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Recenzja
dorobku naukowego i aktywnosci naukowej dr Lukasza Pawika
w zwiazku z postepowaniem w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauk o kulturze fizycznej

1. Podstawa przygotowania recenzji

Podstawa formalng sporzadzenia niniejszej recenzji jest uchwata nr 6/2024, z dnia
18 stycznia 2024 roku Rady Kolegium Naukowego Akademii Wychowania Fizycznego im.
Polskich Olimpijczykéw we Wroctawiu o powolaniu komisji habilitacyjnej w postgpowaniu
w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu w dyscyplinie nauki o kulturze fizycznej wszczetym w dniu 22 wrzesnia 2023 r.,
na wniosek dr Lukasza Pawika.

Opinia zostala sporzadzona w oparciu o przestang przez Rade Kolegium Naukowego
Akademii Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykéw we Wroclawiu
dokumentacje: wniosek przewodni, dane wnioskodawcy, Zatacznik 2 - kopia dokumentu
potwierdzajacego posiadanie stopnia doktora, Zatacznik 3 - autoreferat, Zalacznik 4A -
wykaz osiggnie¢ naukowych albo artystycznych stanowiacych znaczny wkiad w rozwoj
okreslonej dyscypliny, Zatacznik 4B - wykaz opublikowanych prac, Zalacznik 5 - dane nauko
metryczne, Zaswiadczenie uczestnictwa w projekcie NCBiR, 5 publikacji wchodzacych

w sklad cyklu i 5 o§wiadczen wspodtautorow.

Warunki nadania stopnia doktora habilitowanego zostaly unormowane w art. 219
Ustawy Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce. Zgodnie z tym przepisem stopien doktora
habilitowanego nadaje si¢ osobie, ktora:

1) posiada stopien doktora;
2) posiada w dorobku osiagniecia naukowe albo artystyczne, stanowigce znaczny wklad

w rozwoj okreslonej dyscypliny, w tym co najmniej:



a) 1 monografie naukowa wydana przez wydawnictwo, ktéore w roku opublikowania
monografii w ostatecznej formie bylo ujete w wykazie sporzadzonym zgodnie
z przepisami wydanymi na podstawie art. 267 ust. 2 pkt. 2 lit. a, lub
b) 1 cykl powigzanych tematycznie artykutow naukowych opublikowanych
w czasopismach naukowych lub w recenzowanych materiatach z konferengji
miedzynarodowych, ktore w roku opublikowania artykutu w ostatecznej formie byly
ujete w wykazie sporzadzonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 267
ust. 2 pkt. 2 lit. b, lub
c) 1 zrealizowane oryginalne osiagniecie projektowe, konstrukcyjne, technologiczne lub
artystyczne;

3) wykazuje si¢ istotng aktywnoscig naukowa albo artystyczna realizowana w wiecej niz

jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegdlnosci zagranicznej.

2. Ogolna charakterystyka Kandydata

Pan dr bukasz Pawik w 2006 r. uzyskal dyplom licencjata fizjoterapii na Wydziale
Fizjoterapii, Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu. Dwa lata p6zniej uzyskat
tytul magistra fizjoterapii na tej samej Uczelni. Z dokumentacji wynika, ze zostat wowczas
zatrudniony na stanowisku Asystenta w Zakladzie Fizjoterapii w Ortopedii i Reumatologii,
Wydziatu Fizjoterapii, Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu.

W roku 2015, na podstawie rozprawy doktorskiej: ,Ocena funkcjonalna pacjentéw
z nieréwnq dtugosciq koriczyn dolnych w obrebie podudzia leczonych metodq Ilizarowa”, ktorej
promotorem byt prof. dr hab. Zdzistawa Wrzosek, otrzymat stopien doktora nauk o kulturze
fizycznej. Wtedy tez, zaczal pracowac na stanowisku adiunkta - dalej na tej samej Uczelni
i Wydziale, ale w Zakladzie Fizjoterapii w Dysfunkcjach Narzadu Ruchu (co robi do tej
pory). W latach 2016 — 2020 pelnil réwniez funkcje Asystenta w Katerze i Zakladzie
Rehabilitacji, Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu.

Jego zainteresowania naukowe, od pracy doktorskiej do omawianego ponizej osiagnigcia
habilitacyjnego, z duza konsekwencja koncentruja si¢ wokol zagadnienia zastosowaniu

metody Ilizarowa w dysfunkcjach koniczyn dolnych.

3. Ocena osiagniecia naukowego w postaci cyklu powiazanych tematycznie
publikacji naukowych

Habilitant - dr Lukasz Pawik wskazal cykl pieciu powigzanych tematycznie publikacji
naukowych obejmujacych ciaglos¢ zainteresowan badawczych pod wspdlnym tytutem:
Ocena wybranych parametréw biomechanicznych oraz skutecznosci procesu leczenia i rehabilitacji
pacjentéw po zastosowaniu metody Ilizarowa w dysfunkcjach koniczyn dolnych jako podstawe
ubiegania sie o nadanie stopnia doktora habilitowanego. Warto$¢ punktowa opracowania to:
IF = 15.917; MEiIN = 520 (we wszystkich pracach, Habilitant jest pierwszym autorem o wktadzie
wlasnym przekraczajacym 52%, wedtug dostepnych oswiadczer).

Metoda Ilizarowa to innowacyjna technika chirurgiczna stosowana w ortopedii

i traumatologii. Metode te wynalazt rosyjski chirurg ortopeda Gavriil Ilizarow w latach 50.
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XX wieku. Jest ona szeroko stosowana do leczenia m.in. ztaman kosci, deformacji koniczyn,
infekcji kostnych oraz w przypadkach skrocenia kosci. Gléwne elementy tej metody to
specjalne urzadzenie, ktore sklada sie z pierscieni zamocowanych do kosci za pomoca
drutow, srub, lub pretow. Elementy te sa potaczone ze sobg za pomoca pretéw i Srub, co
utrzymuje stabilnos¢ konstrukgji. Chirurg moze dostosowac katy i dlugosci elementow, co
umozliwia precyzyjne skorygowanie deformacji czy skrocenia kosci. Metoda Ilizarowa ma
kilka istotnych zalet, takich jak minimalna inwazyjnos¢, mozliwos¢ skorygowania deformacji
w trakcie leczenia, skrocenie czasu rekonwalescencji, a takze redukcja ryzyka infekcji,
poniewaz urzadzenie nie jest wbudowane w cialo pacjenta. Jest to jednak technika
skomplikowana, wymagajaca specjalistycznej wiedzy i doswiadczenia chirurga ortopedy.
Metoda Ilizarowa jest jednak uznawana za skuteczng i czesto stosowang w przypadkach,

gdzie tradycyjne metody leczenia sa niewystarczajace lub niemozliwe do zastosowania.

Wprowadzenie w opracowaniu Habilitanta pozostawia wiele brakow, zwlaszcza
w kontekscie przegladu literatury, ktory moglby wprowadzi¢ czytelnika w analizowana
problematyke. Informacje zawarte w rozdziale 4.3.1. sa zbyt ogoélne, pozbawione odwotan
do literatury, co utrudnia zidentyfikowanie luk w swiatowej dyskusji dotyczacej badanej
tematyki. Wprowadzenia w pracach stanowiacych cykl publikacji sa skromne, co jednak
moze wynikac¢ z ograniczen stowowych narzuconych przez redakcje czasopism. Niemniej
jednak, pomimo tych ograniczen, Wstepy te wydaja sie dostateczne dla danego artykutu, ale
nie dla catego cyklu. W tym krotkim rozdziale, Autor nie unika wprowadzania niescistosci.
Na przykiad, co oznacza termin ,leczenia stabilizacji zewnetrznej” w zdaniu: ,Jednym
z najczesciej preferowanych sposobow leczenia stabilizacji zewnetrznej jest wykorzystanie aparatu
Ilizarowa”? Podobnie, w zdaniu: ,Z powodu dtugotrwatego stosowania stabilizatora (ktéry przez
swoja budowe prowadzi do ograniczent w funkcjonowaniu stawdw z nim sqsiadujgcych), w wigkszosci
przypadkow wystepujq rowniez zaniki miegSniowe, ograniczenia strukturalne w obrebie stawu
kolanowego i skokowego niekorzystnie wpltywajgce na biomechanike” pojawia sie pytanie -
biomechanike czego? Warto takze zwrdci¢ uwage na zdanie: , Tematyka niniejszej rozprawy
habilitacyjnej dotyczy oceny efektow leczenia i rehabilitacji w oparciu o wybrane wskazniki
biomechaniczne oraz jakos¢ Zycia pacjentéw...” - sugeruje dokladniejsze okreslenie wskaznikéw
biomechanicznych, aby czytelnik miat jasnos¢ co do zakresu badania.

Rozdziat 4.3.2. zostat napisany bardzo dobrze i dopiero wtedy mozna bylo zrozumie¢,
czym bedzie zajmowat si¢ Habilitant. Dr Lukasz Pawik w swojej Habilitacji, wyréznit cztery
kierunki badan:

1. Ocena ruchomosci stawéw konczyn dolnych pacjentéw po leczeniu stawdw rzekomych
z wykorzystaniem metody Ilizarowa. Tutaj zostata wlaczona jedna praca — nr 1.

2. Ocena wybranych parametrow chodu pacjentéw po zastosowaniu metody Ilizarowa.
(Wiaczone dwie prace —nr 2 i 3).

3. Pedobarograficzna ocena sposobu rozktadu obciazen konczyn dolnych pacjentéw po

leczeniu stawow rzekomych z wykorzystaniem metody Ilizarowa. (Jedna praca — nr 4).



4. Ocena jakosci zycia pacjentdéw po leczeniu asymetrii dlugosci konczyn dolnych metoda

Ilizarowa. (Jedna praca —nr 5).

Rozdzial 4.3.3. jest poswigcony analizie poszczegdlnych publikacji. Pragne zaznaczyé¢, ze
same prace, ktore wchodza w sklad tego cyklu, zostaly wczesniej poddane recenzji
i cechuja si¢ dobra jakoScia. Zatem pozostaje mi ocenia¢ to, co jest zawarte w samym
Autoreferacie. Niestety, Autor nie akcentuje istotnego elementu dotyczacego grup badanych,
w sklad ktorych wchodza gléwnie pacjenci po leczeniu stawdéw rzekomych kosci
piszczelowej oraz pacjenci po leczeniu zlaman typu pylon. Brakuje szczegdtowej
charakterystyki tych zjawisk oraz pacjentow bioracych udziat w poszczegolnych badaniach.
Réwniez brak jest precyzyjnego opisu stosowanych metod oraz analizowanych parametrow.
To zaniedbanie sprawia, ze czytelnik, nie zaglebiajac si¢ w oryginalne prace, moze nie
uzyska¢ pelnego zrozumienia materiatu i zastosowanych metod badawczych. Podobnie
wyglada kwestia wynikéw. Habilitant czesto prezentuje ogdlne opisy, na przyktad na str. 13
- praca nr 1: ,W badaniu stwierdzono istotne réznice miedzy operowanymi koniczynami pacjentow,
a niedominujgcymi koniczynami grupy kontrolnej, w zakresie zgiecia stawu biodrowego (P < 0,001),
odwodzenia stawu biodrowego (P = 0,006), i zgiecia stawu kolanowego (P = 0,010)...”7, lub str. 15 -
praca nr 2: ,...Dla badanych parametrow chodu (force forefoot max, force backfoot max, dtugosc
kroku, faza podporu, faza wymachu, czas kroku, kadencja) zaobserwowano statystycznie istotne
roznice miedzy pacjentami a grupq kontrolng...”, str. 17 — praca nr 3: ,,W badaniach wykazalismy
istotne statystycznie roznice w nastepujgcych parametrach chodu: maksymalna sita przodostopia (%),
dtugos¢ kroku (cm) i czas kroku (s) miedzy grupg badang a grupq kontrolng w przypadku koriczyny
operowanej i konczyny dominujgcej. Z kolei w grupie pacjentow statystycznie istotne roznice
wykazano miedzy konczyng leczonq a zdrowq jedynie w przypadku parametru maksymalnej sity
przodostopia.” Z takich objasnien nie wynika jednoznacznie, ktora z grup charakteryzowata
si¢ wiekszymi lub mniejszymi wartosciami analizowanych parametréw. Oczywiscie, takie
same opisy znajduja si¢ w pracach cyklu, tylko tam sg one bardziej czytelne dzieki obecnosci
tabel lub rysunkéw. Aczkolwiek, w kazdej publikacji pojawia sie przedstawienie tych
samych danych zaréwno w postaci rysunkdéw jak i tabel, co nie jest dobra praktyka.

Rozdzial 4.3.4. charakteryzuje si¢ do$¢ dobrym opracowaniem, a cztery gléwne wnioski
z badan sa trafne. W skrdcie mozna je przedstawic¢ w nastepujacy sposob:

1. Leczenie stawdéw rzekomych kosci piszczelowej metoda Ilizarowa nie normalizuje
w pelni parametrow kinematycznych po 24 - 48 miesigcach od zakonczenia terapii.
Wskazane jest personalizowanie leczenia, uwzgledniajac etiologie schorzenia, stan
ogolny i wiek pacjenta, aby skutecznie poprawic¢ zakres ruchomosci stawdéw juz na
wczesnych etapach rehabilitacji.

2. Osoby leczone aparatem Ilizarowa wykazuja gorsze parametry chodu niz grupa
kontrolna, ze wzgledu na dtugotrwale stosowanie stabilizatora zewnetrznego. Symetria
chodu jest osiagana po leczeniu ztaman typu pylon, ale parametry wciaz réznia sie od

0s6b zdrowych. Monitorowanie i intensywna rehabilitacja powinny by¢ wydtuzone,



a diagnostyka parametrow chodu powinna by¢ wszechstronna, aby skutecznie
redukowac deficyty i ograniczenia.

3. Badania pedobarograficzne nie wykazuja istotnych réznic w rozktadzie obcigzenia stop
miedzy leczona a zdrowa konczyna. Symetryczny rozklad obcigzenn po leczeniu
Ilizarowem wskazuje na przywrocenie prawidtowej biomechaniki statycznej oraz funkcji
podporowej konczyn dolnych.

4. Leczenie aparatem Ilizarowa nie zawsze przynosi pelna poprawe jakosci zycia. Osoby
zdrowe uzyskuja wyzsze wyniki samooceny QoL i oceny stanu zdrowia. Wyréwnanie
dtugosci konczyn jest istotne dla poprawy funkcjonowania psychicznego, spotecznego
i zadowolenia z zycia. Osiagnigcie pelnego wyrownania, indywidualizacja rehabilitacji
i podejscie kompleksowe sg kluczowe dla minimalizacji ryzyka powiktan i normalizacji

dziedzin Zycia pacjentow.

Podsumowujac, sam Autoreferat jest stabo skonstruowany. Brak istotnych informacji
na temat osob wchodzacych w sklad badanych grup, metodyki przeprowadzanych
pomiarow czy definicji parametrow budzilby wiele watpliwosci, gdybym nie zaglebiala
si¢ w prace skladajace si¢ na ten cykl. Niemniej jednak, warto podkresli¢, ze pomimo
licznych niejasnosci i zaniedban, wnioski wynikajace z przeprowadzonych badan wydaja
sie by¢ istotne dla rozwoju nauki, a przede wszystkim dla praktykow medycznych oraz

samych pacjentow. Dlatego, mimo pewnych mankamentéw, oceniam te czes$¢ pozytywnie.

4. Osiagniecia naukowe Kandydata — informacje nauko metryczne
Doktor tukasz Pawik, przed uzyskaniem stopnia doktora, opublikowat 5 artykutow,

w tym 2 prace oryginalne i 3 rozdzialy w monografii (sumaryczna punktacja: IF = 1,731;

MNIiSW = 35). Po uzyskaniu stopnia doktora, Kandydat okoto pieciokrotnie przewyzszyt

swo¢j poprzedni dorobek, bo opublikowat 27 artykuldéw, w tym 22 prace oryginalne
(IF = 48,861; MEiN = 1720).

Niestety, Kandydat nie opisat jaki byt jego wklad w powstawanie kazdej z 35 prac.
Zatem cigzko oceni¢, jaki byl jego udzial. Tylko w 11 pracach byl pierwszym autorem,
z czego 5 stanowi podstawe do ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego. Tylko dla
tych pieciu prac jest dowdd, ze wktad Kandydata byt istotny na kazdym etapie powstawania
prac (przekraczat 52%, wedtug dostepnych oswiadczen).

Warto wspomnie¢, ze ogolny dorobek Habilitanta jest dosy¢ wysoki. Catkowita liczba
IF = 50.592, MNiSW (do 2019 r.) = 222 pkt. oraz MNiSW (od 2019 r.) = 1660 pkt.).

Liczba cytowan = 122 (Autor search), 129 (Web of Science). Bez autocytowan =79 (Autor
search), 86 (Web of Science). Indeks Hirscha = 7 (Autor serach i Web of Science) (dane na
dzienn 05.09.2023 sporzadzone przez OsSrodek Informacji Naukowej AWF Wroctaw).
W opinii Recenzenta - sa to dobre i wystarczajace wyniki na tym etapie postepowania

awansowego.



5. Aktywnos¢ naukowa realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej
w szczegOlnosci zagranicznej. Inne osiagniecia naukowe lub artystyczne,
stanowiace znaczny wklad w rozwdj dyscypliny

W  rozdziale 5.2 Autoreferatu, Kandydat udokumentowat swoja wspotprace

z pracownikami niemieckiej Kliniki - Klinikum Chemnitz gGmbH, specjalizujacej sie

w

chirurgii klatki piersiowej, naczyn krwionosnych oraz chirurgii endowaskularnej

w Chemnitz. Niemniej jednak, brak jest jakichkolwiek publikacji wynikajacych z tej

wspolpracy. Z kolei, we wspodtpracy z trzema polskimi uczelniami udato sie stworzyc tacznie

pie¢ doniesien naukowych:

1)

2)

3)

Katedry i Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu, Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, co zaowocowato powstaniem dwoch publikagji.

Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu INM Uniwersytetu Opolskiego — 2
prace.

Katedra i Zakladem Rehabilitacji Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu - 1 publikagja.

Dr Lukasz Pawik skupia si¢ nie tylko na ocenie wybranych parametrow

biomechanicznych i skutecznosci procesu leczenia metoda Ilizarowa, ale takze koncertuje si¢

na zagadnieniach z zakresu rehabilitacji oraz ortopedii i traumatologii narzadu ruchu:

1. Pedobarograficzna ocena balansu i rozkladu obciazen konczyn dolnych pacjentéw po
leczeniu metoda Ilizarowa w zaleznosci od przyczyn schorzenia (6 prac).

2. Ocena wybranych parametrow chodu pacjentow leczonych metoda Ilizarowa
(2 prace).

3. Kompleksowa rehabilitacja osob z dysfunkcjami koriczyn dolnych i jej wplyw na
parametry rownowagi ciala (2 prace).

W ramach powyzszych kierunkéw, dr Pawik wraz z wspotautorami wykazal, ze:

Kortykotomia a takze artrodeza stawu skokowego leczona metoda Ilizarowa przyczynila

si¢ do poprawy rozkladu obciazen koniczynach dolnych oraz poprawy rownowagi;

Asymetria dlugosci konczyn do 1 cm po leczeniu metodq Ilizarowa skutkuje

przenoszeniem ciezaru ciala w sposéb zblizony do tego obserwowanego u o0sob

zdrowych.

Stosowanie stabilizatora Ilizarowa przywraca poziom réwnowagi zblizony do tego,

ktory jest obserwowany u 0sob zdrowych;

Metoda Ilizarowa w leczeniu braku zrostu kos$ci piszczelowej pomaga przywrocic

symetryczny rozklad warto$ci parametrow chodu miedzy konczyna operowang

a konczyna zdrowa.

Pojedyncza 60-minutowa sesja terapii powieziowej ma korzystny wptyw na réwnowage

u profesjonalnych sportowcéw z kontuzjowang konczyna dolna.

Zastosowanie dynamicznej tasmy po skreceniu kompleksu skokowego poprawilo

rownowage i koordynacje na stabilnej powierzchni.



Nalezy zwrdci¢ uwage, ze cho¢ Habilitant okresla to jako dodatkowa aktywnosc¢
naukowa, to faktycznie nie wykracza ona poza obszar oceny skutkéw stosowania metody
Ilizarowa. Warto zaznaczy¢, ze prace, o ktérych mowa, mogtyby réwnie dobrze by¢ czescia
gtownego cyklu, z wyjatkiem dwoch, ktoére dotycza kompleksowej rehabilitacji osob
z dysfunkcjami koniczyn dolnych i wplywu na parametry rownowagi ciata (sekcja 3). Taki
sposob dziatania moze ogranicza¢ rozwdj Habilitanta, skupiajac go jedynie na konkretnej
dziedzinie. Z drugiej jednak strony, takie podejScie sprawia, ze moze sta¢ si¢ specjalista
w swojej dziedzinie. Podsumowujac, ten punkt Autoreferatu oceniam pozytywnie.

6. Dzialalnos¢ dydaktyczna, organizacyjna oraz popularyzujaca nauke lub sztuke

Dr tukasz Pawik, sam podkresla, ze dziatalno$¢ dydaktyczna stanowi wazny element
jego pracy, co faktycznie widac.

Od 2008 roku, Kandydat prowadzi zajecia dydaktyczne na Wydziatu Fizjoterapii, AWF
we Wroctawiu. Jego obszar dziatalnosci dydaktycznej obejmuje nie tylko prowadzenie zajec¢,
ale rowniez aktywny udziat w tworzeniu tresci programowych dla przedmiotéw takich jak:
,Kliniczne podstawy fizjoterapii w ortopedii, traumatologii i medycynie sportowej”’,
,Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach narzadu ruchu: Fizjoterapia ortopedii, traumatologii
i w medycynie sportowej”, ,Diagnostyka funkcjonalna w dysfunkcjach ukladu ruchu”,

,Planowanie fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu”. Niestety, w dostepnych

informacjach nie udalo mi sie odnalez¢ szczegdtow dotyczacych formy prowadzenia zajeé,

takich jak ¢wiczenia, wyklady czy seminaria.

Warto podkresli¢, ze Kandydat opracowat wlasny program na przedmiot
,Traumatologia sportowa z elementami fizjoterapii” dedykowany studentom IV i V roku
w ramach tzw. $ciezek specjalizacyjnych. Dodatkowo, w okresie 2016 - 2019, zainicjowat
i kierowal klubem PhysioManual, oferujac studentom Wydziatu Fizjoterapii praktyczna
platforme do poszerzania wiedzy i umiejetnosci z zakresu leczenia i rehabilitacji pacjentow
ortopedyczno-urazowych. W tym samym czasie, Habilitant pelnit funkcje wykitadowcy dla
studentéow Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu, nauczajac przedmiotu ,Rehabilitacja” w jezyku polskim, a takze dla studentow
English Division w jezyku angielskim. Od 2022 roku prowadzil moduly szkoleniowe dla
fizjoterapeutow uczestniczacych w spegjalistycznych szkoleniach z zakresu fizjoterapii.

W ramach swojej dziatalnosci dydaktycznej Habilitant byt promotorem 9 prac
magisterskich oraz 17 prac licencjackich. Niestety, Habilitant nie mial mozliwosci opieki nad
doktorantami w charakterze promotora pomocniczego. Podsumowujac dzialalnos¢

dydaktyczna, dr Eukasz Pawik nalezy uznag, za bardzo dobra.

Kandydat aktywnie uczestniczyt w dziatalnosci organizacyjnej, gtownie na Akademii
Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykow we Wroctawiu, gdzie peknit
roznorodne funkge. Byl: Kierownikiem Zakladu Fizjoterapii w Dysfunkcjach Narzadu
Ruchu, a takze pehnit role Czlonka w Radzie Wydziatu Fizjoterapii, Wydziatowej Komisji
Jakosci Ksztatcenia, Wydziatowej Komisji Rekrutacyjnej oraz Zespotu ds. opracowania
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zagadnien na egzamin dyplomowy dla studentéw studiow licencjackich kierunku
Fizjoterapia. Dodatkowo, angazowal si¢ w organizacje i prowadzenie indywidualnej
praktyki fizjoterapeutycznej. Poza tym, penit role Wiceprzewodniczacego Zespotu
Medycznego Polskiego Zwiagzku Pitki Noznej oraz byl Czlonkiem Komitetu
Organizacyjnego Konferencji Medyczno-Sportowej Polskiego Zwigzku Pitki Noznej.
Ponadto, bral udzial w Komitecie Organizacyjnym Miedzynarodowych Dni Fizjoterapii.
Jego zaangazowanie w réznorodne obszary organizacyjne $wiadczy o szerokim zakresie
kompetencji oraz aktywnym udziale w rozwijaniu struktur akademickich i medyczno-

sportowych.

W zakresie osiagnie¢ w dziedzinie popularyzacji nauki warto podkresli¢, ze od 2013
roku, w ramach Dolnoslaskiego Festiwalu Nauki, Habilitant aktywnie wspotprowadzi
zajecia i wyklady skierowane do pacjentow. Tematyka prezentowanych wykladow obejmuje
m.in.: ,Sposoby radzenia sobie ze stresem wsrdd osob leczonych z powodu dysfunkcji
narzadu ruchu”, ,Wplyw treningu posturograficznego na stabilnos¢ postawy i temperature
powierzchowna ciala” oraz ,Kregostup - co robi¢, gdy bdl nie daje zy¢?”. Ta inicjatywa nie
tylko przyczynia si¢ do zwigkszenia Swiadomosci pacjentow na temat aspektow
zwiazanych z ich zdrowiem, ale rowniez integruje nauke z praktyka, tworzac przestrzen
do otwartej dyskusji i wymiany informacji. W Autoreferacie Kandydata, wymieniono
udzial w 9 konferencjach, jednak nie okreslono, jaki on byl (bierny czy czynny). Brak tej
kluczowej informacji utrudnia ocene rzeczywistej aktywnosci Habilitanta na
konferencjach, co z kolei komplikuje pelna ocene jego zaangazowania w zakresie

popularyzacji nauki.

7. Informacja o udziale w zespotach badawczych

Kandydat prezentuje swoje doswiadczenie jako Kierownik projektu badawczo-
rozwojowego, ktdry odbywal si¢ w ramach konkursu Narodowego Centrum Badan
i Rozwoju pod nazwa "SPINETIME - Przyszio$¢ w fizjoterapii na odlegtos¢" w okresie od
01.06.2021 do 30.09.2023. Pomimo pozytywnego potwierdzenia osiagniecia celoéw projektu
oraz naukowego udowodnienia skutecznosci proponowanej metody i narzedzi (aplikacji
mobilnej, cyfrowego terapeutyka — DTx — Digital Therapeutic) w zaswiadczeniu z dnia
11.08.2023 wydanym przez NCBiR, brakuje jednak informacji w Autoreferacie dotyczacej
ewentualnych doniesiert naukowych wynikajacych z realizacji projektu.

Doktor Lukasz Pawik pemil réwniez role zaréwno Kierownika, jak i wykonawcy
w trzech Projektach badawczych Mlodych Naukowcéw prowadzonych w ramach badan
wlasnych Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu (rok 2015, lata 2016 — 2017, oraz
rok 2018). Niestety, z Autoreferatu nie wynika jednoznacznie, czy Kandydat byt
Kierownikiem tych trzech projektéw, czy jedynie realizowal konkretne zadania. Ponadto,
niejasne jest, czy z tych projektow wynikly jakiekolwiek prace naukowe (brak informacji

w Autoreferacie).



Podsumowujac ocene udzialu dr Lukasza Pawika w zespolach badawczych uwazam,
za wystarczajaca do starania sie o stopien doktora habilitowanego w dyscyplinie Nauk
o Kulturze Fizycznej.

8. Staze zagraniczne i czlonkowstwo w towarzystwach naukowych, komitetach
redakcyjnych

Habilitant, od roku 2021 uczestniczyl w czterech dwutygodniowych stazach naukowych,
z czego trzy byly organizowane na terenie kraju (w Katedrze i Zakladzie Rehabilitacji
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu oraz dwukrotnie w Klinice
Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu INM Uniwersytetu Opolskiego). Ponadto, odbyt
jeden zagraniczny staz we Francji w Groupe Alsace UGECAM w Illkirch-Graffenstad.

Oceniajac pozytywnie trzy krajowe staze, zauwazam jednak pewne utrudnienia w ocenie
stazu w Katedrze i Zakladzie Rehabilitacji Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu (str. 30), poniewaz, jak wspomniano na stronie 5 Autoreferatu, Habilitant byt
tam pracownikiem w latach 2016 - 2020. Opis wynikéw tych stazy jest powigzany
z zalacznikami, jednak brak numeragji i precyzyjnych oznaczenn w dokumentacji wprowadza
dezorganizacje oraz niescistosci. Nie jest rOdwniez jasne, czy staze te zaowocowaty
publikacjami, cho¢ mozna przypuszczad, ze tak (str. 30 — 31 Autoreferatu), ale nie jest to
wyraznie podane. W punkcie 5.2 Autoreferatu, Habilitant prezentuje efekty wspotpracy
z innymi o$rodkami (czterema), ktére zaowocowaly lacznie piecioma publikacjami, z czego
w trzech z nich jest pierwszym autorem. Podsumowujac, mozna zauwazy¢, ze Kandydat
moglby podja¢ dodatkowe wysitki w celu nawiazania wiekszej liczby kontaktow
miedzynarodowych, na przyklad korzystajac z mozliwosci programu Erasmus. Niemniej
jednak, moge pozytywnie oceni¢ jego doswiadczenie w ramach odbywania stazy.

Habilitant wykazat sie cztonkostwem w trzech towarzystwach naukowych od 2015 roku,
w tym Stowarzyszeniu Fizjoterapia Polska, Polskim Towarzystwie Fizjoterapii oraz Polskim
Towarzystwie Gerontologicznym. Dodatkowo, od 2016 roku jest czlonkiem ASAMI
International (Association for the Study and Application of the Methods of Ilizarov).
Habilitant nie uczestniczyl w pracach komitetéw redakcyjnych ani nie zasiadat w radach
naukowych czasopism. Doktor tukasz Pawik wspomniat o swojej roli jako recenzenta
w o$miu czasopismach. Niestety, informacja ta zostata umieszczona w punkcie opisujacym
jego aktywnos$¢ w popularyzacji nauki, co w mojej opinii nie byto wlasciwym miejscem.
Ponadto, zauwazam, ze w kazdym z siedmiu wymienionych czasopism recenzowal tylko
raz. Jednak w przypadku czasopisma "Physiotherapy Quarterly" dokonat tego czterokrotnie,
co sugeruje, ze doSwiadczenie dr Lukasza Pawika w recenzowaniu artykulow naukowych

jest mocno ograniczone.

W dorobku Kandydata, od 2014 r. mozna dopatrzyc¢ sie 9 nagréd. Zdobyt on 6 Nagrod
Rektora Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu zaréwno II jak i I stopnia za -
ogolnie osiggniecia naukowe i organizacyjne. Jedna nagrode Rady Wydzialu Fizjoterapii
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Akademii Wychowania Fizycznego we Wroclawiu, rowniez za osiagniecie naukowe
i organizacyjne. Habilitant zostat takze Laureatem II edycji projektu ,Kluczowy stazysta”
w ramach inicjatywy ,Innowacyjny trening fizjoterapeutyczny dla pacjentéw leczonych
metoda Ilizarowa” w 2014 roku. Opis "Dwukrotnie kandydat do nagrody Wroctawskiego Oddziatu
Polskiej Akademii Nauk , Iuvenes Wratislaviae za osiggniecia naukowe w roku 2015 i 2019” (str. 48
Autoreferatu)" jest nie jasny. Mozna przypuszcza¢, ze w efekcie dr Lukasz Pawik nie
otrzymat tej nagrody, jednakze jest brak wyraznego potwierdzenia tego faktu. (?)

Warto zauwazy¢, ze w okresie od 2010 do 2023 roku, Kandydat systematycznie dazyt do
udzialu w réznorodnych kursach i szkoleniach (w sumie 22). Ponadto, podjat si¢ studiow
podyplomowych =z zakresu osteopatii. Jest to istotne, gdyz zdobyta wiedze
z pewnosciag wykorzystywat zaréwno w ramach swojej pracy dydaktycznej, jak i w obszarze
badann naukowych. To zaangazowanie swiadczy o jego zdecydowanym dazeniu do

osobistego rozwoju oraz ciaglego poszerzania horyzontéw myslowych.

9. Wniosek koncowy

Doktor Lukasz Pawik przedstawil do oceny spdjny i jednorodny tematycznie dorobek
naukowy, na ktory skladata sie cykl pieciu prac oryginalnych, ktére w roku opublikowania
byly ujete w wykazie sporzadzonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 267
ust. 2 pkt 2 lit. b.

Dodatkowo, dorobek naukowy Habilitanta ujety w bazie Web of Science Core Collection
oraz Scopus wskazuje na rosnaca dynamike cytowan. Sumaryczny IF Kandydata wynoszacy
34,675 a takze catkowita liczba cytowan $wiadcza o tym, ze publikacje naukowe Kandydata
sa rozpoznawalne w $rodowisku i stanowiq istotny wklad w rozwdj dyscypliny nauki
o kulturze fizycznej. W tym zakresie Kandydat spetnia wymagania unormowane w art. 219
ust. 1 pkt 112 Ustawy Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce.

Ponadto, Kandydat wykazat si¢ aktywnoscia naukowgq realizowana na wiecej niz jednej
uczelni. Kandydat udowodnil, iz uzyskane osiagniecia naukowe, ktore stanowia znaczny
wkiad w rozwdj dyscypliny powstaly takze w innej uczelni. Tym samym Kandydat wypetnit
trzeci warunek nadania stopnia doktora habilitowanego ujety w art. 219 ust. 1 pkt 3 Ustawy
Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce.

Wobec powyzszego, w opinii Recenzenta dorobek naukowy przedstawiony do oceny
przez dr Lukasz Pawika spelnia wymagania opisane w art. 219 Ustawy Prawo
o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce, zatem wnioskuje o dopuszczenie dr Lukasz Pawika do
dalszego postepowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o kulturze

fizycznej.
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Prof. dr hab. Michalina Btazkiewicz-Janeczko
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