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Recenzja rozprawy doktorskiej autorstwa mgr Marcin Wojciuch
pt.

Pordwnanie skutecznosci zogniskowanej i radialnej fali uderzeniowej w leczeniu objawdw zapalenia
rozciegna podeszwowego spowodowanego ostrogq pietowq u 0séb w wieku produkcyjnym

Podstawa prawna:

Ustawa — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. z dnia 10 marca 2023 r., Dz. U. 2023 poz. 742), art.
187, cyt.:

»1. Rozprawa doktorska prezentuje ogdlng wiedze teoretycznqg kandydata w dyscyplinie albo
dyscyplinach oraz umiejetnosc samodzielnego prowadzenia pracy naukowej lub artystycznej.

2. Przedmiotem rozprawy doktorskiej jest oryginalne rozwiqzanie problemu naukowego, oryginaine
rozwigzanie w zakresie zastosowania wynikéw wiasnych badart naukowych w sferze gospodarczej lub
spotecznej albo oryginalne dokonanie artystyczne.

3. Rozprawe doktorskq moie stanowi¢ praca pisemna, w tym monografia naukowa, zbidr
opublikowanych i powigzanych tematycznie artykutéw naukowych, praca projektowa, konstrukcyjna,
technologiczna, wdrozeniowa lub artystyczna, a takie samodzielna i wyodrebniona czesé pracy
zbiorowej.”

Opinia:

Pan magister Marcin Wojciuch przygotowat rozprawe doktorska w formie pracy pisemnej. Tematyka
dysertacji dotyczy dyscypliny nauk o kulturze fizycznej. Przedtozona rozprawa doktorska prezentuje
ogblng wiedze teoretyczng kandydata do stopnia doktora w dziedzinie nauk o kulturze fizycznej oraz
umiejgtnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Przedmiotem przediozonej rozprawy
doktorskiej jest oryginalne rozwigzanie problemu naukowego. W mojej opinii rozprawa spetnia zatem
takze wszystkie pozostate wymogi ustawowe, a mianowicie:

— tresé rozprawy swiadczy o pogtebionej wiedzy kandydata do stopnia doktora nauk o kulturze
fizycznej w zakresie zagadnienia terapii fala uderzeniowa u oséb z objawami zapalenia
wywofanymi wystepowaniem ostrogi pietowe;j,

— przedstawione w rozprawie tezy, dane i ich interpretacja sa efektem wypracowanej przez
kandydata w procesie realizacji badania i studiowania zagadnienia umiejetnosci prowadzenia
pracy naukowej,

— przedmiotem rozprawy jest oryginalne rozwigzanie problemu naukowego i wypracowanie
moiliwosci implementacji uzyskanych wynikéw tego badania w sferze spotfeczno-



gospodarczej, w szczegbinosci konkluzje dotyczace stosowania terapii falg uderzeniowg w
praktyce.

Zatem opiniuje pozytywnie rozprawe doktorska mgr. Marcina Wojciucha pt. Poréwnanie skutecznosci
zogniskowanej i radialnej fali uderzeniowej w leczeniu objawdw zapalenia rozciegna podeszwowego
spowodowanego ostrogq pietowq u 0séb w wieku produkcyjnym.

Uzasadnienie

I.  Opinia o wartosci merytorycznej rozprawy

Rozprawa doktorska Pana Magistra Marcina Wojciucha odnosi sie do istotnego i wymagajacego
badania problemu —zaréwno naukowego, jak i praktycznego, jest dojrzata i $wiadczy o zaawansowaniu
naukowym Doktoranta. Doktorant przeprowadzit testowanie interwencji stosujac najbardziej
odpowiedni do tego celu typ badania — randomizowane, kontrolowane badanie eksperymentalne.
Zastosowana metoda jest wiasciwa, niemniej niektére jej elementy wymagatyby doprecyzowania i
wyjasnien. Ponizej zamieszczam uwagi.

Koncepcja badania — uwaga zasadnicza i zasadnicza prosba o wyjasnienie: raport z badania wskazuje
na podziat dociekania badawczego na dwa zasadnicze elementy, natomiast tytut rozprawy odnosi sie
do jednego tych elementéw. Chodzi mi o potaczenie / analizowanie / dyskutowanie i interpretowanie
w raporcie z badan — jako powigzanych i wzajemnie zaleznych — dwéch odrebnych aspektéw badania
naukowego, mianowicie:

(1) Badanie wiarygodnosci / doktadnosci narzedzi pomiarowych (reliability / agreement studies),
{2) Badanie efektywnosci interwencji.

Tytul pracy odnosi sie do badania efektywnosci interwencji, nie odnosi sie do badania doktadnosci
narzedzi pomiarowych. Pytania badawcze i hipotezy, a nastgpnie wyniki i ich dyskusja, odnosza sie do
obydwu tych zagadnien. Pofgczenie tych dwéch odrebnych problemdéw badawczych — ktére powinny
by¢ prowadzone wedtug odrebnych metodologii i z uzyciem réznych metod analizy danych — jest
niepotrzebne i niestandardowe, a argumentacja Doktoranta, Ze zbadanie doktadnosci wykonania
pomiaréw przez réinych albo tego samego mierzgcego (inter/ intra rater reliability) jako podnoszacej
wiarygodnosc¢ samego eksperymentu nie jest trafiona.

Badanie doktadnosci pomiarédw / niezawodnosci testowania wytaczytbym z prezentacji badania,
ewentualnie datbym jako odrebny element raportu z badania - testowania wykonalnosci badania
(feasibility study). Skala VAS czy kwestionariusz SF-36 nie wymagajq testowania ich niezawodnoéci,
chodzi natomiast o wlasciwy dobdr narzedzi i odpowiednie ich zastosowanie, a w raporcie o
wystarczajgco szczegbtowo opisanie procedury (np. brak informacji, kiedy — o jakiej porze dnia, czy w
identycznej procedurze w kazdym pomiarze — przed, tydzied po i 3 miesigce po interwencji)
wykonywani pomiary — jedli nie, to nie wiadomo, czy inne niz testowana interwencja czynniki nie
wplywaly znaczgco na wynik (np. dtugotrwata pozycja stojaca czy obuwie a objetosé stop).

Do badania efektywnosci interwencji Doktorant zastosowat najbardziej trafny typ (design) badania —
kontrolowane, randomizowane badanie eksperymentalne (RCT), a do raportowania tego badania uzyt



prawidtowo wytycznych CONSORT. Natomiast badanie wiarygodnosci / niezawodnosci pomiaréw to
inny typ badania i powinno byé raportowane przy uzyciu innych wytycznych {np. COSMIN, doi:
10.1007/s11136-021-02822-4, czy wytyczne proponowane przez Streinera i Kottnera, doi:
10.1111/jan.12402). Zatem te odrebne zagadnienia powinny by¢ odrebnie raportowane. Przedstawie
tez odrebne uwagi do tych czesci badania, natomiast badanie efektywnosci interwencji mozna jasno
uzna¢ za wtadciwg tres¢ dysertacji, a badanie niezawodnosci testéw/ miar za dodatkowe (albo — jako
wynikajace z zamiaru Doktoranta do podniesienia wiarygodnosci rezultatéw samego eksperymentu —
na co wskazywatyby uzasadnienie badania i dyskusja wynikéw).

Zastosowanie wytycznych CONSORT: Doktorant zastosowal wytyczne CONSORT2010, a nie
uaktualnione wytyczne CONSORT2025/SPIRIT2025 (https://www.consort-spirit.org/). Nie stanowi to
problemu, natomiast — niezaleznie, kt6re z wytycznych sa stosowane, oprécz prezentacji schematu
badania (flowchart; Ryc. 1) do pracy powinna by¢ dofaczona tabela sprawdzajaca (checklist). Doktorant
przedstawia i dyskutuje waine elementy przeprowadzonego badania RCT (proces randomizacji,
maskowanie/zaslepienie badajgcych, badanych i os6b analizujacych dane; sg informacje o zgodzie
komisji bioetycznej i kopia tej zgody), natomiast brak jest informacji o rejestracji protokotu badania.
Rejestracja protokotu a priori to istotny (obecnie wymagany, w szczegélnosci dla badar
prospektywnych, zwlaszcza eksperymentalnych) element, takie w kontekscie etyki badania
(zapobiegania ewentualnym modyfikacjom i manipulacjom danymi i procedurami w trakcie procesu
badawczego) i péiniejszej publikacji raportu z badania. Odnoérie elementéw metodyki i procesu
badawczego, Doktorant wspomina o zachowaniu zasady intention to treat (wobec jedenastu oséb
niewtaczonych do badania). Zasada intention to treat donosi sie do oséb wiaczonych do badania, ale
ktére badania nie ukoriczylty (drop out / lost to follow up), i nie oznacza sensu stricte leczenia, a
prowadzenia interwencji (chodzi o analize danych i uwzglednienie wszystkich badanych, takze tych,
ktorzy badania nie ukoriczyli, a nie objecie opieka leczeniem — np. jak w skali PEDro). Analiza intention-
to-treat nie musiata / nie powinna by¢ w pracy wykonana, poniewaz nie byto utraty badanych (badanie
ukoniczyli wszyscy).

Doktorant podnosi wielokrotnie w pracy kwestie praktycznej wartosci i wiarygodnosci wynikéw
badania, natomiast skupia si¢ wylacznie na elementach badania dotyczacych jego trafnogci
wewnetrznej (randomizacja, ukryta alokacja, zaslepienie), a nie trafnoéci wewnetrznej
(reprezentatywnosci wynikéw z badanej populacji do innych populacji). To podstawowy, ale tez
typowy, mankament (takze wystepujacy w skalach oceny rzetelnosci badah RCT i wytycznych
raportowania, jak narzedzie Cochrane Risk of Bias Tool, skala PEDro, czy CONSORT2010 statement).
Wspomina tez o zamiarze ostatecznego znalezienia odpowiedzi na pytanie, ktéra z technik interwencji
fala uderzeniowa jest wilasciwa. Nie bedzie to moiliwe z powyiszych powoddéw — testowanie
interwencji zawsze bedzie obarczone wada / wtasciwoscia badan indukcyjnych {uogélniania wynikéw
eksperymentu/obserwacji z prébki do catoéci problematyki/populacji) i zawsze pozostanie kwestia sity
dowoddw (strength of evidence), a nie catkowicie pewnych i uniwersalnych faktéw (ale nauka to
dazenie do prawdy i Doktorant wyraZnie prezentuje walory dociekliwego naukowca).

Doktorant wspomina o stabosci badania odnog$nie liczebnosci préby. Natomiast raportuje obliczanie
sity prébki a priori. Zatem prébka 60 os6b, jednorodnych odnosnie testowanych hipotez, przy braku
utraty badanych (drop out) wydaje sie wystarczajgca.

Natomiast kwestig dyskusyjng — odnosnie formutowanych wnioskéw — jest przyjety poziom istotnosci
statystycznej réznic: p <0.05. Taki poziom moze dawac¢ fatszywe rezultaty (btedy 1. albo Il rodzaju;
loannidis, https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.0020124).
Natomiast wiekszo$¢ réznic w badaniu byta znaczgco bardziej istotna.



Odnosnie zastosowanych miar efektu i narzedzi pomiarowych, kwestig nie jest ich rzetelnoéé (tego
Doktorant nie musiat / nie powinien byt testowa€), natomiast prawidtowoéé ich uzycia (prowadzenia
badania — o tym Doktorant obszernie pisze — oraz odpowiednio$¢ wersji i adekwatnosé doboru tych
narzedzi. Czy narzedzia FFl i FHSQ byty stosowane w polskiej walidowanej wersji czy byto to wiasne — i
nietestowane — ttumaczenie Doktoranta? Taka informacja 0 i odniesienie do niej w kontekscie
wiarygodnosci badania — powinny znalei¢ si¢ w pracy. Podobnie odnosnie narzedzia SF-36 (i zgody /
licencji na jego uzycie); jest dostepna polska wersja kwestionariusza (Tylka 2008) — kwestia walidacji
tej wersji jest niejasna, natomiast w rozprawie brak informacji, czy / jaka wersja zostata zastosowana.

Odnosnie adekwatnosci doboru narzedzi pomiarowych do testowanego problemu zdrowotnego,
zastosowanie 6MWT wydaje sie ewidentnie niepotrzebne i niewtasciwe (zresztg réznice miedzy- i
wewngtrzgrupowe w pomiarach na to wskazujg) — test 6.minutowy nie mégt u tych pacjentéw wykryé
zmian wydolnosci krazeniowo-oddechowej (nie dla takich oséb to narzedzie zostato opracowane;
argument o zastosowaniach w ortopedii nie jest trafiony — réznica odnosnie wydolnosci oséb po
entezoplastyce stawow biodrowych i oséb z ostroga pigtowa moga byé diametralne, a wspdlny
ortopedyczny parasol pojeciowy nie stanowi faktycznego argumentu). Podobnie, watpliwe, zwtaszcza
w pomiarach po 3 miesigcach od interwencji, przy braku informacji o kontrolowaniu czynnikéw
zaktocajacych {inne niz testowana interwencja czynniki) mogacych wptywaé na zwiekszanie objetosci
stopy / wystepowanie obrzeku) czyni te pomiary watpliwymi odno$nie testowanych miar efektu.

Doktorant bardzo trafnie wskazuje kwestie parametréw technicznych stosowanych interwencji i ich
roznorodnosdci u réinych autoréw. To szczegblnie wainy problem generalnie odnosnie badan
czynnikow fizykalnych (np. laseroterapii niskoenergetycznej/ fotobiomodulacji) ale tei innych
interwencji fizjoterapeutycznych. Problem dotyczy te: parametréw terapii (liczba, czestoéé zabiegdw,
liczba serii). Nie wiadomo, dlaczego zostata zastosowana procedura 1 zabieg na tydzien, 5 tygodni. | —
ponownie — czy / jak byty kontrolowane czynniki zaktécajace / czynniki moderujace.

Odnosnie miar efektéw, nie wszystkie (w szczegdInosci jakos¢ zycia) s objawami zapalenia rozciegna
podeszwowego. Warto bytoby posegregowaé miary efektow na pierwszo- i drugorzedowe (primary /
secondary outcomes) czy na istotne dla pacjentéw (jakos¢ zycia, sprawnoé¢ funkcjonalna) i surogaty
(jak np. zakresy ruchdéw).

Pozostaje kwestia pytan badawczych i rodzaju testowanych interwencji. Pytana badawcze
sformutowano z zatoieniem, ze testowane interwencje dalg efekt przeciwbélowy, poprawiajg
ruchomos¢, jakosc zycia, redukujg obrzek (ktéra z interwencji jest skuteczniejsza przeciwbélowo,
przeciwobrzgkowo....). Poniewaz badanych przydzielono do grup z testowanymi interwencjami, nie ma
grupy z brakiem interwencji/interwencja pozorowana, nie mozna wnioskowa¢ na pewno, czy wartosci
badanych punktéw koricowych wynika / jest skutkiem stosowanych interwenciji.

Il.  Ocena edycji i redakcji pracy.

Pozostate — wystepujgce w pracy — mankamenty, jak opis wyszukiwania publikacji w wielu bazach
danych a nastepnie jedynie narracyjne przedstawienie wybranych prac (brak informacji o kryteriach
selekgji i doboru typéw publikacji czy ich jakosci metodologicznej) czy stosowanie terminologii wprost
jako wiasnych ttumaczen z j. angielskiego (leczenie konserwatywne, choroby sercowo-ptucne), zbyt
liczne wtracenia nazw angielskich do standardowych okredlen, spis skrétéw niealfabetyczny i
zawierajacy powszechnie stosowane skréty (np. $rednia) sg bez istotnego znaczenia.

1. Podsumowanie.



Praca wartosciowa, na istotny i dobrze zidentyfikowany i uzasadniony temat. Analiza i dyskusja
problematyki $wiadczace o naukowej postawie i dociekliwosci Doktoranta. Badanie o zasadniczo
bardzo prawidtowej metodologii.

Wskazane stabe strony i mankamenty pracy wystepuja, natomiast nie waza zasadniczo na wartoci
dysertacji. Praca jest wartosciowa, $wiadczy o zglebieniu i rozumieniu zagadnienia, o procesie
badawczymi intelektualnym, o rozwijaniu sie Doktoranta. W zasadniczej czesci badania dobrano
najbardziej pozadang metode badawczg i generalnie prawidtowo wykonano eksperyment. Analizy
danych sg doktadne i obszerne. Praca dowodzi osiagnigcia poziomu naukowego wymaganego od
kandydatéow do stopnia doktora — takie w aspekcie przedstawienia i dyskusji zagadnienia,
formutowania problemu, wskazania luk dowodéw z badan (evidence gaps). Niescistosci i stabosci
metodologiczne zrozumiate, zwazywszy na wymogi wobec prac doktorskich i kandydatéw do stopnia

doktora. ”
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