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OCENA
dorobku naukowo-dydaktycznego i wychowawczego oraz osiggniecia naukowego
w postaci monotematycznego cyklu publikacii pt.:
,Ocena wybranych parametréw biomechanicznych oraz skutecznosci procesu
leczenia i rehabilitacji pacjentéw po zastosowaniu metody llizarowa w dysfunkcjach
koriczyn dolnych”

doktora Lukasza Pawika
z Zaktadu Fizjoterapii w Dysfunkcjach Narzagdu Ruchu Wydziatu Fizjoterapii

Akademii Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykow we Wroctawiu

W celu dokonania oceny dorobku Kandydata otrzymatem nastgpujgce dokumenty:

1. Cykl pieciu, monotematycznych, oryginalnych prac opublikowanych w recenzowanych
czasopismach naukowych z tgczng punktacjg IF= 15,917 i KBN/MNiSW = 520
punktéw, dotyczacych wspbinego zagadnienia pt.: ,Ocena wybranych parametréw
biomechanicznych oraz skutecznosci procesu leczenia i rehabilirac{i pacjentow
po zastosowaniu metody llizarowa w dysfunkcjach koniczyn dolnych

2. Komplet dokumentéw dotyczgcych Habilitanta, w tym autoreferat, spis publikacji oraz

analize bibliometryczng publikaciji.



Dane ogélne i przebieg pracy zawodowej

Dr tukasz Pawik jest absolwentem Wydziatu Fizjoterapii Akademii Wychowania
Fizycznego we Wroctawiu, w ktorej w roku 2006 ukoriczyt studia licencjackie. Tytut
magistra fizjoterapii uzyskat w 2008 roku na tej samej uczelni. Stopieri doktora nauk o
kulturze fizycznej uzyskat w 2015 uchwatg Rady Wydziatu Fizjoterapii Akademii
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu na podstawie rozprawy doktorskiej: ,Ocena
funkcjonalna pacjentéw z nieréwng dfugosciq koriczyn dolnych w obrebie podudzia
leczonych metoda llizarowa”.
Habilitant na poczatku swojej pracy zawodowej w latach 2008-2015 pracowat jako
Asystent w Zaktadzie Fizjoterapii i Reumatologii, Katedry Fizjoterapii i Terapii Zajgciowej w
Dysfunkcjach Narzadu Ruchu, Wydziatu Fizjoterapii, Akademii Wychowania Fizycznego
we Wroctawiu, nastepnie w latach 2016 - 2020 byt Asystentem w Katerze i Zaktadzie
Rehabilitacji, Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slgskich we Wroctawiu, a od 2015
roku do tej pory pracuje jako Adiunkt badawczo-dydaktyczny w Zaktadzie Fizjoterapii
w Dysfunkcjach Narzadu Ruchu, Wydziatu Fizjoterapii, Akademii Wychowania Fizycznego
im. Polskich Olimpijczykéw we Wroctawiu.
Po uzyskaniu stopnia doktora nauk o kulturze fizycznej w roku 2015 Kandydat realizowat
dalsze badania naukowe w ramach badan statutowych oraz badari naukowych stuzgcych
rozwojowi mtodych naukowcow. Jego dziatalno$¢ naukowo-badawcza wigzata sig rowniez
ze wspdipracg z innymi zespotami badawczymi, na przyktad z Instytutu Nauk Medycznych
Uniwersytetu Opolskiego, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu. Habilitant jest rowniez kierownikiem
grantu realizowanego w ramach konkursu Narodowego Centrum Badar i Rozwoju pt.
,Spinetime - przysztos¢ w fizjoterapii na odlegtosc”. W ramach tego projektu badawczo-
rozwojowego powstata innowacyjna metoda analityczno-terapeutyczna bolu krggostupa
pochodzenia mechanicznego, w oparciu o autorski algorytm diagnostyczno-terapeutyczny
wspomagany przez sztuczng inteligencjg¢. Odbyt 4 staze zawodowe w kraju i zagranica,
ktorych wiekszo$¢ zakoriczyta sig publikacjami zwigzanymi z wykorzystaniem
nowoczesnych metod leczenia i rehabilitacji pacjentow z dysfunkcjami w obrebie koriczyn
dolnych oraz monitorowaniem ich aktualnego stanu funkcjonalnego. Habilitant nawigzat
takze miedzynarodowe kontakty naukowe, ze specjalistami realizujacyimi badania
dotyczace nowoczesnych technik diagnostyki, fizjoterapii pacjentow z dysfunkcjami
narzadu ruchu i kregostupa we Francji oraz w Niemczech dotyczgcych leczenia

probleméw naczyniowych w obregbie koriczyn dolnych. Aktywnos$¢ dydaktyczng Habilitant
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taczyt z pracg naukowo-badawczg prowadzac wyktady i Cwiczenia z przedmiotow:
,Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach narzadu ruchu”, ,Diagnostyka funkcjonalna w
dysfunkcjach uktadu ruchu”, ,Planowanie fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu”.
Opracowat takze program z przedmiotu: _Traumatologia sportowa z elementami
fizjoterapii” dla studentéw IV i V roku kierunku Fizjoterapia.

Ocena dorobku naukowego

Dorobek naukowy doktora tukasza Pawika obejmuje oprocz rozprawy doktorskiej i
habilitacyjnej, 32 prace, w tym 23 posiadajgce Impact Factor, 9 prac bez IF. Sumaryczna
liczba punktow za artykuty z listy MNiSW wynosi 222 punktow (do 2019 roku) oraz 1660
punktéw (od 2019 roku), warto$¢ wskaznika IF 50,592. Liczba cytowari wynosita 129,
natomiast bez autocytowari wg Web of Science wynosita 86, indeks Hirscha: 7
Prace naukowe doktora tukasza Pawika dotycza w gtéwnej mierze zagadnien leczenia
rehabilitacyjnego po leczeniu dysfunkcji koriczyn dolnych metodg llizarowa. Kandydat
opublikowat sposoby wykorzystania nowoczesnych technologii do precyzyjnej oceny
biomechaniki chodu i rownowagi ciata pacjentéw leczonych z wykorzystaniem aparatu
llizarowa oraz metody monitorowania wynikow leczenia i rehabilitacji pacjentow
z zaburzeniami koriczyn dolnych leczonych metodg llizarowa.

W swoich badaniach wykazat, ze artrodeza stawu skokowego metodg llizarowa
przyczynita sig¢ do poprawy statyki uktadu mieéniowo-szkieletowego, skutkujac lepszym
rozktadem obcigzen w koriczynach dolnych oraz poprawg rébwnowagi.

W kolejnych badaniach udowodnit, ze zastosowanie dystrakcyjno-korekcyjnej kortykotomii
metodg llizarowa przyczynia si¢ do uzyskania bardziej symetrycznego rozktadu obcigzen
w koriczynach dolnych oraz poprawy rownowagi, a wyniki te sg zadowalajgce z
perspektywy stabilnosci uktadu ruchu. W kolejnych publikacjach Kandydat dowiodt, ze
artrodeza stawu skokowego z wykorzystaniem metody llizarowa zapewnia gorszg
rownowage niz ta sama procedura ze stabilizacjg wewnetrzna. Ponadto Habilitant wysunat
unikalne wnioski, ze zaréwno jedna i druga metoda stabilizacji artrodezy stawu skokowego
przyczyniajg sie do normalizacji obcigzeri stop koriczyn dolnych, ale zadna z tych procedur
nie prowadzi do poprawy réwnowagi pacjentow, a biomechanika uktadu migsniowo-
szkieletowego nadal pozostaje zaburzona.

Oprécz pedograficznych badari balansu i rozkfadu obcigzeri Habilitant zajmowat sig
badaniami dotyczacymi oceny wybranych parametréw chodu pacjentow leczonych metodg

llizarowa w zaleznoéci od przyczyn schorzenia. W tym temacie opublikowat 2 prace w
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recenzowanych czasopismach. Kolejny cykl prac dotyczacych kompleksowej rehabilitacii
0s6b z dysfunkcjami koriczyn dolnych i jej wplywu na parametry roOwnowagi ciata
zaowocowat dwiema publikacjami w czasopismach z IF.

Podsumowujac dotychczasowy dorobek naukowy doktora tukasza Pawika stwierdzam, ze
obejmuje on w przewazajacej czesci prace kliniczne sumujgce wyniki obserwacji roznej
liczby chorych. Na podkres$lenie zastuguje poszukiwanie nowych metod postgpowania
diagnostycznego i terapeutycznego w chorobach ortopedycznych i po urazach narzadu
ruchu. Ostatnie lata aktywnos$ci naukowej Habilitanta zwigzane byly z badaniami nad
poszukiwaniem czynnikbw wplywajacych na skuteczno$¢ leczenia rehabilitacyjnego u
chorych leczonych metodg llizarowa.

Dorobek naukowy Habilitanta zastuguje na pozytywng ocene. Prace wykonane i
publikowane $wiadczg zaréwno o rozlegtej wiedzy i dojrzatosci naukowej Kandydata, jak
tez o Jego szerokim wachlarzu zainteresowar oraz zdolno$ciach do rozwigzywania
trudnych i waznych probleméw klinicznych i badawczych. Ta réznorodno$c
podejmowanych tematéw $wiadczy o dobrym przygotowaniu zawodowym Habilitanta.
Cato$é dziatalnosci naukowej dr tukasza Pawika $wiadczy, ze wykazuje si¢ on istotng
aktywnoscig naukowg, zar6wno w publikacji prac w renomowanych czasopismach
naukowych jak i prezentowaniu swoich prac na rozmaitych konferencjach i zjazdach
naukowych.

Ocena dorobku dydaktyczno-wychowawczego i organizacyjnego

Od pierwszych dni swojej pracy zawodowej dr tukasz Pawik zwigzany byt z
dziatalno$cig dydaktyczng i prowadzeniem, ¢wiczen i wyktadow dla studentow Wydziatu
Fizjoterapii od z nastepujacych przedmiotéw klinicznych: ,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 uktadu ruchu”, ,Planowanie fizjoterapii w
dysfunkcjach uktadu ruchu”. W latach 2016-2020 prowadzit zajecia dydaktyczne dia
studentow Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slgskich we
Wroctawiu z przedmiotu ,Rehabilitacja” w jezyku polskim oraz dla studentéw English
Division w jezyku angielskim. Od 2022 roku prowadzi kursy dla fizjoterapeutéw
odbywajacych szkolenia specjalizacyjne w zakresie fizjoterapii. W latach 2016-2018 byt
promotorem 17 prac licencjackich i 9 prac magisterskich oraz recenzentem 37 prac

licencjackich i magisterskich na Wydziale Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego
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im. Polskich Olimpijczykéw we Wroctawiu. Habilitant peinit rozmaite funkcje zespotowe,
wydziatowe organizacyjne, w latach 2020-24 réwniez jako Kierownik Zaktadu Fizjoterapii w
Dysfunkcjach Narzgdu Ruchu Akademii Wychowania Fizycznego im. Polskich
Olimpijczykéw we Wroctawiu.

Ocena rozprawy habilitacyjnej

Metoda stabilizacji zewnetrznej llizarowa stosowana u chorych z rozlegtymi
wieloptaszczyznowymi deformacjami, ztym stanem skory i tkanek migkkich,
towarzyszacym skréceniem koriczyny oraz stabg jakoscig tkanki kostnej stata si¢ szansg
dla wielu chorych. Aparat llizarowa umozliwia dystrakcje, kompresje oraz ewentualng
korekcje osi, a przede wszystkim umozliwia takze wczesne obcigzanie leczonej koriczyny.
Mimo wieloletniego stosowania tej metody i jednoczesnie ciggtego udoskonalania zarowno
techniki chirurgicznej, jak i samego aparatu llizarowa, proces leczenia oraz rehabilitacji
pacjentéw jest jedng z najbardziej skomplikowanych i zilozonych procedur realizowanych w
ortopedii i traumatologii. Pacjenci wymagajg nie tylko statej opieki i konsultaciji lekarskiej,
ale przede wszystkim profesjonalnie prowadzonej, diugotrwatego usprawniania zarowno w
trakcie pobytu w szpitalu, jak i po jego opuszczeniu. Z powodu diugotrwatego stosowania
stabilizatora (ktéry przez swojg budowe prowadzi do ograniczer w funkcjonowaniu stawéw
z nim sgsiadujgcych), w wiekszosci przypadkoéw wystepujg zaniki migsniowe, ograniczenia
strukturalne w obrebie stawu kolanowego i skokowego niekorzystnie wptywajgce na
biomechanike. W konsekwencji bez prawidiowo przeprowadzonego leczenia
pooperacyjnego wszystkie te powikiania mogg wywotywac¢ negatywne nastepstwa, takie
jak dysfunkcja chodu, zaburzenia rownowagi ciata czy ograniczenia sprawnosci.

Podjecie przez Habilitanta tak trudnego wyzwania jakim jest kompleksowa ocena
kliniczna, biomechaniczna i funkcjonalna stanowi unikalny materiat badawczy.

W przedstawionym cyklu publikacyjnym stanowigcym gtdwne osiggnigcie naukowe
bedace podstawg do wnioskowania o stopieri naukowy doktora habilitowanego mozna
wyrozni¢ cztery kierunki badarn:

1. Badania ruchomosci stawoéw koriczyn dolnych pacjentéw po leczeniu stawow
rzekomych z wykorzystaniem metody llizarowa.

2. Ocena wybranych parametréw chodu pacjentow po zastosowaniu metody
llizarowa.



3. Pedobarograficzna ocena sposobu rozkiadu obcigzen koriczyn dolnych
pacjentéw po leczeniu stawdéw rzekomych z wykorzystaniem metody llizarowa.

4. QOcena jakosci zycia pacjentow po leczeniu asymetrii dtugosci koriczyn doinych
metodg llizarowa.

Celem pierwszej pracy bylo poréwnanie wybranych parametrow kinematycznych
pacjentow 24-48 miesiecy po leczeniu stawow rzekomych kosSci piszczelowej metodg
lizarowa z grupg kontrolng zdrowych ochotnikow. Do oceny wykorzystano System
Noraxon Myomotion umozliwiajgcy bardzo doktadne, powtarzalne i obiektywne
rejestrowanie ruchomosci stawéw. Taka rejestracja parametrow chodu jest jedng z
najbardziej wiarygodnych metod oceny ruchomosci stawow w warunkach dynamicznych.
Na podstawie przeprowadzonych badari mozna bylo stwierdzi¢, ze leczenie stawow
rzekomych kos$ci piszczelowej metodg llizarowa, nie zapewniato peinej normalizacii
parametréow kinematycznych ocenianych po 24—-48 miesigcach od zakoriczenia leczenia i
rehabilitacji. Z punktu widzenia klinicznego potwierdzono, Ze wskazane jest
personalizowanie leczenia w zaleznosci od etiologii schorzenia, stanu ogélnego i wieku
pacjenta.

W drugiej i trzeciej pracy przedstawiono wyniki zastosowania platformy
pedobarograficznej do kompleksowg oceny parametrow dynamiki chodu oséb leczonych
metodg llizarowa z powodu stawow rzekomych kosci piszczelowej oraz ztamarn typu Pilon.
Na podstawie uzyskanych wynikéw wykazano, ze leczenie braku zrostu kosci piszczelowej
metodg llizarowa, nie przywrocito prawidiowych parametrow chodu w omawianej grupie
chorych. W rzeczywistosci parametry chodu byty istotnie statystycznie gorsze niz oséb
zdrowych z grupy kontrolnej. Ponadto parametry chodu po leczeniu nie byty symetryczne,
a dynamika narzadu ruchu pozostawata zaburzona. Inne wyniki uzyskano w przypadku
oceny omawianych parametréw chodu u 20 pacjentéw leczonych z powodu ztamania typu
Pilon. W badaniach wykazano istotne statystycznie réznice w nastepujgcych parametrach
chodu: maksymalna sita przodostopia, dtugo$¢ kroku i czas wykonywania kroku miedzy
grupg badang a grupg kontrolng w przypadku koriczyny operowanej i koriczyny
dominujgcej. W grupie pacjentéw statystycznie istotne réznice wykazano miedzy koriczyng
leczong a zdrowg jedynie w przypadku parametru maksymalnej sity przodostopia. Wyniki
pozwolity wysungé wniosek, ze u chorych po leczeniu ztamar typu Pilon metodg llizarowa
osiggnieta zostata symetria chodu, ale badane parametry wcigz roéznig sie¢ w porownaniu

do 0s6b zdrowych.
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Celem czwartej pracy byla ocena obcigzenia koriczyn dolnych u pacjentow
poddanych leczeniu metodg llizarowa z powodu braku zrostu kosci piszczelowej przy
wykorzystaniu platformy pedobarograficzng Zebris Medical GmbH. Oceniano rozkitad
obcigzenia na catej stopie oraz w obszarach przodostopia i tytostopia. Wyniki uzyskane
przez pacjentébw po leczeniu byly poréwnywane z wynikami zdrowych os6b w grupie
kontrolnej. Autor wykazat, Zze pacjenci leczeni stabilizatorami llizarowa z powodu
aseptycznego braku zrostu kosci piszczelowej wykazujg symetryczny rozktad obcigzen
koriczyn po leczeniu, co nie odroéznia ich pod tym wzgledem od osob zdrowych. Bardzo
istotnym aspektem praktycznym tej pracy byt dowod naukowy na to, ze zastosowanie
metody llizarowa umozliwia przywrécenie prawidtowej biomechaniki statycznej oraz funkcji
podporowej koriczyn dolnych w leczeniu stawow rzekomych goleni.

W pigtej publikacji zawarto wyniki oceny jakosci zycia u pacjentow z réznym
stopniem wyréwnania skrécenia w obrebie podudzia po 24 miesigcach od zakoriczonego
leczenia metodg llizarowa na tle pourazowym, pozapalnym, wrodzonym czy inwolucyjnym.
W badaniu dotyczacym wiasnej oceny jakosci zycia i zdrowia zadna z badanych grup po
leczeniu stabilizatorem zewnetrznym nie uzyskata takich wartosci Srednich ocen jak osoby
z grupy kontrolnej. Pacjenci, u ktérych dysproporcja dtugosci koriczyn po korekcji z
wykorzystaniem aparatu llizarowa wynosita ponizej 1 cm oceniali funkcje koriczyny, stan
psychiczny, oraz osobiste zadowolenie bardzo podobnie jak osoby, u ktorych nie
stwierdzono nierbwnosci i zaburzen funkcji koriczyn dolinych.

Biorgc pod uwage obiektywne wartosci rozprawy habilitacyjnej uwazam, ze przedstawione
mi do oceny osiggniecie naukowe odpowiada wymogom stawianym rozprawom na stopien
naukowy doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
dyscyplinie nauki o kulturze fizycznej. Ogoblna ocena rozprawy habilitacyjnej doktora
tukasza Pawika daje podstawy, aby stwierdzi¢, ze Habilitant jest dobrze wyksztatconym
pracownikiem naukowym i do$wiadczonym specjalista w swojej dziedzinie. Wdrozenie
Habilitanta do pracy naukowej i Jego aktywno$¢ zawodowa, pozwala mi przypuszczac, ze
przyczyni sie on do rozwoju wiedzy i nauki w rehabilitacji medycznej, a takze ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu.

Przedkladam na tej podstawie Wysokiej Radzie Kolegium Naukowego Akademii
Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykéw we Wroctawiu opinig, ze zaréwno
dorobek naukowo-dydaktyczny, wychowawczy i organizacyjny, a takze osiggniecie

naukowe dr tukasza Pawika odpowiada wymogom stawianym rozprawom na stopien
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naukowy doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
dyscyplinie nauki o kulturze fizycznej.

Prof. dr hab. med. Daniel Kotrych



