszystkich trzech grupach terapeutycznych
(Rycina 15). Spojne wyniki uzyskano rowniez w Kwestionariuszu Balu
Laitinena (LPQ), gdzie potwierdzono istotng redukcje nasilenia i
czestotliwosci bolu (Tabele 6 i 7) oraz istotne zmniejszenie zapotrzebowania
na leki przeciwbolowe (Tabela 8), bez réznic miedzy grupami.

Drugorzedowe punkty koricowe koncentrowaty sie na sprawnosci
funkcjonalnej. Analiza LPQ (Tabela 9, Rycina 19) wykazata poprawe w
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zakresie aktywnosci dnia codziennego. Wyniki z kwestionariusza
funkcjonalnego (model WOMAC) potwierdzity istotna redukcje bélu podczas
codziennych czynnosci (Tabela 10) oraz znaczace zmniejszenie sztywnosci
porannej i dziennej (Tabele 12 i 13). Poprawita sie réwniez ogélna
sprawnos¢ funkcjonalna (Tabele 14 i 15), a sumaryczna ocena
kwestionariusza (Rycina 23) potwierdzita trwala poprawe we wszystkich
grupach, ponownie bez statystycznie istotnych roznic miedzy
zastosowanymi metodami.

Analize uzupetlnia ocena bezpieczenstwa, ktéra wypadta pomyslnie. W
zadnej z grup nie odnotowano powaznych efektow ubocznych; jedyne
dziatania niepozadane to tagodne i przejsciowe zaczerwienienie skory u
czesci pacjentow po RSWT. Brak poprawy lub tymczasowe nasilenie bélu
odnotowano zaledwie u 7 pacjentow z catej badanej grupy.

Analiza dyskusji zawartej w dysertacji

Rozdziat dyskusji stanowi obszerng i merytoryczna interpretacje wynikdw
badann witasnych, w ktorych autor oceniat skutecznosc radialnej fali
uderzeniowej (RSWT), lasera wysokoenergetycznego (HILT) oraz ich
potaczenia w leczeniu entezopatii rozciegna podeszwowego. Autor
rozpoczyna od szczegotowej charakterystyki grupy badawczej, zwracajac
uwage na istotne korelacje demograficzne i epidemiologiczne. Podkresla, ze
zdecydowang wiekszosc pacjentow stanowity kobiety w wieku 50-64 lata z
podwyzszonym wskaznikiem BMI, co jest zbiezne z doniesieniami
swiatowymi. Ciekawym spostrzezeniem autora jest fakt, ze w jego badaniu
dominowat bol unilateralny (jednostronny), co kontrastuje z czescig
literatury sugerujacag czestsze wystepowanie dolegliwosci obustronnych.
Autor rzetelnie analizuje te roznice, wskazujac na potencjalny wptyw stylu
zycia i obcigzen zawodowych badanej populacji.

Kluczowym elementem dyskusji jest ocena skutecznosci zastosowanych
protokotow terapeutycznych. Autor wykazuje, ze wszystkie trzy metody
przyniosty znaczaca poprawe kliniczna, redukujac bél o co najmniej 50% u
ponad 84% pacjentow. Najwazniejszym wnioskiem ptynacym z tej analizy
jest brak statystycznej przewagi terapii taczonej nad monoterapiami. Autor
ktadzie duzy nacisk na ten aspekt, argumentujac, ze z perspektywy
ekonomicznej i organizacyjnej taczenie zabiegdéw nie jest uzasadnione,
skoro stosowanie samego lasera HILT lub samej fali uderzeniowej daje
porownywalne, bardzo dobre efekty. Jest to niezwykle istotna obserwacja
dla praktyki klinicznej, sugerujgca mozliwosc optymalizacji kosztow leczenia
bez szkody dla pacjenta.

W dalszej czesci autor szeroko konfrontuje swoje wyniki z dostepnymi
badaniami, co swiadczy o jego dobrym przygotowaniu teoretycznym.
Nalezy podkreslic, ze autor opiera sie na stosownie dobranym i aktualnym
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pismiennictwie, co pozwala mu rzetelnie umiejscowic wlasne obserwacje na
tle obowigzujacych standardéw i najnowszych doniesiert naukowych. Dzieki
temu trafnie porownuje skutecznosc HILT z laserami niskoenergetycznymi
(LLLT), wskazujac na przewage tych pierwszych, oraz zestawia
bezpieczeristwo fali uderzeniowej z iniekcjami sterydowymi. Interesujacy
jest rowniez watek dotyczacy diagnostyki obrazowej — autor, odwotujac sie
do literatury, zauwaza, ze ustapienie dolegliwosci bélowych nie wigze sie ze
Zniknieciem ostrogi pietowej w obrazie RTG, co potwierdza teze, :ze
przyczyng bolu jest proces przebiegajgcy w tkankach miekkich, a nie sama
narosl kostna.

Dyskusje cechuje wysoki poziom krytycyzmu naukowego, co widoczne jest
w sekcji poswieconej ograniczeniom badania. Autor uczciwie przyznaje, e
awaria sprzetu uniemozliwita wykonanie obiektywnych pomiaréw
pedobarograficznych, przez co badanie oparte jest giéwnie na
subiektywnych odczuciach pacjentéw i skalach funkcjonalnych. Zwraca
rowniez uwage na brak analizy obuwia noszonego przez pacjentow oraz
brak punktéw kontrolnych w trakcie 6-miesiecznej obserwacji, co mogtoby
dostarczyc informacji o tempie zdrowienia. Mimo tych brakow, dyskusja jest
spdjna, logiczna i wnosi konkretng wiedze na temat efekbywnosci
fizykoterapii w leczeniu tzw. ostrogi pietowej.

Analiza wnioskow przestawionych w pracy

W rozdziale ,Wnioski” (str. 80-81) sformutowano 11 szczegdtowych
konkluzji.

Analiza ich tresci pozwala stwierdzi¢, ze stanowia one wyczerpujaca
odpowiedZz na postawione cele szczegdétowe | pytania badawcze. Autor
odnosi sie w nich do efektywnosci zastosowanych terapii (RSWT, HILT),
porownuje ich dziatanie, ocenia wptyw na funkcjonowanie pacjentéw oraz
analizuje zwiazki z cechami demograficznymi.

Sformutowane w rozprawie ustalenia obejmuja nastepujace zagadnienia:

s Skutecznosc terapii i jakosc zycia pacjenta. Stwierdzono, ze zarowno
terapia radialng fala uderzeniowa (RSWT), jak 1 laserem
wysokoenergetycznym (HILT) sa skutecznymi metodami leczenia. Obie
formy terapii istotnie wptywajga na zmniejszenie bdélu oraz poprawe
sprawnosci funkcjonalnej w subiektywnej ocenie pacjentéw. Zauwazono
rowniez, ze dolegliwosci bolowe okolicy piety majg wyrazny, negatywny
wptyw na jakosc zycia i codzienne funkcjonowanie chorych.

+ Poréwnanie metod (Monoterapia vs. Terapia taczona). Badania wykazatly,
ze HILT i RSWT charakteryzuja sie zblizong skutecznoscig. Co istotne,
nie odnotowano statystycznie istotnych réznic w redukcji bolu pomiedzy



pacjentami leczonymi metodg skojarzong (HILT + RSWT) a tymi, u
ktorych stosowano kazda z tych metod oddzielnie (w monoterapii).

» Czynniki ryzyka i rola BMI. Zidentyfikowano profil pacjenta szczegolnie
narazonego na wystapienie entezopatii rozciegna podeszwowego:
schorzenie to dotyczy najczesciej kobiet, osob z nadwaga lub otytoscia
oraz pacjentow po 50. roku zycia. Jednoczesnie wykazano, ze sam
wskaznik masy ciata (BMI) nie miat istotnego wptywu na osiagane efekty
terapeutyczne, zarowno w perspektywie krotko-, jak i dlugoterminowej.

+ Metodologia i spdjnosc narzedzi badawczych. Wykazano istotng korelacje
miedzy wynikami uzyskanymi w kwestionariuszu funkcjonalnym a
skalami oceny bélu (VAS i NRS). Potwierdza to spojnosc i wiarygodnosc
narzedzi wykorzystanych w procesie badawczym.

» Rekomendacje dla przysztych badan. Mimo potwierdzonej skutecznosci
obu metod, Autor wskazuje na potrzebe kontynuacji badan. Sugeruje sie
przeprowadzenie analiz na wiekszych grupach pacjentéw, z
uwzglednieniem szerszego spektrum czynnikéw etiologicznych (np.
charakter pracy, poziom aktywnosci fizycznej) oraz zastosowanie w peini
obiektywnych metod weryfikacji (w tym prob z podwojnym
zaslepieniem), aby ostatecznie ugruntowac wiedze na temat
skutecznosci HILT i RSWT.

Ocena wyboru bibliografii uzytej w pracy doktorskiej

Pismiennictwo zawarte w pracy jest obszerne i wysoce specjalistyczne,
obejmujac ftacznie 176 pozycji bibliograficznych, wsréd ktérych
zdecydowang wiekszosc stanowig publikacje anglojezyczne pochodzace z
renomowanych, miedzynarodowych czasopism naukowych z zakresu
ortopedii, rehabilitacji i medycyny fizykalnej (m.in. Journal of Orthopaedic
Research, Lasers in Medical Science, Clinical Rehabilitation). Wykaz ten
charakteryzuje sie wyjatkowa aktualnoscig, gdyz obok niezbednych prac
historycznych i podrecznikowych opisujgacych podstawy teoretyczne, autor
przywotuje liczne najnowsze badania z lat 2020-2025, w tym przeglady
systematyczne i metaanalizy, co swiadczy o osadzeniu dysertacji w
biezacym stanie wiedzy medycznej. Tematyka Zrodet scisle odpowiada
zakresowi pracy, koncentrujac sie na patomechanice entezopatii rozciegna
podeszwowego oraz szczegotowej analizie skutecznosci i mechanizmow
dziatania radialnej fali uderzeniowej (RSWT) oraz laseroterapii
wysokoenergetycznej (HILT).

Analiza streszczenie zawartego w dysertacji

Streszczenia zamieszczone w dysertacji zostaty przygotowane w dwdch
tozsamych wersjach jezykowych — polskiej i angielskiej — i charakteryzuja
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sie klasyczna, uporzadkowang strukturg badawcza obejmujaca wstep, cel,
materiat i metody, wyniki oraz wnioski. Teksty te w sposéb zwiezly, lecz
precyzyjny definiujg problem badawczy (entezopatia rozciegna
podeszwowego) oraz szczegodtowo opisujg parametry metodologiczne, w
tym liczebnosc grupy (157 pacjentow), podziat na interwencje (RSWT, HILT
i terapia tgczona) oraz zastosowane narzedzia pomiarowe (skale VAS, NRS,
LPQ, WOMAC). Autor jasno i obiektywnie syntetyzuje kluczowe ustalenia,
wskazujac na istotng statystycznie i klinicznie skutecznos¢ wszystkich
badanych protokotéw przy jednoczesnym braku wykazania przewagi terapii
skojarzonej nad monoterapia, co stanowi esencje wynikow pracy.

Zestawienie mocnych stron pracy doktorskiej

Rozprawa doktorska autorstwa mgr. Dariusza Piszczyka stanowi dzieto o
niekwestionowanych walorach, manifestujacych sie zaréwno w rygorze
metodologicznym, jak i gtebi merytorycznej oraz wysokich standardach
akademickich. Praca jest ugruntowana w najsolidniejszym mozliwym
paradygmacie badawczym - randomizowanym badaniu klinicznym (RCT),
ktore jest ztotym standardem w naukach medycznych, co a priori
minimalizuje ryzyko bledu systematycznego. Sitle tego projektu poteguje
jego porownawczy charakter, zestawiajacy skutecznosc dwéch monoterapii
i interwencji tgczonej. Transparentnos¢ i zgodnos¢ z najwyZzszymi
standardami poswiadcza uzyskanie pozytywnej opinii Komisji Bioetycznej
oraz rejestracja projektu w miedzynarodowym rejestrze badar klinicznych
(ANZCTR). Zastosowano standaryzowane i obiektywne narzedzia oceny:
wykorzystano uznane miedzynarodowo skale pomiarowe (VAS, NRS) oraz
kwestionariusze (oparte na strukturze WOMAC), co zapewnia obiektywizm
i mozliwos¢ poréwnania wynikdow z innymi badaniami. Niezwykle cennym
atutem jest uwzglednienie 6-miesiecznego okresu obserwacji, co pozwolito
na ewaluacje nie tylko natychmiastowych, ale i dlugoterminowych efektow
terapeutycznych. Prace cechujg réwniez solidne podstawy statystyczne:
przed badaniem przeprowadzono analize mocy statystycznej, aby zapewnic
odpowiednig liczebnos¢ grupy, co gwarantuje wiarygodnosé wynikow i
zdolnosc do wykrycia ewentualnych réznic.

W wymiarze merytorycznym rozprawa wyroznia sie erudycjg i dyscypling
strukturalng. Zdefiniowanie na wstepie precyzyjnych celéw i jedenastu
konkretnych pytarn badawczych nadato catemu procesowi ustrukturyzowany
i celowy charakter. Kluczowym elementem, swiadczacym o wysokiej jakosci
naukowej, jest wyjatkowo szczegotowy opis protokotow terapeutycznych,
co gwarantuje petlna replikowalnos¢ badania - fundamentalng ceche
rzetelnej nauki. Wyniki nie sg prezentowane w prézni; zostaty wnikliwie
osadzone w szerokim, globalnym kontekscie naukowym poprzez dogtebne
poréwnanie z wynikami innych autorow, co swiadczy o dobrym opanowaniu
tematu przez Doktoranta.



Jednym z najwazniejszych elementow w ocenie pracy jest jej wysoka
utylitarnosé¢ kliniczna. Kulminacjg jest kluczowy wniosek, iz nie
zaobserwowano istotnych statystycznie réznic w skutecznosci pomiedzy
monoterapig RSWT, HILT a terapig taczona. Ten pozornie ,negatywny"
wynik ma ogromng pozytywna wartosc prakityczng. Sugeruje on, Zze obie
terapie sg podobnie skuteczne, co daje klinicystom i pacjentom elastycznosc
w wyborze metody leczenia w oparciu o takie czynniki jak dostepnoscé
sprzetu, koszt, catkowity czas terapii czy indywidualne preferencje. Praca
doktorska dostarcza empirycznych danych, ktore moga postuzy¢ do
optymalizacji algorytmow terapeutycznych.

Dopetnieniem obrazu jest dojrzatos¢ naukowa Doktoranta, ktora
manifestuje sie w krytycznej i rzetelnej ocenie wilasnych wynikow.
Poswiecenie osobnego podrozdziatu na omowienie ograniczeri wlasnego
badania swiadczy o gtebokim zrozumieniu procesu badawczego i jest
immanentng cecha rzetelnego naukowca. Wszystkie te elementy,
rozpatrywane ftacznie, Swiadcza o tym, Ze praca doktorska jest
kompleksowym, starannie przeprowadzonym i wartosciowym dzietem
naukowym, ktére wnosi istotny i merytoryczny wktad w dziedzine wiedzy
jaka jest fizjoterapia.

Analiza krytyczna ograniczen rozprawy doktorskiej.

Przedtozona dysertacja, mimo licznych i niewatpliwych zalet, posiada pewne
ograniczenia metodologiczne, ktore nalezy uwzglednic przy interpretacji jej
wynikow. Nalezy jednak z uznaniem podkreslic, ze zostaty one w wiekszosci
rzetelnie zidentyfikowane i omowione przez samego Doktoranta, co
swiadczy o wysokiej swiadomosci badawczej.

Fundamentalnym ograniczeniem jest brak grupy kontrolnej otrzymujacej
terapie placebo, co uniemozliwia ostateczne wykluczenie wptywu czynnikéw
niespecyficznych na uzyskane wyniki. Decyzja o rezygnacji z niej jest
jednak w pemlni akceptowalna, gdyz zostata podyktowana kluczowymi
wzgledami etycznymi — wlaczenie pacjentdow z istotnym, przewlektym bélem
do grupy nieotrzymujacej aktywnej terapii budzitoby powazne watpliwosci.
W zwigzku z tym, badanie, zaprojektowane w celu poréwnania efektywnosci
dwoch powszechnie stosowanych, aktywnych interwencji, zachowuje swoja
wysoka wartosc pragmatyczng i kliniczng. Podobnie, istotnym
mankamentem jest brak zaslepienia, co wprowadza ryzyko biledu
systematycznego. Jednakie zastosowanie podwéjnie sSlepej proby
napotkalo na niemozliwe do przezwyciezenia bariery praktyczne,
wynikajace ze skrajnie réznych doznan sensorycznych obu modalnosci
terapeutycznych. W celu minimalizacji tego ryzyka zastosowano
standaryzowane, ustrukturyzowane narzedzia pomiarowe, ktdre miaty na
celu ujednolicenie i obiektywizacje procesu oceny.
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Praca opiera sie na badaniu jednoosrodkowym, co z natury ogranicza
mozliwos¢ generalizowania wynikow na szerszg populacje. Z drugiej strony,
takie podejscie, podyktowane wzgledami logistycznymi, przyniosto
kluczowg korzys¢ w postaci wysokiej spdjnosci wewnetrznej badania.
Zastosowanie tego samego sprzetu oraz ujednoliconych procedur przez
jeden zespot badawczy wyeliminowato zmiennosé miedzyosrodkows, co
wzmocnito wiarygodnos¢ bezposredniego porownania badanych grup.
Pewne pytania moze rowniez budzic heterogenicznos¢ protokotow
terapeutycznych pod wzgledem czasu trwania. Nalezy jednak zauwazyc, ze
zastosowane protokoty odzwierciedlajg powszechny usus kliniczny dla obu
sposobow leczenia, co zwieksza pragmatyczny wymiar badania i
aplikacyjnosc jego wynikdw.

W zakresie pomiaru wynikdw, wnioski opierajg sie niemal wylacznie na
subiektywnych relacjach pacjentow. Choc¢ wlaczenie obiektywnych
sposobow pomiaru, takich jak badanie USG czy pedobarografia,
wzbogacitoby analize, swiadoma koncentracja projektu na wskaZnikach
raportowanych przez pacjentow (PROMs) jest w petni uzasadniona. W
leczeniu przewlektych zespotow bolowych to wiasnie subiektywna redukcja
bolu i poprawa sprawnosci funkcjonalnej stanowiag nadrzedny cel kliniczny.
Wybor kwestionariusza opartego na modelu WOMAC, choc nie jest on
dedykowany dla stopy, byt podyktowany jego ugruntowang pozycja i
walidacja, co pozwolito na holistyczna ocene bdélu, sztywnosci i funkcji w
ramach jednego, spojnego modelu.

Finalnie, w analizie statystycznej zastosowano podejscie per protocol, ktore
mogto prowadzi¢ do zawyzenia szacowanej skutecznosci. Wybor ten jest
jednak uzasadniony celem badania, ktorym byta ocena skutecznosci
interwencji w warunkach kontrolowanych. Badanie nie kontrolowato réwniez
potencjalnych czynnikéw zaktocajacych, jak obuwie czy poziom aktywnosci,
jednak oparto sie tu na fundamentalnym, apriorycznym zatozeniu
randomizacji, zgodnie z ktérym czynniki te powinny dystrybuowac sie w
badanych grupach w sposdb homogeniczny, nie wptywajac systematycznie
na ostateczne wyniki.

Warto rowniez zwréci¢ uwage na brak przedstawienia szczegdtowej analizy
podgrup: W pracy nie przedstawiono szczegotowej analizy podgrup, np. w
zaleznosci od czasu trwania objawow, wieku pacjentéw czy stopnia otytosci.
Taka analiza mogtaby pomoc w identyfikacji pacjentow, ktorzy odnosza
najwieksze korzysci z poszczegodlnych terapii.

Co wiecej, bol przewlekty jest ztozonym zjawiskiem, w ktorym istotng role
odgrywaja czynniki psychologiczne. W zwiazku z tym, za kolejne
ograniczenie mozna uznac¢ brak oceny czynnikéw psychologicznych: Bol
przewlekly jest zlozonym zjawiskiem, w ktorym istotng role odgrywaja
czynniki psychologiczne, takie jak lek, depresja czy katastrofizacja bélu. Ich
ocena mogtaby wniesc¢ dodatkowy wymiar do analizy wynikow.
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Praca doktorska charakteryzuje sie nienaganng erudycja jezykowa i
wysokim stopniem precyzji stylistycznej, swiadczac o duzej starannosci
Autora. Niemniej jednak, wnikliwa analiza pozwala na zidentyfikowanie
incydentalnych, drobnych mankamentéw, ktére umknety uwadze na etapie
finalnej korekty. Nalezy przy tym kategorycznie zaznaczyc, Ze nie majg one
charakteru razacych btedéw i w zaden sposob nie zaktécajg odbioru tresci
merytorycznej.

Do zidentyfikowanych wuchybiern zaliczy¢ mozna przede wszystkim
sporadyczne potkniecia stylistyczne, gdzie przejrzystos¢ wywodu mozna by
poprawic poprzez zmiane szyku zdania (np. w konstrukcji ,Mnogosc
protokotéw terapeutycznych... wymagaja...”, s. 12), oraz pojedyncze
pleonazmy (np. sformutowanie ,potocznie, lecz btednie”, s. 14).
Kazuistycznym przyktadem jest rowniez uzycie stowa ostabiajgcego
kategorycznos¢ tezy (np. ,obnizajac zapewne jakos¢ zycia®, s. 81) w
finalnych wnioskach, gdzie oczekiwana jest wieksza asertywnosc.

W tekscie mozna takze dostrzec bardzo rzadkie lapsusy o charakterze
typograficznym, polegajace na braku polskiego znaku diakrytycznego (np.
,0siggnieciu” zamiast ,osiagnieciu”, s. 21) lub podwojeniu litery (np.
Lodmiemme”, s. 30). Do tej kategorii naleza rowniez drobne uchybienia
interpunkcyjne, jak pominiecie przecinka w konstrukcjach gramatycznych
wprowadzajacych zdanie podrzedne (np. .brakuje odpowiedzi jaki
protokot”, s. 74). Warto rowniez wskazaC na subtelny, aczkolwiek
merytorycznie istotny, btad terminologiczny, gdzie zastosowano forme
dopetniacza zamiast bardziej adekwatnej formy przymiotnikowej (np.
<przeptywometria Dopplera” zamiast ,,dopplerowska”, s. 76).

Wszystkie te konstatacje maja charakter drobnych, z punktu widzenia
recenzenta nieistotnych uwag redakcyjnych, typowych dla tak obszernego i
ztozonego dzieta naukowego. Nie rzutuja one w zaden sposdéb na
immanentng wartos¢ merytoryczng dysertacji, a ich wskazanie swiadczy
jedynie o szczegétowej analizie jezykowej tekstu, ktory w ogdlnym
rozrachunku prezentuje sie nienagannie.

Podsumowanie recenzji.

Szczegdlne uznanie Recenzenta budzi osadzenie dysertacji w paradygmacie
Randomizowanegoe Badania Klinicznego (RCT) oraz zastosowanie
standardow CONSORT, co jest swiadectwem wysokiej dojrzatosci
metodologicznej autora. Niezwykle cennym atutem badania jest
uwzglednienie 6-miesiecznego okresu obserwacji, co pozwolito na rzetelng
ewaluacje nie tylko natychmiastowych, ale i dlugoterminowych efektéw
terapeutycznych. Wartoscia dodang pracy jest wykazanie, ze terapia
taczona nie przynosi istotnej przewagi nad monoterapig, co niesie za sobg
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wazne implikacje ekonomiczne i praktyczne dla fizjoterapii. Na podkreslenie
zastuguje rowniez wysoka utylitarnosc kliniczna uzyskanych wynikow, ktore
dajg fizjoterapeutom elastycznos¢ w doborze skutecznej metody leczenia w
zaleznosci od dostepnosci sprzetu. Ponadto, Doktorant wykazat sie duza
erudycjg i dyscypling strukturalng, trafnie osadzajgc wtasne obserwacje na
tle aktualnego pismiennictwa i swiatowych standardow medycznych.

Analizujac przytaczane wyniki nie dostrzegtem istotnych btedow w
obliczeniach, a zastosowane metody statystyczne sg w sposob zadowalajacy
dobrane do omawianego materiatu. Znalezione przez recenzenta w pracy
drobne niescistosci liczbowe w tabelach demograficznych czy nieliczne btedy
literowe nie maja fundamentalnego znaczenia i nie deprecjonuja
merytorycznej wartosci uzyskanych dowodéw naukowych.

Podsumowujac, Doktorant mgr Dariusz Piszczyk wykazat sie bardzo szeroka
wiedzg w zakresie podejmowanego trudnego tematu badawczego. W ocenie
recenzenta stanal on przed wyzwaniem, ktérego powage najdobitniej
przedstawiajg stowa laureata Nagrody Nobla, lekarza Alberta Schweitzera:
"Pain is a more terrible lord of mankind than even death himself," - ,Bol
jest panem ludzkosci jeszcze straszniejszym niz sama smierc” (Albert
Schweitzer, ,On the Edge of the Primeval Forest™). Niniejsza dysertacja
stanowi prébe zmierzenia sie z ta trudna rzeczywistoscia, realizujac
nadrzedny cel, jakim byta walka z bolem i poprawa jakosci zycia pacjentow.

W ocenie recenzenta rozprawa doktorska w petni spetnia warunki okreslone
w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668 z poZn. zm.). Konkludujac, pozwalam sobie
ocenic bardzo pozytywnie przedstawiong mi do recenzji interdyscyplinarng
w swojej tresci dysertacje ,Ocena skutecznosci terapii radialng fala
uderzeniowg i lasera wysokoenergetycznego w leczeniu entezopatii
rozciegna podeszwowego”. Jednoczesnie na rece Szanownego Pana
Przewodniczacego Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego zwracam sie z prosba o dopuszczenie Doktoranta
do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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