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RECENZJA

Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Marcina Wojciucha pt. ,Poréwnanie skuteczno-
Sci zogniskowanej i radialnej fali uderzeniowej w leczeniu objawéw zapalenia rozciegna po-
deszwowego spowodowanego ostroga pietowa u 0s6b w wieku produkcyjnym”.
Tytul pracy

Tytul pracy zostat sformutowany poprawnie i stanowi odzwierciedlenie zawartosci
recenzowanego opracowania. Przedozona rozprawa dotyczy problematyki istotnej zaréwno
klinicznie, jak i spotecznie. Autor wykazuje dobra orientacje w literaturze naukowej oraz
znajomo$¢ zaawansowanych technologii fizykoterapeutycznych. Mimo to juz na etapie
ogodlnej oceny pojawia sie¢ wrazenie pewnej dysproporcji miedzy rozbudowana czescia teore-
tyczna a rzeczywista skala badan wtasnych.
Wprowadzenie
Wprowadzenie do rozprawy jest szerokie, logiczne i merytorycznie osadzone w aktualnej
wiedzy dotyczacej etiologii oraz przebiegu zapalenia rozciegna podeszwowego (plantar fa-
sciitis, PF). Autor sprawnie przedstawia zaréwno charakterystyke anatomopatologiczna, jak
i ujecie problemu w kontekscie spoteczno-zdrowotnym, wskazujac na duze obciazenie popu-
lacyjne oraz ekonomiczne tego schorzenia. Jednoczesnie warto zauwazy¢, ze wprowadzenie
jest bardzo obszerne — momentami az nadmiernie, szczegdlnie w czeSci poSwieconej prze-
gladom metod leczenia zachowawczego. Cho¢ bogactwo cytowan i szeroki kontekst pokazu-
ja bardzo dobra orientacje autora w literaturze, to strukturalnie wprowadzenie mogloby
zyska¢ na syntetycznosci. Miejscami czytelnik moze odnie$¢ wrazenie, ze objeto$¢ argumen-
tacji jest dysproporcjonalna wzgledem zasadniczego celu pracy, ktéry dotyczy przede ws-
zystkim poréwnania dwéch specyficznych odmian ESWT. Duzym atutem jest natomiast jas-
ne odwotanie do problemu zmieniajacej sie nomenklatury (PF vs entezopatia rozciegna po-

deszwowego), wlaczenie argumentéw z obrazowania diagnostycznego oraz podkreslenie



ztozonoSci patogenezy, co stanowi wartoSciowa baze teoretyczna pod pdzniejsze analizy
wynikéw.

Geneza zastosowania fali uderzeniowej w medycynie

Praca prezentuje rozbudowany i szczegétowy rys historyczny ESWT. To rzadko spotykane w
polskich pracach doktorskich opracowanie, ktére znaczaco podnosi walor edukacyjny roz-
prawy. Autor nie tylko przedstawia rozw6j ESWT — od informacji wojskowych z II wojny
Swiatowej po wspélczesne aplikacje w wielu dziedzinach medycyny — ale takze omawia
ewolugje technologii generowania fal i ich klinicznego zastosowania.Pod wzgledem dydak-
tycznym rozdziatl jest wzorcowy. Natomiast pod wzgledem struktury rozprawy mozna od-
nie$¢ wrazenie, ze tak szczeg6towy opis bylby bardziej odpowiedni w pracy o charakterze
monograficznym niz empirycznym. Niemniej jednak Swiadczy to o bardzo dobrej znajomo-
Sci tematu i skrupulatnosci autora.

Mechanizm dzialania fali uderzeniowej

Jest to jedna z najlepiej opracowanych czesci pracy. Autor bardzo precyzyjnie objasnia ztozo-
ne mechanizmy biofizyczne, r6znice pomiedzy fESWT a rESWT, parametry fal, zalezno$ci
energetyczne i kwestie fizyczne, ktére zwykle sprawiaja trudnos¢ nawet specjalistom.

Na szczeg6lna pochwate zastuguje: umiejetne potaczenie perspektywy fizycznej i biologicz-
nej, precyzyjne wyjasnienie faz dziatania fali, wtasciwe zinterpretowanie zjawiska mechano-
transdukgji, odniesienie do kluczowych markeréw procesu zapalnego i regeneracji. Ta cze§¢
jednoznacznie potwierdza, ze Autor posiada bardzo solidne przygotowanie merytoryczne i
potrafi fachowo prezentowac¢ mechanizmy istotne dla przebiegu terapii fizykalnych. Mozna
jedynie zasugerowad, ze cze$¢ o rodzajach generowania fal mogtaby zosta¢ skrécona lub
przeniesiona do aneksu — jednak nie wplywa to na jako$¢ pracy.

Przeglad badan dotyczacych terapii zachowawczych

Rozdziat ten jest potrzebny, ale w obecnej formie bardzo obszerny i momentami niepropor-
cjonalny do tematu pracy. Autor dokonal imponujacego przegladu literatury — zestawiajac
nie tylko wyniki badan dotyczacych ESWT, ale takze poréwnujac je z laseroterapia, ultradz-
wiekami, fonoforeza, stretchingiem, wktadkami ortopedycznymi i innymi formami terapii.
Walory: bardzo dobre rozeznanie w literaturze, szeroki kontekst pozwalajacy umiejscowié
ESWT wéréd innych metod, liczne przyktady badan klinicznych opatrzone interpretacja.
Zastrzezenia: zbyt obszerna prezentacja metod mniej zwiazanych z celem pracy, brak synte-
tyzujacego podsumowania poréwnujacego efektywnos¢ metod, miejscami opis przypomina

przeglad systematyczny, cho¢ nie jest nim formalnie. Przeglad literatury jest szeroki, ale nie



zawsze krytyczny; momentami Autor powiela tresci z artykuléw bez poglebionej analizy ich
ograniczen. Wskazuje to na bardzo dobra znajomos¢ tematu, jednak wymagatoby wiekszej
selektywnosci zrédet.

Podsumowujac, cze$¢ wartosciowa merytorycznie, cho¢ strukturalnie mogtaby by¢ bardziej
zwiezla.

Cel pracy, pytania badawcze i hipotezy

Cel badania zostat sformutowany jasno, trafnie i adekwatnie do problemu klinicznego. Po-
réwnanie fESWT i rESWT jest tematem waznym, a jednoczeénie pozostajacym wciaz przed-
miotem dyskusji w nauce. Autor wladciwie uzasadnia potrzebe badania i precyzyjnie okresla
pytania badawcze.

Hipotezy sa: logiczne, weryfikowalne, spdjne z przyjeta metodyka.

Z punktu widzenia metodologii jest to mocny element pracy.

Material i metody

Metodologia badan jest bardzo dobrze rozpisana. Autor przedstawia: projekt badan, kryteria
wlaczenia i wylaczenia, charakterystyke grupy, zastosowane narzedzia pomiarowe, proce-
dury terapeutyczne, analize statystyczna.

Najwieksze atuty: wysoka przejrzystos¢ opisu, bardzo dobra argumentacja wyboru metod
diagnostycznych, zastosowanie rzetelnych i sprawdzonych skal (VAS, SF-36, AOFAS itp.),
uwzglednienie oceny rzetelnoéci pomiaréw (ICC), logiczne poréwnanie parametréw obu
typow fal ESWT.

Uwagi krytyczne: liczebno$¢ préby, cho¢ akceptowalna, mogtaby by¢ wieksza dla zwigksze-
nia mocy statystycznej, brak jednoznacznego uzasadnienia dla liczby sesji terapeutycznych
w obu protokotach (cho¢ sa zgodne z literatura), mozna byto rozwazy¢ kontrole placebo (P-
ESWT) jako trzecia grupe poréwnawcza.

Opis metodyki jest poprawny i szczegétowy, jednak niektére elementy — zwlaszcza dotycza-
ce protokotéw terapeutycznych — moglyby by¢ bardziej ujednolicone.

Wyniki

Wyniki przedstawione sa bardzo przejrzyscie, logicznie i poprawnie zinterpretowane. Autor
analizuje: zmiany bélu, status zdrowotny i funkcje stopy, jakos$¢ zycia, wydolnosé funkcjo-
nalna, zakresy ruch6éw, zmiany obwodéw koniczyny dolnej. Zaleta jest rzetelne odniesienie
danych do hipotez badawczych oraz jasna prezentacja r6znic miedzy grupami. W wynikach
wyraznie wida¢, ze: obie terapie sa skuteczne, fESWT daje szybsza i bardziej odczuwalna

poprawe w zakresie bélu oraz funkgji stopy, czeé¢ efektéw jest wspdlna dla obu metod, ale



intensywno$¢ zmian rézni sie. Zasadnicza uwaga dotyczy: okazjonalnie bardzo szczegéto-
wych wykreséw, ktére moglyby by¢ oméwione bardziej syntetycznie, czesci tabel, ktére po-
wielaja zbyt drobiazgowe dane liczbowe, nie zawsze potrzebne do interpretacji klinicznej.
Brakuje takze poréwnania wielko$ci efektéw z wartodciami klinicznie istotnymi, co ostabia
site interpretacji.

Dyskusja

Dyskusja jest jednym z najmocniejszych punktéw rozprawy. Autor: sprawnie interpretuje
wyniki, zestawia je z literatura, wyjasnia mozliwe mechanizmy réznic pomiedzy fESWT a
rESWT, wskazuje ograniczenia badania,, podkre$la praktyczne implikacje terapii. Dyskusja
jest obszerna, ale logiczna i w pelni uzasadniona. Autor nie unika krytycznego spojrzenia na
wlasne wyniki, np. wskazuje ograniczenia préby badawczej, brak placebo czy mozliwe
czynniki zaklécajace. Jest to postawa dojrzata naukowo. Jedynym drobnym zastrzezeniem
jest to, ze czeS¢ poréwnan do literatury jest bardzo szeroka i mogtaby zosta¢ ograniczona na
rzecz bardziej syntetycznego podsumowania kluczowych ustalen.

Whnioski

Whnioski sa: zwiezte, adekwatne do wynikéw, praktyczne, dobrze sformutowane.

Podkreslaja przewage fESWT oraz potwierdzaja skuteczno$¢ obu terapii, co jest dla praktyki
klinicznej informacja bardzo warto$ciowa. Z punktu widzenia naukowego wnioski sa po-
prawnie ograniczone do uzyskanych danych — Autor nie wyciaga nadmiernych uogdlnien.
Podsumowanie i ocena koficowa

Rozprawa mgr Marcina Wojciucha jest praca: dojrzala, starannie opracowana, wartoSciowa
merytorycznie, bardzo dobrze udokumentowana, istotna zaréwno z perspektywy badan na-
ukowych, jak i praktyki fizjoterapeutyczne;j.

Najwieksze atuty: znakomite przygotowanie teoretyczne, rzetelna metodologia, wysoka ja-
kos¢ analizy statystycznej, gteboka znajomos¢ literatury, wlasciwe wnioskowanie i trafna in-
terpretacja.

Glowne uwagi krytyczne (nie wplywajace na ogélna pozytywna ocene): zbyt obszerna cze-
§¢ teoretyczna, momentami wykraczajaca poza potrzeby pracy empirycznej, miejscami nad-
miar danych szczegétowych w prezentacji wynikéw, liczebnoé¢ grupy mogtaby by¢ wieksza,
a grupa placebo zwiekszylaby wiarygodnos¢ poréwnan.

Konkluzja

Rozprawa doktorska mgr Marcina Wojciucha spetnia wszystkie wymagania okreslone w

ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz w regulaminie



przewodéw doktorskich Akademii Kultury Fizycznej w Krakowie. Praca jest oryginalna, ma
wysoka warto$¢ naukowa i aplikacyjna, zostala wykonana samodzielnie, przedstawia rze-
telna analize statystyczna, oraz zawiera poprawnie sformutowane i uzasadnione wnioski.
Stwierdzam, ze do stopnia Doktora nauk o kulturze fizycznej aspiruje Kandydat prezentuja-
cy dobre przygotowanie teoretyczne i Swiadomos$¢ metodologiczna zagadnien, ktére podej-
muje sie rozwigzywac.

Wyrazam przekonanie, ze Kandydat odpowiada wymaganiom ustawowym, aby
uzyska¢ stopien naukowy Doktora nauk o kulturze fizycznej i dlatego wnioskuje do Rady
Naukowej AKF w Krakowie o dopuszczenie mgr Marcina Wojciucha do kolejnych etapéw

przewodu doktorskiego.
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