Prof. dr hab. Marek ZAK Kielce, 14.01.2026
Uniwersytet Jana Kochanowskiego

Collegium Medicum

Zaklad Rehabilitacji Kliniczne|

Al. IX Wiekow Kielc 19 A

25-516 Kielce

E-mail;<marek.zak@uik.edu.pl>

Recenzja
rozprawy doktorskiej pt:

»Ocena skutecznodci terapii radialng fala uderzeniowa
i lasera wysokoenergetycznego w leczeniu entezopatii
rozciggna podeszwowego”

Autor: mgr Dariusz PISZCZYK

Promotor: prof. dr hab. n. med. Witold RONGIES
Promotor pomocniczy: dr n. med. i n. o zdr. Agnieszka LEWINSKA

Recenzje przygotowano w odpowiedzi na pismo - (RND/RDNoZ-5910-251/25)
- Przewodniczgacego Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu, Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego Pana Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Roberta GALAZKOWSKIEGO,
przeslane wraz z rozprawg doklorsks.

Ocena strony formalnejf

Forma, objetos¢ rozprawy.

Praca liczy 106 stron, zredagowanych w formie wydruku komputerowego, w tym
streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz zalgczniki. Tekst uzupeinia 19 tabel |
23 ryciny. Rozdzialy, podrozdzialy, ryciny i strony sg odpowiednio ponumerowane
(poza zalgcznikami od strony 101) i zebrane w SPISIE TRESCI. Rozprawa wyrdznia
sig starannoscig i estetyka prezentacji wynikéw badan.

Zgodnosé tredci z tematem okreslonym w tytule.
Tresé zawarta w rozprawie odpowiada pod wzgledem merytorycznym tematowi
Zamieszczonemu na pierwszej stronie.

Uktad rozprawy, kolejnoéé i kompletnos¢ rozdzialdéw, rodzaj zatgcznikow.

Uktad monografii jest zgodny z zasadami i regulami odnoszacymi sig do tego
typu prac. Calo§¢ podzielono na stosowne rozdzialy i podrozdziaty. Nie pominigto
zadnego z rozdzialdbw zwigzanych 2z realizacjg celu badan. Rozdzialy sg



metodologicznie kompletne a zawarte informacje wypeilniajg zadania i cele. Dokonany
podzial na podrozdzialy jest logiczny i wskazuje na dobre przemyslenie toku pracy.
Poprzez wprowadzenie licznych podziatow tekstu oraz przedstawionego materiatu
dowodowego, nasycona licznymi danymi rozprawa staje sie dla Czytelnika bardziej
Zrozumiata i przyjazna w odbiorze. W mojej opinii zdecydowanie zbyt wiele
szczegdtowych informacji przedstawiono w rozdziale Wyniki (az 22 strony). Wyniki
powinny by¢ w znacznie wigkszym stopniu wyselekcjonowane.

Uwagi krytyczne.

Brak szczegdlnych uwag odnoscie strony formainej, moze poza fakltem, ze w
pracy pojawiaja sie btedy literowe oraz interpunkcyjne. Blgdy te nie obnizajg wartosci
merytorycznej pracy, natomiast wymagajg skrupulatnej korekty, szczegdlnie gdyby
praca ta miala zosta¢ skierowana do publikacji w jezyku polskim.

Na stronach od 4 do 5 rozprawy Autor umiescit WYKAZ ZASTOSOWANYCH
SKROTOW, bardzo pomocny przy analizie tekstu, aczkolwiek nie wszystkie uzyte
skréty zostaly wyjasnione w wykazie, np. MHz strona 20, MPa strona 20, CT strona
43, LED strona 72.

Ocena strony merytorycznej

Znaczenie naukowe i oryginalnosé¢ podejmowanego tematu.

Objawowa entezopatia rozciegna podeszwowego - (powszechnie znana jako
ostroga pietowa) - jednostka chorobowa dotyczgca ukladu migsniowo-szkieletowego,
z ktdra na co dzien spotykajg sie pracownicy ochrony zdrowia na calym $wiecie. Bol
jest najsilniej odczuwany podczas stawiania pierwszych krokéw po diuzszym
odpoczynku. Nasilenie bélu pigty zazwyczaj zalezne jest od stopnia zaawansowania
zmian chorobowych.

W poczatkowym okresie trwania tego schorzenia udaje sig niejako
Jozchodzi¢" bdl piety. Konieczno$é obcigzania stopy na potrzeby rutynowych
czynnosci dnia prowadzi do bigdnego kota, tzn. nadrywania i gojenia uszkodzonych
tkanek oraz przewlektodci catego procesu. Szczegdine nasilenie objawéw bélowych
w przypadku entezopatii rozciegna podeszwowego ma miejsce z samego rana,
podczas pierwszego obcigzenia stopy nastepujacego po przebudzeniu. W miare
uplywu czasu, bél staje sie na tyle dokuczliwy, iz pacjent szuka pomocy u réznych
specjalistow, najczesciej u ortopedow i fizjoterapeutow.

Fakt powszechnego wystepowania entezopatii rozciggna podeszwowego,
wplyw choroby na codziennie funkcjonowanie oraz pelnienie rél spolecznych, a takze
potrzeba lepszego poznania charakterystyki patologii zachodzacej w obrgbie
rozciegna podeszwowego, od lat skiania autorow badan do poszukiwania nowych
form terapii oraz odpowiednich protokoléw dawkowania, celem poprawy skutecznosci
leczenia pacjentéw z tym schorzeniem, stad tez podjecie tej problematyki badawczej
oraz zaproponowanie autorskich rozwigzan terapeutycznych przez Doktoranta
wydaje sie by¢ w pelni uzasadnione.



Ze wzgledu na swoje mechanizmy dziatania na tkanke miekka, zaréwno
terapia z uzyciem radialnej fali uderzeniowej (RSWT - ang. Radial Shockwave
Therapy) oraz laserem wysokoenergetycznym (HILT — ang. High-intensity laser
therapy), znajdujg coraz szersze zastosowanie w procesie leczenia przecigzen i
urazdéw ukladu migsniowo-szkieletowego. Mnogosé protokolow terapeutycznych oraz
krotki czas trwania obserwacji po zakoriczeniu samej terapii, wedlug autoréw meta-
analiz wymagajg prowadzenia dalszych badan nad skutecznoscig obu terapii, co, jak
mysle, musiato skioni¢ Doktoranta do podjecia sie i przeprowadzenia badan w tym
ciekawym, a jednoczesénie trudnym obszarze nauki, co Swiadczy o oryginalnosci
podejmowanego tematu.

Reasumujac uwazam, Ze podjeta tematyka i efekty przeprowadzonych badarn
przez pana mgr Dariusza Piszczyka majg wymierng wartoS¢ naukowg, a takze

zawieraja dane, ktére mogg by¢ wykorzystane bezposrednio w praktyce.

Przejrzystos¢ celu pracy, zalozen.

Cel gtéwny badan jest zrozumialy i nawigzuje to tytulu rozprawy. Autor
przedstawil takze cele szczegdlowe i 11-cie pytar badawczych, ktére w zamysle mialy
pozwoli¢ na realizacje wszystkich zalozen projekiu, a takze na aplikacjg praktyczng
przeprowadzonego eksperymentu.

Trafnosé¢ doboru i warto$¢ metrologiczna metod badawczych.

Autor pragnac zrealizowa¢ cel badan oraz otrzyma¢ odpowiedzi na postawione
pytania badawcze uzyskal wyniki z wykorzystaniem skali wzrokowo-analogowe]
(VAS), numeryczne| skali oceny bolu (NRS), Kwestionariusza Bélu Laitinena (LPQ)
oraz kwestionariusza dla pacjentow z zapaleniem rozciegna podeszwowego, W
oparciu o strukture narzedzia badawczego The Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), a tak2ze wykorzystal informacje dotyczace
rozpoznania u pacjentéw entezopatii rozciggna podeszwowego na podstawie badania
podmiotowego, fizykalnego i analizy co najmniej jednego wyniku badania obrazowego
(RTG lub USG lub CT lub MRI), przeprowadzonego przez specjalistg ortopedii lub
rehabilitacji.

Zastosowane w badaniach narzedzia i metody badawcze nie budzg watpliwosci
w odniesieniu do zasadno$ci ich wykorzystania w przedstawionej rozprawie
doktorskiej. Biorac pod uwage grupy badanych oraz czas i miejsce realizacji
eksperymentu nalezy zatem uznaé, ze narzedzia zostaly dobrane prawidlowo, a tym
samym pozwolily na zrealizowanie celu badan.

Ocena materialu badanego, liczebnosé, metoda doboru, opis warunkow
wigaczenia do badan.

Badanie przeprowadzono w Zakladzie Rehabilitacji Centralnego Szpitala
Klinicznego Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. W pierwszy etapie badania wstepnie zakwalifikowano
157 pacjentéw z rozpoznaniem entezopatii rozciggna podeszwowego do jednej z
trzech grup badanych. W pierwszej grupie badanej przeprowadzono 5 sesji RSWT w



ciggu 5 tygodniu. Zabieg byl wykonany metodq labilng przy uzyciu 15 mm koricowki
do aplikatora. Wszystkie aplikacje obejmowaly 2000 uderzen, z czestotliwoscig 10 Hz
i cinieniem 2,5 bara. W grupie drugiej zastosowano u pacjentow terapie skladajacq
sie z 6 sesji HILT, wykonanych w ciagu 2 tygodni. Jedna sesja HILT skladata sig
z fazy analgetycznej o mocy 10 W i ggstosci energii 12 J/cm2 oraz fazy biostymulacii
laserowej o mocy 7W | gestosci energii 120 J/icm2. Osoby przypisane do grupy
trzeciej otrzymaly terapig lgczacq HILT oraz RSWT. Jedna sesja skladata sig z dawki
analgetycznej o mocy 10 W i gestosci energii 12 Jiem2, po ktérej bezposrednio
zostata wykonana aplikacja RSWT z metodyka przypisang do grupy pierwsze,.

W rozprawie doktorskiej Autor przedstawit jasny | czytelny schemat organizacji
badan (strona 48), opracowany na podstawie wytycznych CONSORT, co tym samym
podnosi warto$¢ merytoryczng dysertacii.

Na realizacje projektu badah Autor uzyskal zgode wydang przez Komisje
Bioetyczng przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym (KB/ 30/2018), przy czym
badanie to zostalo takZe zarejestrowane w The Australian New Zealand Clinical Trials
Registry (ANZCTR) (numer rejestracyjny: ACTRN12622001510730), co podnosi
naukowy status zrealizowanego projektu.

Opracowanie danych pomiarowych (dokladnos¢, sposob przetworzenia).
Doktorant, celem oceny parametrow zwigzanych z subiektywnymi odczuciami
bélowymi oraz sprawnoécig funkcjonalng, dokonat bezposrednio przed terapig i po jej
zakoficzeniu, oraz po uplywie 6 miesigcy od zakoriczenia terapii, badania z
wykorzystaniem skali wzrokowo-analogowej (VAS), numerycznej skali oceny bélu
(NRS) oraz Kwestionariusza Bélu Laitinena (LPQ). Natomiast sprawnos¢ funkcjonaina
zostata oceniona przy pomocy kweslionariusza funkcjonalnego dia pacjentdw z
zapaleniem rozciggna podeszwowego, w oparciu o strukture narzedzia badawczego
The Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC).
Sposob weryfikacji uzyskanych informacji pomiarowych oraz ich dokladnosc¢
$wiadczy o doswiadczeniu i przygotowaniu zaréwno teoretycznym jak i praktycznym
Doktoranta do realizacji tego typu badan. Opracowanie danych pomiarowych pozwala
takze na wyciggniecie wnioskéw nie tylko teoretycznych, ale takze, o charakterze
praktycznym, co w przypadku tych grup badanych ma szczegéine znaczenie.

Dobér metod analizy wynikéw.

Doktorant w podrozdziale 5.3. STATYSTYKA przedstawia jakich narzedzi uzyt
do analizy statystycznej uzyskanych wynikow badan.

Charakterystyke grupy badanej przedstawiono z wykorzystaniem statystyk
opisowych. Zmienne ilosciowe przedstawiono jako $rednig i odchylenie standardowe
lub mediane i rozstep, a zmienne jako$ciowe opisano za pomoca licznosci | wartosci
procentowych (%).

Weryfikacje rozkladu przeprowadzil Doktorant za pomocg testu normalnosci
Shapiro-Wilka, W celu poréwnania rozkladu kategorii osiggnigtego stopnia redukcji
nasilenia dolegliwosci bélowych pomiedzy trzema grupami zastosowano test
niezaleznosci chi-kwadrat Pearsona. W celu oceny wielkosci efektu zastosowano V



Craméra.

Do wyjsciowej oceny roznic miedzy grupami (migdzy trzema zmiennymi
niepowigzanymi) dia danych o rozkladzie zgodnym z normalnym Zzostata
wykorzystana analiza wariancji ANOVA (F). Do oceny wielkosci efektu wykorzystano
wspolczynnik czastkowy eta- kwadrat (np?). Dla danych, ktére nie speinialy zalozenia
normalnosci zastosowano test Kruskala-Wallisa (H). Do oceny wielkosci efektu
wykorzystano wspdtczynnik epsilon-kwadrat (€?).

Do wyjsciowej oceny réznic miedzy grupami (miedzy trzema zmiennymi
niepowigzanymi) dla danych o rozkladzie zgodnym z normalnym zostata
wykorzystana analiza wariancji ANOVA (F). Do oceny wielkosci efektu wykorzystano
wspolczynnik czastkowy eta- kwadrat (np®). Dla danych, ktore nie speiniaty
zaloZzenia normalnoéci zastosowano test Kruskala-Wallisa (H). Do oceny wielkosci
efektu wykorzystano wspodtczynnik epsilon-kwadrat (€7).

W celu oceny wplywu rodzaju zastosowanej interwencji oraz zmian
obserwowanych parametréw w czasie zastosowano dwuczynnikowa analize wariancji
z powtarzanym pomiarem (F). Czynnik miedzygrupowy stanowit typ interwencii,
natomiast czynnikiem wewnatrzgrupowym byt czas. W analizie uwzglgdniono takze
interakcje efektow gtownych (czas = grupa). Wielkos¢ efektu szacowano z
wykorzystaniem wspoiczynnika czastkowego eta- kwadrat (np?). W przypadku
uzyskania istotnych statystycznie efektéw gléwnych przeprowadzono analize post
hoc z zastosowaniem testu t dla préb zaleznych, z zastosowang koreklg
Bonferroniego (a = 0,0167).

Przed analizgq statystyczng dane zweryfikowano pod katem brakéw i
obserwacji  odstajacych. W  przypadkach  niekompletnych  (braki w
kwestionariuszach, rezygnacja z udzialu, niezgloszenie sie na wizyte kontrolng) nie
stosowano imputacji danych.

W celu okreélenia kierunku i sity powigzania migdzy zmiennymi wykonano
analize korelacji z zastosowaniem wspétczynnika korelacji rang Spearmana (p).

Za roznice znaczace statystycznie Autor uznawal takie, przy ktorych otrzymana
wartosé prawdopodobienistwa wynosita < 0,05.

Doktorant dokonat obliczen z wykorzystaniem pakietu statystycznego Statistica
(TIBCO Software Inc., Palo Alto, CA, USA), wersja 13.3 PL.

Zastosowane | wykorzystane narzedzia | metody analizy wynikow sg poprawne
| pozwalajg Czytelnikowi na $ledzenie wynikéw w odniesieniu do metodyki badar.

Najistotniejsze wyniki analizy.
Jak wynika z przeprowadzonych badar i przedstawionych przez Doktoranta

ich rezultatéw po terapii, oraz po 6 miesigcach obserwacji zaobserwowano
statystycznie istotne zmiany w skalach VAS, NRS i LPQ oraz w kwestionariuszu
funkcjonalnym, w poréwnaniu z oceng wyjéciowq (p <0,001).

Sredni wyjéciowy poziom nasilenia dolegliwosci bdlowych w badanej populacii
pacjentéw wynosil 71,38 + 14,83 mm na skali VAS. We wszystkich badanych trzech
grupach w koficowym punkcie pomiarowym uzyskano zadowalajgcq redukcje
nasilenia dolegliwosci bolowych (redukcja o co najmniej 50%) u 84,56% pacjentow



tgcznie.

Jak podaje Doktorant, grupy badane byly porownywalne w zakresie danych
demograficznych oraz ocenianych parametrow we wszystkich trzech punktach
kontrolnych. Z przeprowadzonych badarn wynika, ze nie zaobserwowano istotnych
statystycznie oraz klinicznie réznic w uzyskanych efektach terapeutycznych
pomigdzy grupami.

Ocena merytoryczna dyskusji.

Autor w dyskusji przyjal taka konwencje, ze na tle danych literaturowych
omawiane sg najistotniejsze wyniki wlasnych badarn. Stad mamy wiele poréwnan typu
.wyniki badar okreslonych autoréw - wyniki badar wiasnych”, a rozdziat DYSKUSJA
oprécz rozdzialu WYNIKI stanowi najsilniejszq czeSC rozprawy doktorskie).
DYSKUSJA jest obszerna (11 stron) oraz zostala napisana poprawnym jezykiem
naukowego dyskursu. Doktorant omawia wszystkie aspekly badanych parametréw, a
wprowadzone w tej czesci pracy podrozdzialy tematycznie, odpowiadajgce
przedstawianym wczesniej Wynikom, pozwalajg Czytelnikowi na latwiejszg analize
tekstu tych dwoch bardzo ciekawych rozdziatow.

W oslatniej czesci Dyskusji Autor przedstawit podrozdziat 7.1 OGRANICZENIA
badan, w ktorych opisuje slabe strony zrealizowanego projektu, co Swiadczy o
dojrzaloéci naukowej Doktoranta oraz posiadaniu dobrej orientacji w aktualnej wiedzy
0 pisaniu opracowar naukowych.

Ocena cytowanego pismiennictwa.

Doktorant zebral znaczacy zbiér piSmiennictwa Swiatowego (176 pozycje).
Poszczegolne pozycje sg dobrze wykorzystane, glownie w rozdziale WSTEP i
rozdziale DYSKUSJA. Przewaza Pismiennictwo anglojezyczne z ostatnich lat. Jezeli
chodzi o strone edytorska, w rozdziale BIBLIOGRAFIA pojawiajg sig jednak pewne
niekonsekwencje podawania nazw cytowanych czasopism, raz cale tytuly, innym
razem skroty (np. pozycja 1 i pozycja 2, pozycja 131 i pozycja 132, itd.), co przy
przygotowywaniu pracy do druku powinno zostac skrupulatnie ujednolicone.

Whioski.

Praca korczy sie jedenastoma wnioskami potgczonymi z pewnymi informacjami
o charakterze aplikacyjnym. Szczegélowe omowienie wnioskow:
Whnioski 1,2,3,4,6,8,9 wynikajg z przeprowadzonych badar i mogg mie€ charakter
aplikacyjny, szczegdinie dla czionkéw zespoldow terapeutycznych pracujgcych z
pacjentami z rozpoznang, objawowg entezopalig rozciggna podeszwowego.
Whioski 5,7 - informacje zawarte w tych wnioskach sg powtérzeniem wynikow badan.
Whnioski 10,11 znajduja potwierdzenie w wynikach badan, a obserwacje w nich
przedstawione powinny by¢ inspiracja do podejmowania dalszych inicjatyw
badawczych.



Uwagi i pytania.

W zwigzku z brakiem peinych informacji na temat przeprowadzonego
eksperymentu i 0s6b w nim uczestniczacych byloby wskazane, aby podczas publiczne;
obrony Doktorant udzielit odpowiedzi na nastepujgce pytania:

1) Czy osoby biorgce udziat w eksperymencie zglosily si¢ po raz pierwszy z
powodu odczuwania bélu zwigzanego z entezopatia rozciggna podeszwowego,
oraz czy takie dolegliwosci wystepowaly juz wczesniej i byly leczone? Jezeli
byly leczone, to w jaki sposéb? Dokltorant jako kryterium wykluczenia podaje

[...] Stosowanie innych form terapii (iniekcje w okolicy rozciggna, inne zabiegi
fizjoterapeutyczne) majgcych wplyw na odczuwanie bolu i stan entezopatii w okolicy
rozciegna podeszwowego lub iniekcja kortykosteroidéw w okresie 6 miesigcy przed
badaniem [..., a co z w przypadku wczes$niejszych dzialan terapeutyczno-
leczniczych?

2) Czy osoby biorace udziat w eksperymencie uzywaty wczesniej lub w czasie
jego trwania wkladek ortopedycznych lub podkladek pod pigte, ktore sg dosc
powszechnie stosowane przez pacjentéw z takim dolegliwosciami?

3) Czy osoby objete eksperymentem korzystaly w czasie poruszania sig ze
sprzetu lub pomocy technicznych (np. laska, kule, specjalistyczne obuwie,

itp.)?

4) Czy po zakorczeniu eksperymentu osoby nim objete, ktore nie uzyskaty
poprawy (np. redukcji natezenia dolegliwosci bolowych) mialty mozliwosct
korzystania z dziatan terapeutycznych jakie byly stosowane w innych grupach,
czyli osoby z grupy pierwszy HILT i grupy drugiej RSWT?

5) Czy byla badana lateralizacja osob biorgcych w eksperymencie, czy tylko
strona dominujgca bélowo?

Whniosek korficowy | Konkluzja.

Biorac pod uwage caloksztait pracy oraz opis poszczegoinych dziatanh
naukowych uwazam, Ze Doktorant wypeinit ustawowe wymaganie jakim jest
umiejetno$é samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. W recenzji poza ocenami
pozytywnymi sformulowalem réwniez pewne uwagi i sugestie, ktére majg charakter
polemiczny, tak wiec licze na poszerzong dyskusje w czasie publicznej obrony pracy
doktorskiej. Mam tez nadziejg, ze przedstawione uwagi okazg si¢ w peini zasadne oraz
wzbudzg u Doktoranta konstruktywng refleksjg, tym samym wspomagajac dalszy
rozwoj jego warsztatu naukowego.

Przedstawione w recenzji uwagi oraz sugestie w niczym nie zmieniajg mojej

ogolnej oceny pracy, kidra jest pozytywna.
Z przyjemnoécia informuje, ze przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska
7



autorstwa mgr Dariusza PISZCZYKA pod tytulem: ,Ocena skutecznosci terapii
radialng falg uderzeniowg i lasera wysokoenergelycznego w leczeniu entezopatii
rozciegna podeszwowego” jest oryginalnym rozwigzaniem problemu naukowego i
spetnia warunki stawiane pracom doktorskim okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyZzszym i nauce (t.j. Dz. U. 2023 poz. 742 z pbZn.
zm).

Whnioskuje do Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu, Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego o dopuszczenie Pana mgr Dariusza PISZCZYKA do dalszych etapow
procedury ubiegania si¢ o stopieri naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych i

nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauk o zdrowiu.

Prof. dribbt}, Marek ZAK



