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Recenzja rozprawy doktorskiej mgra Macieja Cieslinskiego pt. ,Naswietlanie
niskoenergetycznym promieniowaniem laserowym a regeneracja miesnia
czworoglowego uda poddanego treningowi sily za pomoc3g elektrostymulacji

nerwowo-mi¢$niowej”

Nadestana praca naukowa autorstwa mgra Macieja Cieslinskiego pt. ,.Naswietlanie
niskoenergetycznym promieniowaniem laserowym a regeneracja migsnia czworogtowego uda
poddanego treningowi sity za pomoca elektrostymulacji nerwowo-migsniowej” posiada uktad
typowy 1 zgodny z ogélnie przyjetymi zasadami dla dysertacji doktorskich, obejmujacy
wprowadzenie, cel badania, material i metody, wyniki, a takze dyskusj¢ oraz wnioski. Manuskrypt
zawiera rowniez streszczenie w jezyku polskim i angielskim, zataczniki w postaci zgody terenowej
komisji bioetycznej na przeprowadzenie projektu i protokét rejestracji badania klinicznego na
jednej z platform rekomendowanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), a takze listg

pi$miennictwa sktadajaca si¢ - poza kilkoma wyjatkami - z samych zagranicznych pozycji.

Innowacyjnosé projektu badawczego i elementy nowosci rozprawy doktorskiej

Raczej jestem w stanie dos¢ sarkastycznie stwierdzi¢, ze dzieje promieniowania laserowego
w szeroko pojetej medycynie fizykalnej przypominaja w wielu aspektach losy bohaterow takich
dziet jak ,,Sto lat samotnosci” lub ,Mitos¢ w czasach zarazy” autorstwa stynnego kolumbijskiego
powiesciopisarza, noblisty Gabriela Garcii Marqueza, gdzie mamy do czynienia z paletg wszystkich

-odczu¢ ludzkich od bezwarunkowej mitosci do skrajnej nienawisci. Podobne wrazenia- na



przestrzeni dekad towarzyszq- postrzeganiu przydatnosci i skutecznoséci klinicznej biostymulacji
laserowej w réznych jednostkach chorobowych. Mimo uptywu czasu jest to temat wciaz
kontrowersyjny oraz budzacy szereg emocji i watpliwosci.

Jako tzw. badacz/naukowiec (cho¢ niektorzy mogg sic zastanawia¢ czy zastuguj¢ na to
miano) potrafi¢ przytoczy¢ fakt, iz dla grup roboczych/eksperckich z organizacji Cochrane
tematyka stosowania promieniowania laserowego w fizjoterapii byta najbardziej intrygujaca w
latach 2000-2010. Powstaly w tym okresie trzy duze i wazne opracowania. Niestety w kolejnej
dekadzie (lata 2010-2020) mozna odnotowa¢ znamienny spadek zainteresowania niniejszym
czynnikiem fizykalnym, co skutkowato ukazaniem sie tylko jednego raportu z tego obszaru.
Wszystkie one wskazywaty na dos¢ umiarkowane przestanki do stosowania klinicznego, a wnioski
konicowe okazywaly si¢ na ogdl mocno krytyczne.

Czy to oznacza, Ze Wyzwanie badawcze podjete przez Pana Magistra jest archaiczne i nie
warte dalszego zglebiania? Ot6z, absolutnie nie.

Stosunkowo niewielka popularno$¢ powyzszej tematyki wyrazona w malej liczbie raportoOw
Cochrane Group w ostatnich latach zupetnie nie koresponduje z ogromem niezmiernie ciekawych
randomizowanych prac klinicznych w prestizowych periodykach. Pojawia si¢ rowniez coraz wiecej
uzytecznych przegladow systematycznych i-metaanaliz. Z pewno$ciag mankamentem wcigz jest
jako$¢ naukowa prezentowanych doniesien, co znajduje wedle skali Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) odzwierciedlenie w éredniej nocie za walory metodologiczne (4-7 punktow).
Staboscia, ktéra znaczaco utrudnia wyciggniecie przejrzystych i bezbtednych wnioskow staje sig
fakt istnienia wielu sprzecznodci w zestawianych pracach. Wyniki badan pochodzace z réznych
oérodkéw, a dotyczace tych samych zagadnien nieraz sie wykluczaja. Na obecng chwile wydaje sig,
7e nadal problemem jest przede wszystkim ustalenie jednoznacznych parametrow technicznych 1
zabiegowych, szczegblowe] metodyki aplikacji $wiatla laserowego, wielkosci dawek, doboru
programu terapeutycznego. Ograniczenia te powoduja, iz wobec braku jednolitego algorytmu
postepowania badacze stosuja bardzo réznorodne rozwiazania lecznicze, co niestety prowadzi do
sprzecznych efektow klinicznych i uniemozliwia wiarygodng 1 wywazong oceng w przegladach
systematycznych.

W tym miejscu jako tzw. wybitny praktyk (tu réwniez ma prawo wystgpi¢ ironiczny
uémiech na niektérych twarzach) mimo pewnego rozgardiaszu dotyczgcego stanu wiedzy moge
jednak pokusi¢ si¢ o kilka spostrzezen. Po pierwsze, chyba wieksze z praktyki klinicznej nadzieje
nalezy wigza¢ z laseroterapia wysokoenergetyczng niz fotobiomodulacjg. Z przegladu badan
klinicznych (mimo oczywidcie faktu istnienia réwniez wstrzemigzliwych w swoich ustaleniach 1
niejednoznacznych doniesien) zdaje si¢ wynika¢, ze stosowanie wiekszych mocy wigzki

elektromagnetycznej moze prowadzi¢ do lepszych efektow terapeutycznych. W ogole chyba trzeba



przyznaé, iz przyszto$¢ metod fizykalnych to bodzce wysokoenergetyczne. Po drugie, najbardziej
wiarygodnym zjawiskiem leczniczym laseroterapii staje si¢ efekt analgetyczny o podiozu
przeciwzapalnym. Duza liczba badaczy zwraca uwagg wiasnie na przydatno§¢ biostymulacji
laserowej w uzyskaniu skutku przeciwzapalnego, a co za tym idzie przeciwbolowego (zwlaszcza
krotkotrwatego). W tym aspekcie — mimo rézmorodnosci w stosowaniu dawek, parametrow
zabiegowych, innej metodyki - ma miejsce w wigkszo$ci prac udokumentowany kompromis. Po
trzecie, trudno ustali¢ — moze z wyjatkiem leczenia trudno gojacych si¢ ran (w tym obszarze wiemy,
7e wiazka o dlugosci fali okoto 660 nm jest skuteczna, a inne nie) — na chwil¢ obecng
jednokierunkowsg rekomendacjg. Staje sie to niemozliwe wobec sprzecznych doniesien. Po czwarte,
nalezy prowadzi¢ dalsze randomizowane badania kliniczne, jednak koniecznie z podwdjnie (a
nawet potrojnie) $lepa proba, analiza rezultatow odleglych i szacowaniem mocy testu
statystycznego w oparciu o liczebnos¢ proby (tzw. sample size), gdyz W literaturze istnieje bardzo
duzo prac, aczkolwiek brakuje tych o najwyzszych walorach metodologicznych. Reasumujac, nie
potrzeba wielu badan — te juz istnieja - za$ niezbedne sg tylko ,wysublimowane” metodologicznie,
gdyz one wlasnie pozwolg nam pozna¢ ostatecznie prawde.

Co zatem oznacza moéj juz nieco nuzacy i przydlugawy” wstep? Otoz, mozna
bezapelacyjnie skonkludowa¢, iz koniecznoécia staje si¢ docenienie tematu podjetego przez
Doktoranta, gdyz w moim odczuciu mozna wyodrebnié nastepujace aspekty innowacyjne niniejszej

dysertacji:

1. Nowatorstwo podejmowanego zagadnienia (w dostepnym pismiennictwie brak takich
projektéw badawczych, cho¢ wyzwaniem z pewnoscig jest publikacja autorstwa badaczy
brazylijskich i norweskich pt. ,,Pre-exercise infrared low-level laser therapy (81 Onm) in
skeletal muscle performance and postexercise recovery in humans, what is the optimal
dose? A randomized, double-blind, placebo-controlled clinical trial” z 2016 roku, ktora
wedle wyszukiwarki PEDro stanowi niemal niedo$cigniony ideat i charakteryzuje si¢
punktacja 10/10. Mimo wszystko warto bylo rozszerzyé zakres badan i dokona¢ weryfikacji
uzyskanych dotychczas w literaturze rezultatow, czego dokonat Pan Magister w swojej
pracy doktorskiej)

2. Metodologia zaplanowanego projektu (powiedzie¢, ze koncepcja metodyczna podjetego
zamystu badawczego jest ,wyuzdana” to nic powiedziec. Bardzo mi sie podoba pomyst
badania wstgpnego w formie naprzemiennej (tzw. badanie skrzyzowane). Miatem osobiscie
jako naukowiec przyjemnos¢ uczestniczy¢ raz w takim projekeie i jest to rzeczywiscie
pewien — w moim odczuciu — pozytywny trend wywodzacy si¢ z nauk farmakologicznych i
podazajacy w kierunku naszej dziedziny. Z pewnoscia znamiennie zabieg ten wplynat na
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zwiekszenie wiarygodnoséci badania i reprezentatywnosci wyselekcjonowanej  grupy
uczestnikow. Swietnie, ze wykorzystano przerweg ¢zasows w celu ,,0czyszczenia” biorgcych
udziat w projekcie z potencjalnego oddziatywania czynnika fizykalnego. Brawo! Na
wyréznienie zastuguje takze zastosowanie randomizacji (doboru losowego), analizy
przeptywu uczestnikow (tzw. flowchart) obserwacji odlegtej (tzw. follow up) oraz to co
uwielbiam najbardziej — potaczono tak modna wérdd klinicystow oceng subiektywnag (tzw.
PROMS, Patient Reported Qutcome Measures) z miernikami obiektywnymi, a juz swoistym
,majstersztykiem” jest wzbogacenie badan klinicznych o préby laboratoryjne. Warsztat

badawczy jest niedoscigniony w tym projekcie! Jeszcze raz brawo!

Podsumowujge, zupelnie powaznie stoj¢ na stanowisku iz niniejszy material moglby
stanowi¢ podstawg ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego, w znaczacym stopniu
przekracza wymogi standardowych opracowan doktorskich w naszym kraju. Licze w przysztosci na
bardzo interesujacy cykl prac w czasopismach z wysokim Impact Factor na bazie osiagnigtych

rezultatow.

Komentarze krytyczne
7 obowiazku recenzenta nalezy réwniez wytknaé pewne bledy metodologiczne, staboscei i
niedociagniecia, ktore wystepuja W niniejszym manuskrypcie, cho¢ przyznam SzCZErze 78

Doktorant do§¢ skutecznie mi utrudnit powyzsze zadanie i ,,wytracit orgz z reki”.

1. Trzeba skwitowaé, ze rozdzial ,,wprowadzenie” jest poprawnie napisany. Nie jest
kilkudziesieciostronicowym, nudnym i odtworczym” wywodem, ktéry przytacza
podrecznikowe fakty, co niestety bardzo czgsto ma miejsce W rozprawach doktorskich w
naszym kraju. Jedyne co budzi pewien niedosyt to brak proby oszacowania poziomu
dowodéw naukowych, ktore stojg za biostymulacjg laserowg w wybranym przez Doktoranta
zakresie. Oczekiwalbym bardziej profesjonalnej krytycznej analizy pi$miennictwa z
przedstawieniem silnych stron i ograniczen dotychczasowych publikacji, z tabelaryczng
prezentacja graficzng doniesien na wzorzec przegladow systematycznych. Z pewnoscig
mocniej udokumentowatoby to potrzebg prowadzenia takich badan.

2. Pan Magister przyznal na stronie 26, ze schemat postepowania metodologicznego jest
analogiczny do zastosowanego W pracy autorstwa de Brito Vieria i wsp. pt. ,,Use of low-
level laser therapy (808 nm) to muscle fatigue resistance: d randomized double-blind
crossover trial” z 2014 roku. Warto przypomnie¢, ze artykut jest bardzo ciekawy, ale pod

wieloma wzgledami niedoskonaty, czego dowodem jest punktacja 6/10 w skali PEDro. Na



przyktad ogromnymi slabosciami dokonar badaczy brazylijskich jest lakoniczny opis
randomizacji, skrajnie niewielka liczebno$é, brak opisu protokotu badawczego i
oszacowania wielkosci proby. Tych samych waznych informacji zabraklo w niniejszej
dysertacji. Jak przebiegata randomizacja (proszg¢ podaé szczegdly — losowanie kopert,
internetowy generator liczb)? Kto przeprowadzal i nadzorowat proces doboru losowego?
Czy osoby analizujgce uzyskane wyniki mialy kontakt z uczestnikami? Czy
przeprowadzajacy zabiegi fizykalne brali udzial w randomizacji? Czy istniata mozliwos¢, ze
uczestnicy zorientowali si¢ w jakich sg grupach pordwnawczych? Jak wygladaty badania od
strony logistycznej? Czy uczestnicy z réznych grup mogli si¢ spotka¢ na tym samym
korytarzu laboratorium i wszystkie pomiary byly wykonywane w jednej lokalizacji? Czy po
zakonczeniu projektu przeprowadzono badanie ankietowe, w ktorym badani odpowiedzieli
w jakiej grupie poréwnawczej ich zdaniem byli usytuowani (to bylby dowdd prawdziwego
_za$lepienia”, co stosuje si¢ obecnie w badaniach klinicznych najwyzszej proby)? Jesli
zastosowano takg procedure sprawdzajacg to jaki by} odsetek skutecznosci ,,za$lepienia”?
Dlaczego w grupie A bylo 14 uczestnikow, zag w grupie B tylko 9 0s6b? Najczescie]
randomizacja przebiega w systemie 1:1, ewentualnie na poszczegdlnych dalszych etapach
istnieje prawdopodobiefstwo wykluczenia (na przyklad dhugotrwata obserwacja odlegla).
Jakie byly dokladne kryteria wlgczenia i wylaczenia? Czy mialo miejsce wyznaczenie
wielkosci proby tzw. sample size? Niestety liczebno$ci w obu grupach sa bardzo skromne.
Czy wyniki sg zatem wiarygodne? Niektore z powyzszych zagadnien sg zamieszczone w
zataczniku z rejestracjg w ANZCTR, ale winny by¢ w czgsci gtéwnej rekopisu. Prosze o
wyjasnienia tych kwestii oraz skrupulatne i szczere odpowiedzi na publicznej obronie pracy
doktorskiej.

. Ciesze sig, ze zabiegi laseroterapii byly wykonywane manualnie i technika kontaktowa. Jako
praktycy wiemy, ze nierzadko rekomendowany (na przyklad przez Narodowy Fundusz
Zdrowia tzw. laser skaner) jest mniej efektywny klinicznie. Jednak wilasciwemu
dogwiadczeniu zawodowemu nie zawsze po drodze z badaniami naukowymi. Opis
metodologii wykonywania procedury naswietlania jest bardzo wnikliwy, ale czy Doktorant
ma $wiadomoé¢ iz bez uzycia skanera lub innego urzadzenia (robota Ypowtarzalnos¢
zabiegéw z punktu ,teorii pomiaréw i bledow” nie byla idealna. Nawet ta sama osoba
wykonujaca zabieg mogla ,,przyciskac” glowice lasera z inng sita w roznych sytuacjach i
kolejnych uczestnikach projektu. Czy byty prowadzone procedury kalibracji wykonywania
zabiegow przed rozpoczeciem badania w celu uzyskania jak najwiekszej powtarzalnosci?
Czy oszacowano blad pomiarowy W zastosowanych procedurach pomiarowych? Czy

wyznaczono wskaznik korelacji wewnatrzklasowej (ICC)? Czy Doktorant odszukal w
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danych pi$mienniczych wartosci czulodéci 1 swoistodei  (specyficznosei) pomiarowe]
stosowanych w pracy narz¢dzi? Do wyj aénienia w trakcie dyskusji na obronie.

4. W niniejszej rozprawie zastosowano dlugo$¢ fali 830 nm. Z moich obserwacji wynika, ze
inni badacze w tym obszarze korzystali réwniez z podobnego zakresu tj. 808 i 810 nm. Czy
takie wartoéci sa optymalne? Zadaje¢ to pytanie z ciekawoséci, gdyz przez wiele lat
zajmowatem si¢ leczeniem trudno gojacych si¢ ran, gtoéwnie odlezyn. Przez dziesieciolecia
wykorzystywano w tej materii promieniowanie od 638,2 do 904 nm (na og6t 810-30 nm), ze
sprzecznymi wynikami klinicznymi. Dopiero dzigki kilku dobrze zaprojektowanym
badaniom po 2010 roku jednoznacznie udokumentowano, ze tylko dtugo$¢ okoto 660 nm
jest efektywna w gojeniu ubytkow tkanek miekkich. Pozostate sg bezcelowe. Obecnie jest to
standard postepowania typu Al z jednoznaczng rekomendacja wedle Evidence Based
Medicine. Czy jest mozliwe aby inne parametry techniczne z zakresu fotobiomodulacji
mogly okaza¢ si¢ lepsze niz w tym projekcie? Jakie jest zdanie Doktoranta? Co warto
eksplorowaé w przysztosci w tej tematyce?

5. Nalezy w przysztej publikacji rowniez na zakonczenie rozdziatu Dyskusja zamiesci¢ sekcje
po$wiecona ograniczeniom/stabosciom przeprowadzonych badan. W tym ksztalcie pracy

tego nie ma, a szkoda bo sktonnos¢ do autorefleksji charakteryzuje dojrzatego naukowca.

Whniosek koncowy

Oczywiscie kazdy recenzent subiektywnie ocenia wykonane dzieto naukowe. Dla mnie
osobiscie najwazniejsze w postgpowaniu doktorskim lub habilitacyjnym jest gdy dzielo naukowe
stanowi rozwiazanie oryginalnego, innowacyjnego problemu badawczego. Powinno posiadaé
istotne elementy nowosci, za§ wyniki prowadzonych badan przez naukowca muszg W sposob
twérezy poglebia¢ dotychczasowy stan wiedzy, a takze poszerza¢ horyzonty myslowe.

W moim odczuciu manuskrypt ten niesie z sobg ogromne pierwiastki innowacyjnosci i
nowosci. Natomiast sama koncepcja i rozwigzanie metodologiczne postawionego problemu jest
najmocniejsza strong pracy. Przyznam, ze jest to w tym zakresie najlepsza rozprawa doktorska jaka
mialem przyjemno$¢ ocenia¢ w mojej karierze.

Praca ta spelnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (t.j. Dz. U,
z 2017 poz. 1789). Rekomenduj¢ zatem dopuszezenie Pana mgra Macieja Cieslinskiego do
dalszych etapow post¢powania, i co wiecej uwazam Ze omawiana dysertacja zasluguje
bezwarunkowo na wyréznienie. Jestem pod ogromnym, pozytywnym wrazeniem

opiniowanego rekopisu.
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