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Ocena dorobku naukowego oraz osiagnie¢ dydaktyczno-organizacyjnych dr n. o kult. fiz. Lukasza
Pawika, ze szczegélnym uwzglednieniem pigciu powigzanych tematycznie artykuldéw naukowych
stanowigcych cykl publikacji (monotematycznego cyklu publikacji) pod wspdlnym tytulem ,Ocena
wybranych parametrow biomechanicznych oraz skutecznosci procesu leczenia i rehabilitacji pacjentow
po zastosowaniu metody Ilizarowa w dysfunkcjach konczyn dolnych™ jako osiagniecia naukowego

w postgpowaniu habilitacyjnym.

Recenzje przygotowalam na zlecenie Przewodniczacego Rady Kolegium Naukowego Akademii
Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijezykéw we Wroctawiu prof. dr hab. Krzysztofa Mackaly,
wystawionego na podstawie Uchwaly Rady Kolegium Naukowego tej Uczelni nr 6/2024 z dnia 18
stycznia 2024 roku dotyczacej powolania komisji habilitacyjnej w postgpowaniu w sprawie nadania
stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w

dyscyplinie nauki o kulturze fizycznej dr Lukaszowi Pawikowi.

Podstawg przygotowania recenzji stanowig nastgpujace dokumenty:

1.Wniosek o przeprowadzenie postgpowania w sprawie nadania stopnia naukowego doktora

habilitowanego z dnia 22.09.2023 roku
2.Autoreferat
3.Wykaz osiagnie¢ naukowych stanowigcych wklad w rozwoj okreslonej dyscypliny

4.Analize bibliometryczng Habilitanta, sporzadzona i potwierdzona w dniu 13.09.2023 roku przez
pracownika Osrodka Informacji Naukowej AWF Wroclaw, wraz z analiza cytowan (indeks Hirscha)

wg bazy Web of Science Core Collection

«



5.0$wiadczenia wspotautorow w prac wieloautorskich o ich wkladzie w ich przygotowanie.

Na wstepie pragne podkresli¢, iz dokumentacja przedlozona przez Kandydata do niniejszego
postepowania jest przygotowana starannie i przejrzyscie. Autoreferat zostal napisany zgodnie z obecnymi

przepisami wskazanymi przez Rad¢ Doskonatosci Naukowe;j.

1. Podstawowe informacje o Habilitancie

FLukasz Pawik z wyksztalcenia jest fizjoterapeuta. Tytul licencjata uzyskal w dniu 12.07.2006 r. na
Wydziale Fizjoterapii, Akademii Wychowania Fizycznego we Wroclawiu. Dnia 2.07.2008 r. w tej same;j
Uczelni uzyskal tytul magistra. W dniu 11.06.2015 uzyskat stopien doktora nauk o kulturze fizycznej na
podstawie rozprawy pt.: ,,Ocena funkcjonalna pacjentéw z nieréwng dlugoscig konczyn dolnych w
obrebie podudzia leczonych metoda Ilizarowa™ promotor prof. dr hab. n. kult. fiz. Zdzistawa Wrzosek

(uchwata Rady Wydzialu Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu).

W latach 2008-2015 byl asystentem w Zakladzie Fizjoterapii w Ortopedii i Reumatologii, Katedry
Fizjoterapii i Terapii Zajeciowej w Dysfunkcjach Narzadu Ruchu, Wydzialu Fizjoterapii, Akademii

Wychowania Fizycznego we Wrocltawiu.
0Od 2015 roku jest adiunktem badawczo-dydaktycznym w wyzej wymienionym Zakladzie.

Od 2020 roku jest kierownikiem Zakladu Fizjoterapii w Dysfunkcjach Narzadu Ruchu Akademii
Wychowania Fizycznego we Wroclawiu (kadencja 2020-2024).

W latach 2016-2020 byl asystentem w Katedrze i Zakladzie Rehabilitacji, Uniwersytetu Medycznego

we Wroctawiu.
Specjalizacja z Fizjoterapii — 2018 do chwili obecne;j.
Podsumowanie

Na podstawie przestanej dokumentacji oraz analiz zasobéw internetowych mozna odnotowac, ze
Kandydat posiada niezbedne wyksztalcenie, a Jego kolejne dyplomy i uprawnienia zawodowe mieszczg
sic w zakresie obranej dziedziny i dyscypliny zgodnej z otwartg procedurg w sprawie nadania stopnia

naukowego.
2.0cena ogolnego dorobku naukowego — spojrzenie bibliometryczne

Przed uzyskaniem stopnia doktora, dorobek naukowy obejmowat 5 artykuléw, w tym 2 prace oryginalne
opublikowane w czasopismach zagranicznych o sumarycznej punktacji IF = 1,731; MNiSW = 35 oraz

3 rozdzialy w monografii.

Po uzyskaniu stopnia naukowego doktora nauk o kulturze fizycznej opublikowat:

z \



21 oryginalnych pelnotekstowych prac naukowych w czasopismach z Impact Factor o lacznej wartosci
48,861 i MEIN-1580

6 oryginalnych pelnotekstowych prac naukowych w czasopismach nie posiadajacych Impact Factor -
liczba punktéw MEIN-251

Osiggnigcia dr Lukasza Pawika obejmuja publikacje Impact Factor (IF) o lacznej wartosci 50,592
(obliczenia z dnia 5.09.2023r.), w tym z cyklu artykuléw jako osiagni¢cia naukowego (IF-15,917)
i z pozostalego dorobku. W pieciu artykutach cyklu habilitacyjnego Kandydat jest pierwszym

wspotautorem.

Liczba cytowan w oparciu o raport sporzadzony przez Osrodek Informacji Naukowej AWF Wroctaw
(zasoby Web of Science—~WoS) wynosi bez autocytowan 86 z autocytowaniami - 129, za$ indeks Hirscha

to 7.

Z mojej analizy z dnia 06.02.2024 roku wynika iz wskaznik Hirscha charakteryzujacy dorobek naukowy
Kandydata stanowi nadal 7 natomiast liczba cytowan bez autocytowan 89 z autocytowanianmi wynosi
132. Do oceny skorzystalam z najbardziej restrykcyjnej wersji czyli metody ,author search™ na
wyszukiwarce Web of Science Core Collection. Oznacza to, ze w okresie kilku miesigcy liczba cytowan
nieco si¢ zwigkszyla si¢ (z 86 na 89 bez cytowan wiasnych). W 2023 roku prace wspoétautorstwa
Habilitanta byly cytowane wedlug WoS 25 razy, zas w 2022 roku - 23, 2021 roku - 39, 2020 roku - 12

razy.

Wedlug umownych standardéw przyjelo sig, iz gdy publikacja posiada co najmniej dziesig¢ cytowani
w bazie WoS lub wigcej to zostala ona wyraznie dostrzezona przez mig¢dzynarodowe s$rodowiska
naukowe, z kolei mimo uplywu lat gdy praca taka nie wykazuje cytowan lub niesie ze sobg kilka to

$wiadczy o niskim wplywie na rozwdj danej dziedziny.

Nalezy jednak podkresli¢, ze cytowania nie pojawiajg si¢ w chwili publikacji, tylko w miar¢ prowadzenia
podobnych, czy kolejnych badan naukowych przez innych autoréw, lub inne osrodki. Biorac pod uwage
nieodlegle lata publikowania przedlozonych prac (2012-2023), to nawet mata ilos¢ cytowan nie podwaza

istotnego znaczenia przedkladanych prac.

3.0cena cyklu prac wskazanych przez Habilitanta jako podstawa do uzyskania stopnia

naukowego doktora habilitowanego

Podstawa wniosku o przeprowadzenie postepowania habilitacyjnego w dziedzinie nauki medyczne
i nauki o zdrowiu w dyscyplinie nauki o kulturze fizycznej jest osiggnigcie naukowe pod tytulem: ,,Ocena

wybranych parametréw biomechanicznych oraz skutecznosci procesu leczenia i rehabilitacji pacjentow



po zastosowaniu metody Ilizarowa w dysfunkcjach konczyn dolnych”. Osiagnigcie zostalo

udokumentowane cyklem pigciu prac oryginalnych. Sa to nastgpujace prace:

1. Pawik Lukasz, Fink-Lwow Felicja, Pajchert-Kozlowska Andzelika, Szelerski Lukasz, Gorski
Radoslaw, Pawik Malwina, Reichert Pawel, Morasiewicz Piotr. Kinematic parameters after tibial
nonunion treatment using the Ilizarov method. BMC Musculoskelet. Disord. 2022, 23 (1), 1-10.
https://doi.org/10.1186/s12891-022-05683-1.

Impact Factor: 2.300, Punktacja MEiN: 100.00

2. Pawik Lukasz, Fink-Lwow Felicja, Pajchert-Kozlowska Andzelika, Szelerski Lukasz, Gorski
Radostaw, Pawik Malwina, Urbanski Wiktor, Reichert Pawel, Morasiewicz Piotr. Assessment of gait after
treatment of tibial nonunion with the Ilizarov method. Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18 (8), 1-
12. https://doi.org/10.3390/ijerph18084217.

Impact Factor: 4.614, Punktacja MEiN: 140.00

3. Pawik Lukasz, Wietecki Pawel, Leskow Artur, Pajchert-Kozlowska Andzelika, Zarek Stawomir,
Gorski Radostaw, Pawik Malwina, Fink-Lwow Felicja, Urbanski Wiktor, Morasiewicz Piotr. Gait
symmetry analysis in patients after treatment of pilon fractures by the Ilizarov method. Symmetry (Basel).
2021, 13 (2), 1-11. https://doi.org/10.3390/sym13020349.

Impact Factor: 2.940, Punktacja MEiN: 70.00

4. Pawik Lukasz, Pajchert-Kozlowska Andzelika, Szelerski Lukasz, Zarek Stawomir, Gorski Radostaw,
Pawik Malwina, Fink-Lwow Felicja, Morasiewicz Piotr. Assessment of lower limb load distribution in
patients treated with the Ilizarov method for tibial nonunion. Med. Sci. Monit. 2021, 27, €930849-1—
€930849-8. https://doi.org/10.12659/MSM.930849.

Impact Factor: 3.386, Punktacja MEIN: 140.00

5. Pawik Lukasz, Pawik Malwina, Wrzosek Zdzislawa, Fink-Lwow Felicja, Morasiewicz Piotr.
Assessment of the quality of life in patients with varying degrees of equalization of lower limb length
discrepancy treated with Ilizarov method. J. Orthop. Surg. Res. 2021, 16 (1), 1-9.
https://doi.org/10.1186/s13018-021-02202-1.

Impact Factor: 2.677, Punktacja MEiN: 70.00

Calkowity czynnik oddzialywania (IF) dla publikacji bedacych podstawa do wnioskowania o stopien
naukowy doktora habilitowanego wynosi 15,917; liczba punktow MEIN = 520. Wszystkie pig¢¢ prac

zostalo opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora o kulturze fizycznej (2015 rok) i zostaly wydane w



latach 2021-2022. Pierwsze autorstwo w przedlozonych pigciu pracach nie zostawia watpliwosci

odnosnie wiodacej roli dr Lukasza Pawika.
Nalezy zaznaczy¢, ze jedna praca z w/w cyklu (2) byla cytowane w bazie WoS 6 razy:

Pawik Lukasz, Fink-Lwow Felicja, Pajchert-Kozlowska Andzelika, Szelerski Lukasz, Goérski Radostaw,
Pawik Malwina, Urbanski Wiktor, Reichert Pawel, Morasiewicz Piotr. Assessment of gait after treatment
of tibial nonunion with the Ilizarov method. Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18 (8), 1-12. Impact
Factor: 4.614, Punktacja MEIN: 140.00 byla cytowana w bazie WoS 6 razy (2023 roku 2 razy, 2022 roku
2 razy, 2021 roku 2 razy).

Roéwniez dwie prace (3 i 4) byly cytowane w bazie WoS 4 razy:

Pawik Lukasz, Wietecki Pawel, Leskow Artur, Pajchert-Koztowska Andzelika, Zarek Stawomir, Gorski
Radostaw, Pawik Malwina, Fink-Lwow Felicja, Urbanski Wiktor, Morasiewicz Piotr. Gait symmetry
analysis in patients after treatment of pilon fractures by the Ilizarov method. Symmetry (Basel). 2021, 13
(2), 1-11.Impact Factor: 2.940, Punktacja MEiN: 70.00 byla cytowana w bazie WoS 4 razy (2023 roku
1 raz, 2022 roku 2 razy, 2021 roku 1 raz).

Pawik Lukasz, Pajchert-Kozlowska Andzelika, Szelerski Lukasz, Zarek Stawomir, Gorski Radostaw,
Pawik Malwina, Fink-Lwow Felicja, Morasiewicz Piotr. Assessment of lower limb load distribution in
patients treated with the Ilizarov method for tibial nonunion. Med. Sci. Monit. 2021, 27, €930849-1-
€930849-8. Impact Factor: 3.386, Punktacja MEIN: 140.00 byla cytowana w bazie WoS 4 razy (2023 roku
1 raz, 2022 roku 1 raz, 2021 roku 2 razy).

Natomiast jedna praca (1) cytowana byla w bazie WoS 1 raz w 2023 roku.

Pawik Lukasz, Fink-Lwow Felicja, Pajchert-Koztowska Andzelika, Szelerski Lukasz, Gorski Radostaw,
Pawik Malwina, Reichert Pawel, Morasiewicz Piotr. Kinematic parameters after tibial nonunion treatment
using the Ilizarov method. BMC Musculoskelet. Disord. 2022, 23 (1),1-10. Impact Factor: 2.300,
Punktacja MEiIN: 100.00.

Wyniki powyzszych badan zostaly opublikowane w kilku zupelnie réznych periodykach, co podnosi

wiarygodnos¢ niniejszego cyklu.

Przedstawione badania mialy charakter prospektywny obserwacyjny zgodnie z wytycznymi STROBE
(ang. Strengthening the Reporting of Observation studies in Epidemiotogy) do raportéw opisujacych
badanie obserwacyjne. We wszystkich tych artykutach Kandydat ma swdj znaczacy wklad, jak: koncepcja
eksperymentu i metodologia badan, kwalifikacja uczestnikow do badania, organizacja i realizacja badan,

analiza i opracowanie danych, obliczenia statystyczne, interpretacja i wizualizacja wynikéw, dyskusja



i formutowanie wnioskéw, opracowanie piSmiennictwa, przygotowanie wstgpnej wersji manuskryptu,
przygotowanie i korekta ostatecznej wersji manuskrypu do publikacji zgodnie z wymogami redakcji

czasopisma.

Mingto 35 lat, od kiedy dr hab. Franciszek Rajewski przeprowadzil pierwszy w Polsce w zakresie
nieréwnej dlugosci konczyn zabieg operacyjny metoda Ilizarowa, ktéry zrewolucjonizowal leczenie tej
patologii. Profesor Ilizarow wykorzystywal odkryte przez siebie zjawisko osteogenezy dystrakcyjnej.
Dzieki zjawisku napigcia rozciagania mozliwe jest leczenie bez koniecznosci stosowania przeszczepow
takich schorzen jak skrocenie i deformacja konczyn, ubytek kosci diugich i zaburzenia zrostu kostnego.
Metoda Ilizarowa od lat stosowana jest w Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu we

Wroclawiu przez profesora Andrzeja Walla i jego uczniow.

Mimo wieloletniego stosowania tej metody i jednoczesnie ciagltego udoskonalania. To jedna z najbardziej
skomplikowanych i zlozonych procedur realizowanych w ortopedii i traumatologii. Pacjenci wymagaja
nie tylko stalej opieki i konsultacji lekarskiej, ale przede wszystkim profesjonalnie prowadzonej,

dlugotrwalej rehabilitacji zarbwno w trakcie pobytu w szpitalu, jak i w warunkach ambulatoryjnych.

Przywrécenie parametrow biomechanicznych operowanej konczyny, optymalny zakres ruchomosci
stawow, wyrownana symetria obcigzania konczyn dolnych, prawidlowe parametry chodu, a przede

wszystkim brak dolegliwos$ci $wiadcza o dobrym wyniku leczenia i wplywaja na jakos$¢ zycia pacjenta.

W wskazanym przez Kandydata cyklu publikacyjnym mozna wyrézni¢ cztery kierunki badan

dotyczacych zastosowania metody Ilizarowa:

e oceny ruchomosci stawéw konczyn dolnych pacjentéow po leczeniu stawoéw rzekomych
z wykorzystaniem w wymienionej metody;

e oceny wybranych parametréw chodu pacjentéw po zastosowaniu tej metody;

e pedobarograficznej oceny sposobu rozkladu obcigzen konczyn dolnych pacjentéw po leczeniu

stawow rzekomych z wykorzystaniem wyzej wymienionej metody;
e oceny jakosci zycia pacjentow po leczeniu asymetrii dugosci konczyn dolnych metodg Ilizarowa.
Pierwsza publikacja to retrospektywne badanie w ktorym autorzy w celu zoptymalizowania
wynikéw oceny parametrow kinematycznych po leczeniu braku zrostu kosci piszczelowej metoda
Ilizarowa zastosowali jako pierwsi System Noraxon Myomotion. Umozliwia on bardzo dokladne,
powtarzalne i obiektywne rejestrowanie ruchomosci stawow z dokladnoscia do 0,1° podczas chodu
pacjenta. Taka rejestracja parametrow chodu jest jedna z najbardziej wiarygodnych metod oceny
ruchomosci stawéw w warunkach dynamicznych. Istotnym aspektem przeprowadzonych badan, bylo
rowniez jednolite postgpowanie pooperacyjne i schemat rehabilitacji pacjentéw, dlugotrwala ich

obserwacja, a takze adekwatnie dobrana grupa kontrolna.



Na podstawie przeprowadzonych badan Kandydat stwierdzil, Zze leczenie stawow rzekomych kosci
piszczelowej metoda llizarowa, nie uzyskujemy pelnej normalizacji parametréw kinematycznych

ocenianych po 2448 miesigcach od zakonczenia leczenia i rehabilitacji.

Zastosowanie aparatu Ilizarowa oraz indywidualny schemat rehabilitacji pacjentéw zapewnia istotng
poprawe dotyczacg struktury zrostu kostnego, ktory umozliwia lokomocj¢ bez zaopatrzenia
ortopedycznego, niestety to nie jest wystarczajace bowiem dokladna analizy i oceny zakresu ruchomosci

poszczegblnych stawow nie gwarantuja catkowitej normalizacji kinematyKki.

Mocng strong badania jest jednolite postepowanie pooperacyjne i schemat rehabilitacji pacjentow,
dlugotrwala ich obserwacja, starannie dobrana grupa kontrolna oraz powtarzalna ocena parametrow

kinematycznych przy uzyciu systemu Noraxon Myomotion.

Ograniczenia badania to badanie retrospektywne, brak mozliwosci wyselekcjonowania jednolitej grupy
pacjentow pod wzgledem wczesniejszych zabiegéw operacyjnych i dokladnej lokalizacji braku zrostu

w tych samych odcinkach kosci piszczelowe;.

Implikacja kliniczna tego badania zwraca uwagg, ze tylko indywidualnie dobrane leczenie w zaleznosci
od etiologii schorzenia, stanu ogdlnego, jego potrzeb i wieku pacjenta, jak najwczesniejsze wlaczenie
rehabilitacji umozliwia optymalizacje¢ oraz zwigkszenie efektywnosci terapii u pacjentow poddawanych

leczeniu za pomoca metody Ilizarowa.

Stosowany protokél postgpowania fizjoterapeutycznego, powinien réwniez uwzglednia¢ indywidualne
mozliwosci pacjenta, jak najkrotszy czas pozwalajacy na poprawe zakresu ruchu, juz w poczatkowych
etapach rehabilitacji a dzigki takiemu postgpowaniu zoptymalizowanie i zwigkszenie efektywnosci terapii

u pacjentéw poddawanych leczeniu za pomoca metody Ilizarowa.

W publikacji 2 i 3 autorzy w celu zoptymalizowania wynikow zastosowali platforme
pedobarograficzna, dzigki ktorej mozliwa byla kompleksowa oceng¢ parametrow dynamiki chodu

jakosciowo i ilosciowa pozwalajacej na analiz¢ porownawcza.

W drugiej publikacji celem badania byla kompleksowa ocena parametrow chodu pacjentéw
leczonych metoda Ilizarowa z powodu braku zrostu kosci piszczelowej. Stwierdzono statystycznie istotne
réznice miedzy grupg leczong a grupa kontrolna we wszystkich analizowanych parametrach. Dla
badanych parametrow chodu (force forefoot max, force backfoot max, dlugos¢ kroku, faza podporu, faza
wymachu, czas kroku, kadencja) zaobserwowano statystycznie istotne réznice migdzy pacjentami a grupg

kontrolna.



W grupie pacjentéw istotne statystycznie réznice migdzy operowang a nieoperowang konczyna dolna
zaobserwowano jedynie dla parametrow force forefoot max i czasu kroku (odpowiednio p = 0,029
i p=0,045). Pacjenci prezentowali dluzsze obciazenie konczyny operowanej (0,720 s) niz konczyny
nieoperowanej (0,635 s). W przypadku parametréw czasu kroku, rytmu kroku i predkosci chodu osoby
zdrowe uzyskaly znacznie lepsze wyniki podczas poruszania si¢, a roznice te byly istotne statystycznie

przy p <0,001.

Na podstawie uzyskanych wynikéw wykazano, ze leczenie braku zrostu kosci piszczelowej metoda
Ilizarowa, nie przywrocito prawidlowych parametréw chodu w grupie badanej pacjentéw. Parametry
chodu pacjentéw byly istotnie statystycznie gorsze niz oséb zdrowych z grupy kontrolnej. Co wazne
parametry chodu po leczeniu nie wskazywaly na jego symetrycznos¢, a dynamika narzadu ruchu
pozostawala zaburzona. Dlatego ta grupa pacjentow wymaga dodatkowo pochylenia si¢ nad sfera

psychiczna pacjenta, dodatkowego wsparcia psychologicznego i spolecznego.

W trzeciej publikacji grupa badana to 20 pacjentéw leczonych metoda Ilizarowa z powodu
zlamania typu pylon. W badaniach wykazano istotne statystycznie réznice w parametrach chodu takich
jak: maksymalna sila przodostopia (%), dlugos¢ kroku (cm) i czas kroku (s) migdzy grupa badang a grupa
kontrolng w przypadku konczyny operowanej i konczyny dominujacej. W grupie pacjentéw stwierdzono
statystycznie istotne réznice miedzy konczyng leczong a zdrowa jedynie w przypadku parametru

maksymalne;j sity przodostopia.

Osoby zdrowe wykazywaly istotnie wyzsze wartosci czasu kroku, kadencji i predkosci podezas lokomocji
niz pacjenci, przy czym czas kroku byl istotnie statystycznie krotszy, a predkos¢ i kadencja kroku wyzsze.
Wszystkie te parametry wykazaly statystycznie istotne réznice migdzy grupa leczong metoda Ilizarowa

a grupg kontrolna zdrowych os6b.

Uzyskane rezultaty pozwalaja na stwierdzenie, ze u pacjentéw po leczeniu zlaman typu pylon metoda
Ilizarowa osiagnigta zostala symetria chodu, niemniej jednak zaobserwowane parametry wcigz réznia si¢
w poréwnaniu do os6b zdrowych. Ograniczenie ruchu w stawie skokowym u pacjentow moze by¢
spowodowane diugotrwalym zastosowania stabilizatora zewnetrznego i ostabieniem migsnia brzuchatego
tydki, ktéry znacznie wplywa na faze propulsji. Deficyt sity mig$niowej pogarsza parametry chodu,
a utrwalone ograniczenia ruchomosci stawu biodrowego i kolanowego powoduja brak osiagnigcia takich
parametréw jak u os6b zdrowych. Dlatego okres monitorowania pacjentow oraz intensywna
spersonalizowana rehabilitacja powinny by¢ wydluzone i1 oparte na wszechstronnej diagnostyce

parametréw chodu, aby skutecznie redukowaé wystepujace deficyty i ograniczenia konczyn dolnych.
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Nowatorski aspekt tych dwoch prac to kompleksowa ocena parametrow dynamiki chodu jakosciowa
1ilosciowa pozwalajacej na analiz¢ poréwnawcza pacjentow leczonych metodg Ilizarowa z powodu

stawow rzekomych kosci piszczelowej oraz ztaman typu pylon.

W czwartej publikacji poddano ocenie obcigzenia konczyn dolnych pacjentéw leczonych metoda
Ilizarowa z powodu aseptycznego braku zrostu kosci piszczelowej. Nowatorskim aspektem badan byta
analiza procentowego rozkladu obcigzenia obu stop i szczegdélowa ocena obcigzen obszaréw przodostopia
1 tylostopia, dzigki nowoczesnemu oprogramowaniu Footprint. Rozklad obcigzenia konczyn dolnych (%),
zostal oceniony z otwartymi i zamknigtymi oczami. Na podstawie przeprowadzonych badan obu testow,
nie stwierdzono istotnych réznic w rozkladzie obcigzenia stop oraz poszczegdlnych obszaréw tylostopia
1 przodostopia leczonej konczyny w poréwnaniu z niedominujgca konczyng grupy kontrolnej oraz

zdrowej konczyny pacjentéw w poréwnaniu z dominujgca konczyna grupy kontrolne;j.

Oceniajac rozklad obcigzen nie stwierdzono réwniez istotnych réznic migdzy operowang konczyna
a niedominujaca w grupie kontrolnej dla przodostopia oraz tylostopia. Rowniez rozklad obcigzenia
przodostopia i tylostopia nie r6znil si¢ miedzy zdrowa (nieoperowang) konczyna pacjentéw a dominujacg
konczyna grupy kontrolnej. U pacjentéw wykazano symetryczny rozklad obciazen przodostopia
i tylostopia zaré6wno w konczynach zdrowych, jak i operowanych. Pacjenci leczeni stabilizatorami
Ilizarowa zpowodu aseptycznego braku zrostu kosci piszczelowej wykazuja symetryczny rozklad
obcigzen konczyn po leczeniu, co nie odréznia ich pod tym wzgledem od oséb zdrowych. zastosowanie
metody Ilizarowa przynosi oczekiwane rezultaty zwigzane z obcigzeniem konczyny dolnej, umozliwia

przywrocenie prawidlowej biomechaniki statycznej oraz funkcji podporowej konczyn dolnych.

Leczenie za pomocg aparatu Ilizarowa nie zawsze daje mozliwos¢ osiggnigcia pelnych efektow leczenia
i rehabilitacji dotyczacych aspektu jakosci zycia, co zostalo przedstawione w piatej publikacji cyklu.
Celem badania byla ocena jakosci zycia u pacjentéw z ré6znym stopniem wyréwnania skrocenia w obrebie
podudzia, co najmniej po 2 latach po zakonczonym leczeniu metoda Ilizarowa na tle pourazowym,
pozapalnym, wrodzonym czy inwolucyjnym oraz poréwnaniu z grupa kontrolna, ktérg stanowily osoby
zdrowe z rowna dlugoscia konczyn dolnych. Oceng jakosci zycia przeprowadzono przy uzyciu
kwestionariusza WHOQoL-BREF (World Health Organization Quality of Life Test-Bref - WHOQoL-
BREF). Pacjenci, u ktérych nieréwna dlugosé konczyn po korekcji z wykorzystaniem aparatu Ilizarowa
wynosita ponizej 1 cm, swoje funkcjonowanie w sferze: psychicznej, spolecznej oraz zadowolenie z:
zycia, pracy, swojego stanu fizycznego i psychicznego oceniali bardzo podobnie jak osoby, u ktérych nie
stwierdzono nieréwnosci i zaburzen funkcji konczyn dolnych. Asymetria dlugosci korniczyn tj. powyzej
1 cm, w istotny sposob wplywa na jakos$¢ zycia pacjentow, szczeg6lnie w odniesieniu do funkcjonowania

psychicznego i relacji spotecznych. Dlatego nie mozna zapomnie¢ o holistycznym spojrzeniu na pacjenta



starajgc si¢ zminimalizowa¢ ryzyko wystepowania powiklan, a w dalszej perspektywie poprawe

poszczeg6lnych dziedzin jakosci zycia leczonych pacjentow.

Nalezy tez zauwazy¢, ze wyniki powyzszych badan zostaly opublikowane w kilku zupelnie réznych
periodyk niniejszego cyklu, co podnosi wiarygodnos¢. Oceniane publikacje pochodza gléwnie

z wydawnictw w drugim kwartylu.

Periodyk BMC MUSCULOSKELETAL DISORDERS (praca 1) obecnie znajduje si¢ w drugim kwartylu
w kategorii ortopedia, Z kolei International Journal of Environmental Research and Public Health
(praca2) usytuowany jest rowniez w drugim kwartylu w kategorii zdrowie publiczne, srodowisko i
medycyna pracy. Natomiast pismo Symmetry-Basel (praca3) w kategorii nauki multidyscyplinarne jest
takze usytuowane w drugim kwartylu. Praca 4 w MEDICAL SCIENCE MONITOR w kategorii

medycyna badania eksperymentalne w trzecim kwartylu.

Tematyka przedlozonych do oceny prac jest wybrana bardzo celowo. Zwraca uwage na koniecznos¢
holistycznego podejscia do pacjentow po leczeniu metodg Ilizarowa. To calosciowe indywidualne,

spojrzenie na pacjenta wplywa na jako$¢ zycia pacjenta oraz zapobiega marginalizacji tej grupy chorych.

Przedlozone prace zostaly opublikowane w jezyku angielskim o migdzynarodowym zasiggu (IF wynosi
15,917;), co stanowi obiektywny dowdd wartosci wykonanej pracy badawczej i publikacji.

Przedlozone prace sa coraz czesciej cytowane. Nalezy jednak podkresli¢, ze cytowania nie pojawiajg si¢
w chwili publikacji, tylko w miar¢ prowadzenia podobnych, czy kolejnych badan naukowych przez

innych autoréw, lub inne osrodki.

Zaprezentowany cykl publikacji jest spojny z caloksztaltem dorobku naukowego Kandydata, ktérym jest
poszukiwanie i weryfikacja metod oceny skutecznosci leczenia poparta obiektywnymi metodami
pomiarowymi oraz wykorzystywaniem spersonalizowanej rehabilitacji pacjentéw po leczeniu omawiang

metoda.

W sferze formalnej pragne jedynie zaznaczy¢, ze o§wiadczenia wspolautoréw w pracy 1,2,3,4 nie zostaly

uwiarygodnione podpisem przez Panig Andzelik¢ Pajchert-Kozlowska,
Podsumowanie

W ocenie recenzenta przediozone pige¢ prac stanowig cenne zrodlo wiedzy o koniecznosci i celowosci
kompleksowej, spersonalizowanej rehabilitacji pacjentow leczonych metoda Ilizarowa. Spojny cykl
publikacji zarowno w aspekcie naukowym, jak i aplikacyjnym spelnia kryteria osiagnigcia naukowego

do ubiegania si¢ o stopien naukowy doktora habilitowanego.

\
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4. Zagraniczne staze naukowe i kliniczne

Kandydat odbyt dwutygodniowy (09-24.02.2023) zagraniczny staz naukowy we Francji w Groupe
Alsace UGECAM w Illlkirch-Graffenstaden pod opieka doktor Patrycji Grosjean-Medecin chef chez
UGECAM ALSACE-Direction reginale. Staz obejmowal wymiang doswiadczen dotyczacych
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji pacjentow z dysfunkcjami ukiadu ruchu, ze szczegélnym
uwzglednieniem patologii kregostupa i konczyn dolnych oraz analiz protokoléw postgpowania

usprawniajgcego pacjentdéw w celu zoptymalizowania efektow leczenia i rehabilitacji.

Habilitant odbyl trzy dwutygodniowe krajowe staze naukowe. Dwa w Klinice Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu INM Uniwersytetu Opolskiego (09-23.01.2023, 07-21.01.2022).
Opiekunem stazu byt dr. hab. n. med. Piotr Morasiewicz, a w ramach stazu zrealizowano badania
dotyczace efektow leczenia i rehabilitacji pacjentow z patologia palucha koslawego oraz z zakresu
leczenia i usprawniania pacjentow z dysfunkcjami konczyn dolnych ze szczegélnym uwzglednieniem

patologii w obrgbie podudzia.

W dniach 07-20.06.2021 staz naukowy w Katedrze i Zakladzie Rehabilitacji Uniwersytetu Medycznego
we Wroclawiu, pod opiekg dr hab. n. med. Edyty Sutkowskiej (angiologa, diabetologa) dzigki czemu
holistycznie spojrzal na pacjenta, ktéry po leczeniu operacyjnym metoda Ilizarowa nie raz potrzebuje
pomocy specjalistycznej angiologicznej i diabetologicznej. W trakcie stazu réwniez zostaly wykonane
badania pacjentéw dotyczace wplywu terapii powigziowej na réwnowage sportowcéw z dysfunkcjami

migsniowymi konczyn dolnych co umozliwito przygotowanie wspoélnej publikacji.
5. Wspélpraca z instytucjami naukowymi

Dr Lukasz Pawik nawigzal wspolprace naukowa z pracownikami (dr Lukaszem Szelerskim,
dr Radostawem Gorskim oraz dr Stawomirem Zarkiem) z Katedry i Kliniki Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu Uniwersytetu Medycznego w Warszawie czego wynikiem sa dwie nastgpujace

publikacje:

Pawlik Lukasz, Fink-Lwow Felicja, Pajchert-Kozlowska Andzelika, Szelerski Lukasz, Gorski Radostaw,
Pawik Malwina, Reichert Pawel, Morasiewicz Piotr: Kinematic parameters after tibial nonunion treatment

using the Ilizarov method. BMC Muscuoskelet.Disord.2022,2391), 1-10.

Pawlik Lukasz, Pajchert-Kozlowska Andzelika, Szelerski Lukasz, Zarek Stawomir, Gérski Radostaw,
Pawik Malwina, Fink-Lwow Felicja, Morasiewicz Piotr: Assessment of lower limb load distribution in
patients treated with the Ilizarov method for tibial nonunion. Med.Sci.Monit.2021,27,e930849-1-
€930849-8.
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Kandydat od wielu lat wspdtpracuje z dr hab. n. med. Piotrem Morasiewiczem kierownikiem
Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu, w ktérej to placéwce, jak wspomniano we

wezesniejszej czesci tekstu, co zaowocowalo wspolnymi publikacjami:

Witecki Pawel, Pawik Lukasz, Fink-Lwow Felicja, Leskow Artur, Gorski Radostaw, Pawik Malwina,
Olech Jarostaw, Klepacki Krzysztof, Kulinski Patryk, Reichet Pawel,Morasiewicz Piotr: Kinematic
parameters following pilon fracture treatment with Ilizarov method. J.Clin.Med..2022, 11 (10), 1-11.

Kukinski Patryk, Tomczyk Lukasz, Pawik Lukasz, Olech Jarostaw, Morasiewicz Piotr: Radiographic
outcomes of hallux valgus deformity correction with chevron and scarf osteotomies. J. Foot Ankle Surg.

2023, 62 (4), 676-682.

Habilitant wspolpracuje réwniez z pracownikami (dr Natalia Kuciel, dr Karolina Biernat) Katedry i
Zakladu Rehabilitacji Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu, gdzie réwniez jak podano powyzej

odbywat staz naukowy, wspdlna publikacja:

Pawik Lukasz, Pawik Malwina, Karwacka Magdalena, Wysoczanska Emilia, Schabowska Aleksandra,
Kuciel Natalia, Biernat Karolina, Debiec-Bak Agnieszka, Lewandowska Joanna, Fink-Lwow Felicja:
Body balance after fascial therapy in athletes with soft lower limb muscle injuries.Symmetry 2021, 13,

(9), 1586.
6. Kierownictwo projektami badawczymi

Habilitant jest kierownikiem projektu badawczo-rozwojowego w ramach ktérego powstala
innowacyjna metoda analityczno-terapeutyczna bélu kr¢gostupa pochodzenia mechanicznego w oparciu
o autorski algorytm diagnostyczno-terapeutyczny wspomagany przez sztuczng inteligencje (SI). Projekt
badawczy w ramach konkursu Narodowego Centrum Badan i Rozwoju (nr projektu POIR.01.01.01-00-
1796/20)pt.:"SPINETIME - Przyszlos¢ w fizjoterapii na odlegltos¢”. Byt kierownikiem projektu

i wykonawca w trzech projektach badawczych Mlodych Naukowcoéw w ramach badan wiasnych Uczelni:

e Analiza i ocena stopnia eksploatacji konczyn dolnych u pacjentéw ortopedyczno-urazowych,
Zadanie badawcze: Wplyw innowacyjnego treningu fizjoterapeutycznego na sprawno$é
funkcjonalna i jakos$¢ zycia pacjentéw leczonych metoda Ilizarowa (2015 r.).

e Ocena efektow leczenia pacjentow operowanych z zastosowaniem osteogenezy dystrakcyjnej-
Zadanie badawcze Ocena zakresu ruchu stawow konczyn dolnych, parametréw chodu, sprawnosci
funkcjonalnej i jakosci zycia pacjentow leczonych metoda Ilizarowa (2016-2017 r.).

e Zadanie badawcze: Ocena rownowagi ciala, zakresu ruchu stawéw konczyn dolnych, parametréw

chodu, sprawnosci funkcjonalnej i jakosci zycia pacjentow leczonych metoda Ilizarowa (2018 r.).
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7. Dzialalnos$¢ dydaktyczna, organizacyjna i popularyzatorska

Kandydat wykazal si¢ zaangazowaniem w procesie dydaktycznym wielokrotnie pelnil funkcje
promotora w pracach licencjackich (17) i magisterskich (9). Dodatkowo byl recenzentem 37 prac
licencjackich i magisterskich na Wydziale Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego we Wroclawiu.
Koordynowal realizacje¢ licznych przedmiotéw, w tym o tematyce powiazanej z tematyka gléwnych
kierunkow badawczych. Wymieni¢ tu mozna choéby realizacj¢ takich przedmiotéw jak: Kliniczne
podstawy fizjoterapii w ortopedii i medycynie sportowej; Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach narzadu

ruchu: Fizjoterapia ortopedii, traumatologii i w medycynie sportowe;j.

Ponadto w ramach prowadzonych ,Sciezek specjalizacyjnych” dla studentéw IV i V roku przygotowat

autorski program z przedmiotu ,, Traumatologia sportowa z elementami fizjoterapii”.

W latach 2016-2019, w ramach dodatkowej dzialalnosci dydaktycznej stworzyl wraz ze studentami klub
PhysioManual, dzigki ktéoremu na cotygodniowych spotkaniach ze specjalistami z dziedziny medycyny
i fizjoterapii studenci Fizjoterapii mogli praktycznie rozwija¢ swoje zainteresowania i wiedz¢ z zakresu

leczenia i usprawniania pacjentéw ortopedyczno-urazowych.

Pracujagc na Uniwersytecie Medycznym we Wroclawiu Kandydat prowadzil zajecia dydaktyczne dla

studentéw Wydzialu Lekarskiego oraz English Division z przedmiotu ,,Rehabilitacja”.

Od 2022 roku prowadzi moduly dla fizjoterapeutéw odbywajacych szkolenia specjalizacyjne w zakresie

fizjoterapii.
Czynnie organizowal szereg konferencji szkoleniowych i naukowych.

W pracy organizacyjnej mozna podkresli¢ duza aktywno$¢ obejmujaca udzial w komisjach
wydzialowych takich jak: Wydzialowa Komisja Jakosci Ksztalcenia Akademii Wychowania Fizycznego
we Wroclawiu (od 2016 r.), Wydzialowa Komisja Rekrutacyjna Akademii Wychowania Fizycznego
we Wroclawiu (2013, 2015 r.), Zespol ds. opracowania zagadnien na egzamin dyplomowy dla studentow
studiow licencjackich kierunku Fizjoterapia(2012-2016). Ponadto jest kierownikiem Zakladu Fizjoterapii
w Dysfunkcjach Narzadu Ruchu Akademii Wychowania Fizycznego we Wroclawiu (kadencja 2020-
2024) oraz czlonkiem Rady Wydzialu Akademii Wychowania Fizycznego we Wroclawiu (kadencja 2020-
2024).

Kandydat jest laureatem 7 nagréd Rektora AWF we Wroclawiu za osiggni¢cia naukowe. Jest
czlonkiem waznych towarzystw naukowych ASAMI International (Association for the Study and
Application of the Methods of Ilizarov, Stowarzyszenia Fizjoterapia Polska, Polskiego Towarzystwa

Fizjoterapii, Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego.
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Recenzowal artykuly naukowe w czasopismach naukowych:

e Acta of Bioengineering and Biomechanics, 1 manuskrypt, IF = 1,238;

e The Bone & Joint Journal, 1 manuskrypt, IF = 5,082;

e Scientific Reports, 1 manuskrypt, IF = 4,996;

e The Bone & Joint Journal, 1 manuskrypt, IF = 5,385

e Medical Science Monitor, 1 manuskrypt, [F = 3,386

e Journal of Orthopaedics Trauma Surgery and Related Research, 1 manuskrypt;
e International Journal of Foot and Ankle, 1 manuskrypt;

e Physiotheraphy Quarterly, 4 manuskrypty

8. Podsumowanie wkladu Kandydata
W rozwoj w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o kulturze fizycznej:

e dostarczenie dowodéw naukowych potwierdzajacych zasadno$¢ spersonalizowanej rehabilitacji
0sob poddanych leczeniu metoda Ilizarowa;

e poszerzenie istniejacej wiedzy w zakresie mozliwosci wykorzystania obiektywnych metod
pomiarowych (parametréw kinematycznych, ocena ruchomosci stawéow w warunkach
dynamicznych-pionierskie wykorzystanie Systemu Noraxon Myomotio oraz kompleksowa ocena
parametrow dynamiki chodu jakosciowa i iloSciowa pozwalajgca na analiz¢ poréwnawcza
pacjentow leczonych metoda Ilizarowa efektow leczenia wyzej wymieniong metoda);

¢ potwierdzenie w perspektywie migdzynarodowej trendow leczenia najbardziej skomplikowanych
1 zZtozonych procedur realizowanych w ortopedii i traumatologii;

e zwrécenie uwagi na koniecznos$¢ holistycznego spojrzenia na pacjenta po leczeniu metoda
[lizarowa w celu zapewnienia mu dobrostanu fizycznego, psychicznego, ktéry umozliwi
pacjentowi powr6t do zdrowia, w istotny sposob wplynie na jakos$¢ zycia pacjenta szczegdlnie w
odniesieniu do funkcjonowania psychicznego i relacji spolecznych oraz uniknigcia marginalizacji

spolecznej i uniknig¢cia marginalizacji spoleczne;j.

9. Whniosek koncowy

W nastepstwie oceny caloksztaltu aktywnosci naukowo-badawczej, w tym osiggnigcia stanowiacego
podstawe wniosku o nadanie stopnia naukowego a takze dorobku dydaktycznego, popularyzatorskiego
i wspélpracy naukowej dr Lukasza Pawika, moge stwierdzié, ze jest dojrzatym pracownikiem naukowym,

0 duzym i wszechstronnym zaangazowaniu w rozwdj rehabilitacji medycznej, zaréwno w wymiarze
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poznawczym, jak i praktycznym, realizujgcym badania naukowe mieszczace si¢ w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o kulturze fizycznej. Zgromadzil interesujacy
i wartosciowy dorobek, a wyodrgbniony tematycznie cykl opublikowal w czasopismach o zasiggu
mi¢dzynarodowym i istotnym wspolczynniku wpltywu IF-15,917. Jego osiagnigcia spelniajg kryteria
okreslone w artykule 219 .1 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku ,,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce

(Dz.U. z 2020r. poz. 85 z pézn. zmianami).

Pozwalam sobie rekomendowa¢ Radzie Kolegium Naukowego Akademii Wychowania Fizycznego
im. Polskich Olimpijczykow we Wroclawiu przyjecie wniosku o nadanie dr Lukaszowi Pawikowi
stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauki medyczne i nauki o zdrowiu

w dyscyplinie nauki o kulturze fizycznej.

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
Wydziat Nauk o Zdrowiu
KATEDRA FIZJOTERAPII
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