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Podstawa prawna i formalna opracowania recenzji

Recenzje przygotowano na podstawie:

a) uchwaty nr 6/2024 Rady Kolegium Naukowego Akademii Wychowania Fizycznego im. Polskich
olimpijczykéw we Wroctawiu z dn. 18.01.2024 w sprawie powotania komisji habilitacyjnej w
postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu w dyscyplinie nauki o kulturze fizycznej wszczetym na wniosek dr tukasza Pawika, w zwigzku
z pismem Rady Doskonatosci Naukowej z dn. 7.12.2023 w sprawie wyznaczenia czesci komisji
habilitacyjnej

b) wskazania przez dr n. o k.f tukasza Pawika osiggniecia naukowego nt. ,Ocena wybranych
parametrow biomechanicznych oraz skutecznosci procesu leczenia i rehabilitacji pacjentéw po
zastosowaniu metody llizarowa w dysfunkcjach koriczyn dolnych”, stanowigcego cykl 5 spdjnych
tematycznie prac opublikowanych w czasopismach z listy JCR.

c) wymogow okreslonych w art. 219 ust 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o Szkolnictwie
Wyzszym i Nauce 2003 r. (Dz. U. 2 2023 r., poz. 742)

Do oceny otrzymatem

1. Kopie dokumentu potwierdzajgcego posiadanie stopnia naukowego doktora nauk o kulturze
fizycznej
. Autoreferat
3. Wykaz publikacji punktowanych (Biblioteka Gtéwna AWF, z dnia 05.09.2023)
4. Woyciag z Bazy publikacji pracownikéw Akademii Wychowania Fizycznego (zapytanie: Pawik
tukasz), podpisany: Kierownik Informacji Naukowej 13.09.2023
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Potwierdzenie danych naukometrycznych z AWF Wroctaw dotyczacych kandydata: informacje
dotyczace catego dorobu naukowego: dr tukasz Pawik) podpisane 22.09.2023.

Publikacja: Pawik t, Fink-Lwow F, Koztowska AP, Szelerski t, Gorski R, Pawik M, Reichert P,
Morasiewicz P. Kinematic parameters after tibial nonunion treatment using the llizarov
method. BMC Musculoskelet Disord. 2022 Jul 28;23(1):723. doi: 10.1186/512891-022-05683-
1. PMID: 35902916; PMCID: PMC9336091..

Publikacja: Pawik t, Fink-Lwow F, Pajchert Koztowska A, Szelerski t, Zarek S, Gorski R, Pawik M,
Urbanski W, Reichert P, Morasiewicz P. Assessment of Gait after Treatment of Tibial Nonunion
with the llizarov Method. Int J Environ Res Public Health. 2021 Apr 16;18(8):4217. doi:
10.3390/ijerph18084217. PMID: 33923430; PMCID: PMC8073631.

Publikacja: Pawik t, Wietecki P, Leskow A, Pajchert Koztowska A, Zarek S, Gérski R, Pawik M,
Fink-Lwow F, Urbariski W, Morasiewicz P. Gait Symmetry Analysis in Patients after Treatment
of Pilon Fractures by the llizarov Method. Symmetry. 2021; 13(2):349.
https://doi.org/10.3390/sym13020349

Publikacja: Pawik t, Pajchert-Koztowska A, Szelerski t, Zarek S, Gérski R, Pawik M, Fink-Lwow
F, Morasiewicz P. Assessment of Lower Limb Load Distribution in Patients Treated with the
llizarov Method for Tibial Nonunion. Med Sci Monit. 2021 May 28;27:€930849. doi:
10.12659/MSM.930849. PMID: 34045428; PMCID: PMC8168284

Publikacja: Pawik t, Pawik M, Wrzosek Z, Fink-Lwow F, Morasiewicz P. Assessment of the
quality of life in patients with varying degrees of equalization of lower limb length discrepancy
treated with llizarov method. J Orthop Surg Res. 2021 Jan 19;16(1):62. doi: 10.1186/513018-
021-02202-1. PMID: 33468173; PMCID: PMC7814564

Oswiadczenie wspétautoréw publikacji wzmiankowanej w pkt 7.

Oswiadczenie wspotautoréw publikacji wzmiankowanej w pkt 8.

Oswiadczenie wspotautoréw publikacji wzmiankowanej w pkt 9.

Oswiadczenie wspétautoréw publikacii wzmiankowanej w pkt 10.

Oswiadczenie wspétautoréw publikacji publikacji wzmiankowanej w pkt 11.

Zaswiadczenie z firmy SPINETIME Sp. z 0.0 0 zaangazowaniu kandydata w realizacje projektu
w ramach konkursu Narodowego Centrum Badan i Rozwoju pt. ,SPINETIME - Przysztos¢ w
fizjoterapii na odlegto$¢”

Wykaz danych osobowych Kandydata

Przedstawienie podstawowych danych o Kandydacie

Doktor nauk o kulturze fizycznej tukasz Pawik urodzony w 1984 roku jest absolwentem Wydziatu
Fizjoterapii, Akademii Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykow we Wroctawiu. Dyplom
licencjata fizjoterapii uzyskat dnia 12.07.2006 zag dyplom magistra fizjoterapii dnia 02.07.2008.

W latach 2008-2015 pracowat jako asystent w Zaktadzie Fizjoterapii w Ortopedii i Reumatologii Katedry
Fizjoterapii i Terapii Zajeciowej w Dysfunkcjach Narzadu Ruchu Wydziatu Fizjoterapii Akademii
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, zas w latach 2016 — 2020 byt asystentem w Katerze i Zaktadzie
Rehabilitacji Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu.

Od 2015 roku pracuje w Zakfadzie Fizjoterapii w Dysfunkcjach Narzadu Ruchu Wydziatu Fizjoterapii
Akademii Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykéw we Wroctawiu na stanowisku adiunkta
badawczo-dydaktycznego.
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Stopieri doktora nauk o kulturze fizycznej uzyskat na podstawie rozprawy ,Ocena funkcjonalna
pacjentéw z nieréwng dtugoscia koriczyn dolnych w obrebie podudzia leczonych metodg llizarowa”.
11.06.2015 (Rada Wydziatu Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu)

Od 2014 roku prowadzi indywidualng praktyke fizjoterapeutyczna.

Kandydat specjalizuje sie w fizjoterapii (w chwili sktadania wniosku habilitacyjnego deklarowat
ukoriczenie szkolenia specjalizacyjnego w sesji jesiennej 2023), uczestniczy w studiach podyplomowych
osteopatii od 2021 roku. Ukonczyt liczne szkolenia i kursy profesjonalne, w tym kurs Kinesiology Taping
(2010), kurs Traumatologia Sportowa (2010), kurs Rehabilitacja sportowa (2012), kurs Wspodtczesne
metody terapii tkanek miekkich (2012), kurs Diagnostyka réznicowa schorzen narzadu ruchu (2012),
kurs Terapia punktow spustowych w fizjoterapii (2012), kurs Terapia manualna metody Maitland
(uzyskujgc miedzynarodowy certyfikat w 2013 roku), kurs Terapia manualna wedtug koncepcji Mulligan
(2013), kurs Wspodtczesne sposoby terapii powieziowej (2013), kurs Diagnostyka obrazowa narzgdu
ruchu (2013), kurs Medyczny Trening Terapeutyczny (2015), kurs Znieksztatcenia statyczne ciata dzieci
i mtodziezy (2016), kurs Podstawy farmakoterapii dla potrzeb fizjoterapii (2016), kurs Diagnostyka
funkcjonalna w chorobach uktadu krazenia i oddechowego (2017), kurs Masaz Tkanek Gtebokich (2017),
kurs Wspétczesne kierunki protezowania i aparatownia koriczyn gérnych, dolnych i tutowia (2018), kurs
Fizjoterapia u dzieci ryzyka (2018), szkolenie Blended learning w dydaktyce szkoty wyzszej (2018),
szkolenie Wystapienia publiczne - sztuka dyskutowania i przekonywania (2018), szkolenie Statistica
poziom podstawowy (2018), szkolenie Uzytkowania platformy Moodle dla Twércéw Kursu (2020).

Zaangazowany jest w fizjoterapie w sporcie. Od 2012 roku wspoétpracuje z Polskim Zwigzkiem Pitki
Noznej w zakresie koordynowania i pracy fizjoterapeutow w mtodziezowych Reprezentacjach Polski. W
ramach tej wspétpracy udoskonalane i modyfikowane s3 procedury zwigzane z fizjoterapig oraz
odnowg biologiczng pitkarzy przebywajacych na zgrupowaniach. Kandydat prowadzi konsultacje oraz
tworzy protokoty postepowania usprawniajacego dla sportowcéw po urazach uktadu ruchu. Uznanie za
profesjonalizm w tej dziedzinie stanowi wyboér w 2022 roku na Wiceprzewodniczagcego Zespotu
Medycznego Polskiego Zwigzku Pitki Noznej.

Z racji zatrudnienia w jednostce ukierunkowanej na dysfunkcje narzadu ruchu i bliskg wspoétprace z
osrodkami ortopedycznymi zainteresowania naukowe Kandydata kierujg sie w strone zastosowania
fizjoterapii u pacjentéw poddawanych operacjom rekonstrukcyjnym narzadu ruchu. Szczegélne miejsce
w w dorobku naukowym zajmuje oddziatywanie réznych from fizjoterapii u chorych po stabilizacji
zewnetrznej sposobem llizarowa w stanach pourazowych (ztamania piszczeli typu pylon, stawy rzekome
piszczeli) oraz po wydtuzaniu piszczeli. Drugim tematem wiodgcym jest wptyw fizjoterapii oséb z
szeroko rozumianymi dysfunkcjami narzgdu ruchu takimi zespoty bdlowe kregoslupa pochodzenia
mechanicznego, patologie koriczyn dolnych (w tym skrecenia stawu skokowego, uszkodzenia migsnia
czworogtowego uda, zwyrodnienia stawu skokowo-goleniowego, asymetria dtugosci koriczyn) na
biomechanike ciata, sprawnosc oraz jakos¢ zycia.

Dostarczona dokumentacja nie zawiera danych pozwalajacych wnioskowac, ze Kandydat ubiegat sie
uprzednio o nadanie stopnia doktora habilitowanego.

Ocena dorobku naukowego

1. analiza bibliometryczna

Z analizy bibliometrycznej opartej na danych Osrodka Informacji Naukowej AWF Wroctaw aktualnych
na 05.09.2023 wynika, ze dorobek naukowy Kadydata, bez uwzglednienia cyklu prac bedacych
osiagnieciem habilitacyjnym w mysl art. 219 ust 1 pkt 2b Ustawy Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce
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z dnia 20 lipca 2018 r. (Dz.U. 2021 poz 478 z péZniejszymi zmianami) obejmuje 27 prac oryginalnych,
trzy prace pogladowe i trzy rozdzialy w monografiach. Puktacja tych prac wynosi: IF = 34,675 oraz
MEiN/MNiSW (do 2019 roku) = 222; MEIN/MNiSW (po 2019 roku) = 1140. Przed uzyskaniem stopnia
doktora dorobek publikacyjny naukowy kandydata obejmowat pie¢ pozycji, w tym dwie prace
oryginalne opublikowane w czasopismach zagranicznych o sumarycznej punktacji IF = 1,731; MNiSW =
35 oraz trzy rozdziaty w monografiach. Po uzyskaniu stopnia doktora Kandydat opublikowat 27 prac, w
tym 22 prace oryginalne w czasopismach zagranicznych o punktacji MEIN = 1720 i sumarycznym IF =
48,861. Dorobek naukowy Kandydata w chwili sktadania wniosku habilitacyjnego stanowi 32
peinotekstowych publikacji, w tym 23 pozycje w czasopismach posiadajacych Impact Factor oraz
dziewie¢ pozycji w czasopismach z listy MNiSW nieposiadajacych IF. Warto$é wskaznika IF 50,592.
Puntacja MEIN/MNiSW (do 2019 roku) = 222; MEIN/MNiSW (po 2019 roku) = 1660. Ogdlna liczba
cytowari wynosita 129 (clinical reference search) , 122 (authors search). Liczba cytowan bez
autocytowan wg Web of Science wynosita 86 (clinical reference search), 79 (authors search),
autocytowania 49 (clinical reference search), 49 (authors search), indeks Hirscha: 7. Sumaryczny
wspotczynnik wptywu prac, w ktérych Kandydat jest pierwszym autorem wynosi 19,107, za$ w
punktacji MEIN/MNiSW 769. Pie¢ prac powstato we wspétpracy z innymi oérodkami badawczymi. Ich
punktacja wynosi IF= 13,826, zas w wedtug MEIN/MNiSW 520. Ponadto Kandydat jest autorem i
wspétautorem 17 doniesien zjazdowych prezentowanych na miedzynarodowych konfrencjach
naukowych.

Cykl publikacji habilitacyjnych stanowi 15,6% publikacji Kandydata (5/32), ale az 31,5% punktéw IF
(15,917/50,592).

2. ocena osiqgnigcia naukowego bedqcego podstawq ubiegania sie o
stopien doktora habilitowanego

Na cykl sktada si¢ 5 powigzanych tematycznie artykutéw, o tacznej punktacji Impact Factor = 15,917;
MEIN = 520, w ktérych Kandydat we wszystkich przypadkach jest pierwszym autorem.

Rola Kandydata w pracach wchodzacych w sktad cyklu obejmuje: projekt badania, opracowanie
metodologii, software, uzyskanie $rodkéw, administrowanie projektem przeprowadzenie
eksperymentu, zbieranie, analize, walidacje i interpretacje oraz krytyczny przeglad danych, pisanie
manuskryptu, redakcje wersji koricowej. W jednej pracy Kandydat jest réwniez autorem
korespondujacym.

Zaprezentowany cykl prac jest spéjny i dotyczy w catosci efektow fizjoterapii stosowanej u chorych, u
ktérych z zastosowano zespolenie kosci podudzia metoda llizarowa. Kandydat podejmuje badania
istotne z punktu widzenia klinicznego i naukowego, poniewaz fizjoterapia warunkuje uzyskanie efektu
funkcjonalnego u chorych po operacjach narzadu ruchu. Metoda llizarowa stanowi tradycyjny i jeden z
chetniej stosowanych systeméw zewnetrznych zespoleri kosci. Cykl publikacji stanowigcy osiagniecie
naukowe Kandydata wypetnia luki wiedzy dotyczacej fizjoterapii u chorych po osteosyntezie
zewnetrznej sposobem llizarowa.

Aparat llizarowa umotzliwia stabilizacje zewnetrzng, a przy tym dystrakcje, kompresje oraz korekcje osi
koriczyny. Autor jako fizjoterapeuta zwraca uwage na fizjoterapie w fazie wczesnej oraz w pézniejszym
postgpowaniu po zastosowaniu aparatu llizarowa. Podkresla znaczenie nastepstw przebytego ztamania
kosci piszczelowej lub choroby zwyrodnieniowej stawu skokowo-goleniowego, ktérym mozna zapobiec
lub zredukowac je stosujac fizjoterapie: zaniki migsniowe, zaburzenia ruchomosci stawu kolanowego i
skokowego. Konsekwencije te istotnie pogorszaja funkcjonowanie pacjenta mimo osiagniecia lokalnego
celu zastosowania aparatu jakim jest uzyskanie stabilnego zrostu w odpowiednim ustawieniu odtaméw
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kostnych. Za cele fizjoterapii u chorych poddanych leczeniu z zastosowaniem aparatu llizarowa
Kandydat uznaje optymalny zakres ruchomosci stawow, poprawienie symetrii chodu i normalizacje
rozktadu sit oddziatywania podtoza na stope podczas chodu, redukcje bélu, a takze poprawe jakosci
zycia.

Autor zajmuje sie wybranymi wynikami funkcjonalnymi u pacjentéw poddanych leczenia braku zrostu
piszczeli z zastosowaniem metody Ilizarowa. Ponizej wskazano na innowacyjnos¢ publikacji
wchodzacych w sktad cyklu.

Celem pracy Pawik tukasz i wsp. Kinematic parameters after tibial nonunion treatment using the
llizarov method. BMC Musculoskelet. Disord. 2022, 23 (1), 1-10. byfo uzyskanie wiedzy na temat
ruchomosci stawdw podczas chodu z zastosowaniem systemu Noraxon Myomotion umozliwiajgcego
wiarygodny pomiar ruchomosci katowej stawdéw z doktadnoscig do 0,1° podczas chodu pacjenta.
Przebadano 23 pacjentéw bedacych w okresie 2-4 lat po leczeniu stawu rzekomego kosci piszczelowej
metoda llizarowa (utrzymywanego srednio 185 dni) poddanych fizjoterapii z zastosowaniem protokotu
uwzgledniajgcego ¢wiczenia czynnego ruchu w ptaszczyznie strzatkowej i czotowej w zakresie
ograniczonym bdlem, ¢wiczenia izometryczne (z uwzglednieniem migsni obszernego przysrodkowego
skosnego, posladkowych wielkiego i Sredniego), terapii powieziowej, cwiczen propriocepcji i lokalnego
oddziatywania na blizne (od 14 doby po operacji). Wprowadzono c¢wiczenia funkcji chodu po
powierzchni ptaskiej i zréznicowanych, poczagtkowo z uzyciem pomocy, ze stopniowym wprowadzaniem
¢wiczerh rownowaznych, oporowych z zastosowaniem gum terapeutycznych oraz terapii manualnej.
Terpaie kontynuowano przez okres 10 tygodni. Wyniki poréwnano z rezultatami bad-an
biomechanicznych przeprowadzonych w grupie 22 zdrowych ochotnikow.

Poréwnujac zakresy ruchomosci stawow operowanej kornczyny dolnej w grupie badanej z
niedominujgcg koriczyng dolng w grupie kontrolnej stwierdzono znamienne réznice zgigcia i
odwodzenia stawu biodrowego, zgiecia stawu kolanowego oraz wyprostu w stawie skokowo-
goleniowym, inwersji i odwodzenia stopy nie odnotowujgc jednak istotnych réznic w zgieciu stawu
kolanowego miedzy koriczyng operowang i nieoperowang obserwujac znamiennie gorsze parametry
ruchomosci stawu skokowego i stopy (odpowiednio: wyprost i odwiedzenie) miedzy koriczyng
nieoperowang u pacjentéw a koriczyng dominujgcg w grupie kontrolnej. Autorzy wnioskowali, ze
zastosowana metoda leczenia nie zapewnia normalizacji parametrow kinematycznych w 2-4 letniej
obserwacji. Wyniki te podkreslajg potrzebe indywidualizacji procesu fizjoterapii oraz wczesnego
wprowadzenia ¢wiczen leczniczych.

Publikacja Pawik t i wsp. Assessment of Gait after Treatment of Tibial Nonunion with the llizarov
Method. Int J Environ Res Public Health. 2021;18(8):4217 wypetnia luke wiedzy w zakresie parametrow
kinematycznych po leczeniu braku zrostu kosci piszczelowej metodg llizarowa. Uzyto platformy
pedobarograficznej Zebris Medical GmbH do oceny dynamicznych parametréw sit oddziatywania
podioza podczas chodu u 24 pacjentdw, u ktérych zastosowano aparat llizarowa do leczenia
aseptyczengo stawu rzekomego kosci piszczelowej (utrzymywany srednio 185 dni) porownujac wyniki
z parametrami uzyskanymi w grupie 32 zdrowych ochotnikéw poréwnywalnych pod wzgledem pici i
wieku z grupg badang. W grupie badanej wyniki zbierano $rednio po 36 (24-48) miesigcach obserwacji.
Wyodrebnione przy pomocy obiektywizujacego badania szczegétowe deficyty w zakresie parametrow
chodu moga stanowi¢ uzyteczng wskazowke dla fizjoterapeutéw zajmujacych sig treningiem funkcji
chodu u chorych po zespoleniu zewnetrznym piszczeli.

Praca Pawik t i wsp. Gait Symmetry Analysis in Patients after Treatment of Pilon Fractures by the
llizarov Method. Symmetry. 2021; 13(2):349. przyczynia sie do uzupetnienia luki wiedzy w zakresie
ilosciowo ocenionych parametréw statyki ciata i dynamiki chodu z zastosowaniem platformy
pedobarograficznej u chorych po ztamaniu typu pylon poddanych leczeniu z zastosowaniem aparatu
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llizarowa. Zakwalifikowano 20 chorych z takim rozpoznaniem leczonych z zastosowaniem aparatu
llizarowa oraz ujednoliconego protokotu fizjoterapii z sukcesem pod postacia osiggniecia
radiologicznych cech zrostu w okresie dwéch lat od zakoriczenia leczenia. Wyniki badania funkcji chodu
za pomocq platformy Zebris GMBH identyfikujg zaburzone parametry chodu (maksymalna sita
przenoszona na przodostopie, dtugos¢ kroku i czas kroku koriczyng poddana leczeniu) gorsze w
poréwnaniu do koriczyny niedominujacej u zdrowych ochotnikéw (N=32) wchodzacych w sktad grupy
kontrolne;j.

Podobna metodologia badania zostata wykorzystana w trakcie poréwnania 24 oséb leczonych metoda
llizarowa z powodu braku zrostu kosci piszczelowej z grupa 32 poréwnywalnych pod wzgledem pfci i
wieku zdrowych ochotnikéw stuzacych jako grupa kontrola. Kryterium kwalifikacji do badanej grupy
byly udziat w wystandaryzowanej fizjoterapii, osiagniecie petnego zrostu kostnego i czas 2-5 lat
uptywajacy od zakoriczenia leczenia aparatem llizatora. Wyniki opisuje publikcja Pawik t i wsp.
Assessment of Lower Limb Load Distribution in Patients Treated with the llizarov Method for Tibial
Nonunion. Med Sci Monit. 2021 May 28;27:e930849. W przeciwieristwie do wczeséniej omawianej
pracy, opisywany tu eksperyment wykazat brak istotnych réznic parametréw chodu miedzy badanymi
grupami. Na tej podstawie Autorzy wyciggneli wniosek, ze zastosowanie metody llizarowa wraz z
fizjoterapia pozwala na odtworzenie prawidtowego wzorca chodu u 0séb ze stawem rzekomym kosci
piszczelowe)j, oraz ze przyczyna choroby ma istotny wptyw na koricowy wynik leczenia.

Publikacja Pawik t i wsp. Assessment of the quality of life in patients with varying degrees of
equalization of lower limb length discrepancy treated with llizarov method. J Orthop Surg Res.
2021;16(1):62. przynosi nowa wiedze w zakresie dtugoterminowej obserwacji jakosci zycia chorych
poddanych leczeniu wydtuzeniu piszczeli z zastosowaniem metody llizarowa. Stosujgc kwestionariusz
WHOQoL-BREF u 55 pacjentéw w okresie powyzej 2 lat ($rednio 40 miesiecy) od zakoriczenia terapii
egalizacji koriczyn Kandydat wykazat, ze w poréwnaniu do grupy 66 zdrowych ochotnikéw badani
wykazywali gorsze parametry jakosci zycia we wszystkich badanych domenach. Przy tym nieosiggniecie
symetrii dfugosci koriczyn przez mezczyzn w zakresie réznicy 1 cm zostato zidentyfikowane jako czynnik
ryzyka znamiennie gorszego wyniku jakosci zycia w domenach samooceny, oceny zdrowia,
funkcjonowania fizycznego, spotecznego i psychicznego.

Wskazane przez Kandydata osiggniecie naukowe stanowi znaczacy wktad w rozwdj dyscypliny nauk
medycznych i nauk o zdrowiu. Przedstawiony cykl prac rzuca $wiatto na wyniki funkcjonalne w okresie
odleglym od zastosowania aparatu llizarowa w konczynie dolnej w réznych wskazaniach. Leczenie
staw6w rzekomych kosci piszczelowej nie zapewnia normalizacji parametréw chodu i réwnowagi, mimo
iz z reguty przyczynia sie do uzyskania dobrych wynikéw radiologicznych. W przypadku chorych po
ztamaniu typu pylon wystepuje odmienny wzorzec zaburzeri lokomocji (metoda pozwala na osiggniecie
symetrii chodu, przy utrzymywaniu sie ostabienia migsnia brzuchatego tydki i niedostatecznego zakresu
ruchomosci w stawie skokowym), co wskazuje na potrzebe wydtuzenia okresu monitorowania chorych.
Jakos¢ zycia pacjentéw po zabiegach egalizacji koriczyn dolnych wykazuje zwigzek z uzyskanym
wynikiem strukturalnym, tj. rezydualnym ubytkiem dtugoéci korczyny. Wyniki przedstawione przez
Kandydata stanowia podstawe do indywidualnej modyfikacji procesu rehabilitacji, przy czym program
postgpowania powinien uwzgledniac etiologie, stan ogélny i wieku pacjentéw, a takze ostateczny efekt
strukturalny w zakresie uktadu kostnego.

Najwazniejszymi atutami badan wchodzacych w sktad cyklu habilitacyjnego sa:
* waskie kryteria kwalifikacji do badan.

® zastosowanie spéjnego protokotu postepowania fizjoterapeutycznego, charakteryzujacego sie
wczesnym zapoczatkowaniem i indywidualizacjg realizacji.
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e ocena wynikéw w odlegtej obserwacji (2-5 lat po zakoriczeniu stosowania aparatu)

e wykorzystanie wspoéifczesnych obiektywizujgcych metod oceny mechaniki chodu, reakcji
oddziatywania podtoza, zakresu ruchomosci stawdw oraz jakosci zycia.

e |dentyfikacja czynnikéw ryzyka ztego wyniku funkcjonalnego u chorych leczonych metoda
llizarowa.

e sformutowanie potrzeby modyfikacji postepowania, w szczegdlnosci w zakresie
indywidualizacji procesu fizjoterapii biorgc pod uwage lokalne i ogéine deficyty funkcjonalne
chorych.

Wypetnienie luk wiedzy stanowi zarazem przestanke do dalszych badan, podczas ktérych:

e mozna kontynuowac poszukiwanie predyktorow ztego lu dobrego wyniku funkcjonalnego w
leczenia z zastosowaniem metody llizarowa, w tym poszerzenie wgladu w psychospoteczne
zmienne mogace modyfikowaé¢ wynik funkcjonalny (rekomendowane bytoby podjecie
wspotpracy interdyscyplinanej, p. z psychologami, ortotykami i terapeutami zajeciowymi i
pracownikami socjalnymi jako istotnymi cztonkami zespotu rehabiltacyjnego)

e powinno sie zwrdci¢ uwage na aspekt metodologiczny, jakim jest znalezienie giebszego
uzadanienia na poréwnanie wyniku strony operowanej ze strong niedominujgca u zdrowych
ochotnikéw. Odmienne sg bowiem mechanizmy neurofizjologiczne lezace u podstaw
mniejszego funkcjonalnego wykorzystania zdrowej koriczyny niedominujgcej | korczyny
nieuzywanej w wyniku urazu/choroby/defomacji/nastepstw leczenia

Ponadto wskazane jest unikanie wymiennego stosowania termindw fizjoterapii i rehabilitacji, poniewaz
okreslenia te odnoszg sie do odmiennych oddziatywan, i Kandydat, jako fizjoterapeuta powinien uzywac
tych pojec z petng Swidooscia i rozwaga.

Podsumowujgc mozna stwierdzi¢, ze zaprezentowany cykl prac wyczerpuje wymagania art. 219 ust 1
pkt 2b Ustawy Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce z dnia 20 lipca 2018 r., ktére dotyczg osiagniecia
habilitacyjnego.

3. ocena dorobku nie wchodzgcego w skfad cyklu habilitacyjnego

a) gtéwne kierunki badawcze przed uzyskaniem stopnia doktora

Przed uzyskaniem stopnia doktora Kandydat opublikowat dwie prace oryginalne i 3 publikacje
pogladowe w czasopismach naukowych oraz trzy rozdziaty w monografiach uzyskujac tacznie punktacje
Impact Factor 1.731 i 66 wedtug Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Publikacje oryginalne, w ktdrych w tym wczesnym okresie rozwoju naukowego Kandydat wziat udziat,
koncentrujg sie na wczesnych i odlegtych wynikach korekgji koriczyn dolnych z uzyciem aparatu lliarowa.
Retrospektywna analiza serii 33 przypadkow poddanych zabiegom korekcji wrodzonych skrécen |
deformacji osiowych konczyny dolnej za pomocg aparatu llizarowa (Morasiewicz P, Morasiewicz L,
Stepniewski M, Orzechowski W, Morasiewicz M, Pawik t, Wrzosek Z, Dragan S. Results and
biomechanical consideration of treatment of congenital lower limb shortening and deformity using
the llizarov method. Acta Bioeng Biomech. 2014;16(1):133-40) zaowocowata identyfikacjg czynnikéw
zwigzanych z lepszym wynikiem leczenia chirurgicznego i sugestig stosowania hybrydowej konstrukgji
aparatu przy planowaniu wiekszych wydtuzen | korekcji osiowe;j.
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W retrospektywnej analizie Morasiewicz P, Konieczny G, Pawik t, Dragan S. Sport and physical activity
in patients after derotational corticotomies with the Ilizarov method. Acta Orthop Belg.
2015;81(1):90-9 Kandydat poréwnat aktywnos¢ fizyczng oséb w wieku érednio 19 lat 10 miesiecy w
okresie Srednio 66 miesiecy po osteotomii korekcyjnej dalszego korica kosci udowej lub blizszego kos$ca
kosci podudzia z zastosowaniem aparatu llizarowa. Autorzy zaobserwowali brak istonych réznic we
wskaznikach aktywnosci sportowej w poréwnaniu z grupa kontrolng rekrutowang ze zdrowej populagji
dochodzac do wniosku, ze wzmiankowane leczenie stwarza optymane warunki dla powrotu do
aktywnosci sportowej i rekreacji fizycznej. W grupie badanej zaobserwowano ponadto wyisze
wskazniki aktywnosci u osob z rotacjq wewnetrzng korczyny dolnej w poréwnaniu do oséb, gdzie
wyjsciowa deformacja osi miata charakter rotacji zewnetrznej.

Tematyka prac pogladowych ogtoszonych przez Kandydata koncentrowata sie na analizie parametrow
postawy ciata u 0séb z chorobg zwyrodnieniowa stawdéw (Stolarczyk K, Wrzosek Z, Konieczny G, Pawik
t. Postawa ciala oraz ocena stanu czynnosciowego w przebiegu choroby zwyrodnieniowej. Kwart
Ortopedyczny. 2012;2:211-218.) oraz zagadnieniu zaleznoici pionowych sit oddziatywania podtoza od
ustawienia w stawie skokowym (Pawik t, Konieczny G, Wrzosek Z. Wptyw odwracania i nawracania
stawu skokowego na sktadowgq pionowa sit reakcji podtoza, Kwart Ortopedyczny 2012;2::176-186).
Pdzniejsza praca rozwija temat skupiajac sie na mozliwosciach goniometru wiasnej konstrukcji w
badaniu zakresu nawracania | odwracana w stawie skokowym (Pawik t. , Konieczny G. , Wrzosek Z.
Wykorzystanie urzadzenia wtasnej konstrukcji do pomiaru ruchu nawracania i odwracania w stawie
skokowym. Acta Bio-Optica et Informatica Medica 2014; 20(1): 21-28).

Trzy rozdziaty w monografiach dotyczyly zastosowania termowizji w monitorowaniu efektu treningu
fizycznego, ocenie i leczeniu chorych z uszkodzeniem narzadu ruchu, w tym w ocenie efetéw krioterapii.

b) gtéwne kierunki badawcze po uzyskaniu stopnia doktora

Tematyka prac pozostajacych poza nurtem wchodzacym w skiad gtéwnego osiagniecia naukowego
obejmuje przebieg fizjoterapii oséb z dysfunkcjami korczyn dolnych i jej wptyw na parametry
réwnowagi ciata. W nurt ten wpisuje sie projekt badawczy Mtodych Naukowcow realizowany w ramach
badan wiasnych Kandydata w AWF we Wroctawiu: ,Analiza i ocena stopnia eksploatacji koriczyn
dolnych u pacjentéw ortopedyczno-urazowych”, Zadanie badawcze: , Wptyw innowacyjnego treningu
fizjoterapeutycznego na sprawnosc¢ funkcjonalng i jakos¢ zycia pacjentéw leczonych metoda llizarowa”.
Projekt byt realizowany w 2015 roku. W latach 2016 -2017 Kandydat byt kierownikiem i wykonawca
projektu badawczego Mtodych Naukowcow realizowanego w ramach badan wiasnych AWF we
Wroctawiu ,Ocena efektéw leczenia pacjentéw operowanych z zastosowaniem osteogenezy
dystrakcyjnej”, zadanie badawcze: ,Ocena zakresu ruchu stawéw koriczyn dolnych, parametréw chodu,
sprawnosci funkcjonalnej i jakosci zycia pacjentéw leczonych metoda llizarowa”. W 2018 roku Kandydat
kierowat i wykonywat projekt badawczy Mtodych Naukowcow realizowany w ramach badar wiasnych
AWF we Wroctawiu ,Ocena efektéw leczenia pacjentéw operowanych z zastosowaniem osteogenezy
dystrakcyjnej”, zadanie badawcze: ,Ocena réwnowagi ciata, zakresu ruchu stawéw koriczyn dolnych,
parametréw chodu, sprawnosci funkcjonalnej i jakosci zycia pacjentéw leczonych metoda llizarowa”.

Zdecydowana wigkszo$¢ prac nie wchodzacych w sktad cyklu habilitacyjnego Kandydata dotyczy
aspektéw funkcjonalnych chodu i réwnowagi (w szczegblnosci z uzyciem pomiaréw
pedobarograficznych) w odleglym okresie po stosowaniu aparatu llizarowa na koriczyne dolna w
réznych wskazaniach

W pracy Wietecki P, Pawik t, Fink-Lwow F, LeSkow A, Gérski R, Pawik M, Olech J, Klepacki K, Kuliriski
P, Reichert P, Morasiewicz P. Kinematic parameters following pilon fracture treatment with the
llizarov method. J Clin Med 2022; 11 (10) 2763: 1-11 oceniano biomechaniczne parametry chodu
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(rozktad sit oddziatywania podtoza w poszczegdlnych obszarach stopy) u pacjentow 2-4 lata po leczeniu
sposobem llizarowa ztamania piszczeli typu pylon, u ktérych stosowano ujednolicony protokét
rehabilitacyjny, wykorzystujagc do pomiaru system Noraxon MyoMOTIONS. Suboptymalne wyniki
parametréw chodu sktonity autoréw do rekomendacji wprowadzenia intensywnej i spersonalizowanej
fizjoterapii u tych pacjentow.

Celem pracy Morasiewicz P, Dragan S, Dragan St, Wrzosek Z, Pawik t. Pedobarographic analysis of
body weight distribution on the lower limbs and balance after llizarov corticotomies. Clin Biomech
2016, 31: 2-6, byto poréwnanie rozktadu obcigzenia stop i parametrow rownowagi z wykorzystaniem
platformy pedobarograficznej miedzy 57 pacjentami po przeprowadzonych kortykotomiach i z
nastepowa stabilizacjg metoda llizarowa i 59 zdrowymi ochotnikami. Autorzy wykazali, ze zastosowana
metoda leczenia chirurgicznego wraz z nastepowa fizjoterapia umozliwiajg uzyskanie wartosci rozktadu
obcigzenia koriczyn dolnych, ktére nie rézni sie istotnie od grupy kontrolnej, jednak nie gwarantuje
osiggniecia prawidtowej réwnowagi.

W kolejnej publikacji z tego nurtu (Morasiewicz P, Konieczny G, Dejnek M, Urbariski W, Dragan St,
Kulej M, Dragan SF, Pawik t. Assessment of the distribution of load on the lower limbs and balance
before and after ankle arthrodesis with the llizarov method. Sci Rep 2018, 8 (15693): 1-6) Kandydat
na grupie 21 pacjentow udowodnit, ze artrodeza stawu skokowego z zastosowaniem aparatu llizarowa
u pacjentow z zaawansowanymi zmianami zwyrodnieniowymi stawu skokowo-goleniowego przyczynia
sie do poprawy statyki uktadu miesniowo-szkieletowego skutkujac lepszym rozktadem obcigzern w
koriczynach dolnych oraz poprawg réwnowagi.

W badaniu podtuznym z udziatem 20 pacjentow przed i po korekcji osi i wydtuzeniu koniczyny dolnej
przy uzyciu metody llizarowa z powodu konsekwencji urazu, stanu zapalnego lub wady wrodzonej w
obrebie podudzia lub uda Morasiewicz P, Urbariski W, Kulej M, Dragan St, Dragan SF, Pawik, t. Balance
and lower limb loads distribution after Ilizarov corticotomy. Injury 2018; 49 (4): 860—-865 wykazano,
ze zastosowanie dystrakcyjno-korekcyjnej kortykotomii z uzyciem aparatu llizarowa wraz z nastepowa
fizjoterapiag przyczynito sie do poprawy symetrii rozktadu obcigzen w koriczynach dolnych oraz poprawy
rownowagi.

Poréwnujac wyniki artrodezy stawu skokowego wykonanej z powodu pierwotnej lub wtérnej artrozy
stawu skokowo-goleniowego z zastosowaniem stabilizacji wewnetrznej z rezultatmi uzyskanymi z
uzyciem stabilizacji zewnetrznej przy pomocy aparatu llizarowa, Kandydat w pracy Morasiewicz P,
Konieczny G, Dejnek M, Morasiewicz L, Urbaniski W, Kulej M, Dragan St, Dragan SF, Pawik ¢t.
Pedobarographic analysis of body weight distribution on the lower limbs and balance after ankle
arthrodesis with llizarov fixation and internal fixation. Biomed. Eng. Online 2018, 17 (174), 1-9
udowodnit, ze u chociaz pacjentéw leczonych z uzyciem kazdej z metod uzyskano zblizony rozktad sit
oddziatywania podtoza na stopy podczas stania, to jednak parametry réwnowagi byty lepsze u chorych
leczonych z zastosowaniem stabilizacji wewnetrznej. Kandydat zaobserwowat, ze zadna z badanych
metod nie gwarantuje odzyskania parametrow rownowagi ciata.

W pracy Pawik t, Morasiewicz P, Wrzosek Z, Fink-Lwow F, Pawik M. The impact of lower limb length
equalisation on postural stability in patients treated with the llizarov method. J Mens Health 2019,
15 (3), 71-79. Kandydat dowiddt, ze u pacjentow poddanych zabiegowi egalizacji koriczyn dolnych
uzyskanie wyniku w postaci asymetrii mniejszej niz 1 cm istotnie poprawia zdolnos¢ do kontrolowania
dwustronnej, dynamicznej stabilnosci postawy na niestabilnej powierzchni w poréwnaniu do pacjentow,
u ktérych réznica dtugosci koriczyn dolnych po leczeniu przekraczata 1 cm. Ponadto, w poréwnaniu do
grupy kontrolnej ztozonej z oséb z réwng dtugoscig koriczyn osoby po egalizacji nawet w przypadku
uzyskania korzystnego wyniku, tj. réznicy dtugosci ponizej 1 cm, wykazywaty odmienos¢ w zakresie
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kontroli réwnowagi na niestabilnym podtozu. Badania przeprowadzono z uzyciem Biodex Balance
System.

Na przyktadzie poréwnania parametréw rownowagi ciata 24 pacjentéw leczonych metodg llizarowa z
powodu braku zrostu kosci piszczelowej z grupa kontrolng zdrowych ochotnikéw Kandydat i jego zespét
dowiedli mozliwosci uzyskania dobrych wynikéw wzmiankowanych parametréw funkcji réwnowagi i
statyki uktadu mieéniowo-szkieletowego u chorych leczonych metody llizarowa z nastepowa
fizjoterapia. Wyniki ogtoszono w pracy Pajchert-Koztowska A, Pawik &, Szelerski t, Zarek S, Gorski R,
Pawik M, Fink-Lwow F, Morasiewicz P. Assessment of body balance of patients treated with the
llizarov method for tibial nonunion. Acta Bioeng Biomech 2020, 22 (3), 131-137.

W ramach pracy Pajchert Koztowska A, Pawik t, Szelerski t, Zarek S, Gérski R, Pawik M, Fink-Lwow F,
Urbariski W, Morasiewicz P. Dynamic gait parameters in patients with nonunion of the tibia following
treatment with the llizarov method. J Biomech Eng 2021, 143 (11), 1-6. Kandydat oceniat dynamiczne
parametry chodu u 24 pacjentéw po leczeniu stawéw rzekomych kosci piszczelowej metodgq llizarowa
poréwnujac je z wynikami grupy kontrolnej liczacej 31 zdrowych oséb wykazujac, ze pacjenci nie
osiggneli catkowitej normalizacji dynamicznych parametréw chodu, chociaz zastosowana metoda
pomaga poprawi¢ rozktad wartosci parametréw chodu (maksymalna sita oddziatywania koriczyny, czas
oddziatywania maksymalnej sity, maksymalna sita oddziatywania na przodostopie) miedzy konczyng
operowang a konczyng zdrowa.

Odrebny nurt zainteresowan Kandydata, jakim jest oddziatywanie metodami fizjoterapeutycznymi na
sprawnosc¢ po urazach tkanek migkkich, w tym u sportowcéw, prezentujg dwie nastepne publikacje.

W artykule Pawik t, Pawik M, Karwacka M, Wysoczariska E, Schabowska A, Kuciel N, Biernat K,
Debiec-Bak A, Lewandowska J, Fink-Lwow F. Body balance after fascial therapy in athletes with soft
lower limb muscle injuries. Symmetry (Basel). 2021, 13 (9), 1586 Kandydat opisuje wptyw
pojedynczego epizodu terapii powigziowej majacej na celu normalizacje napiecia i poprawe czucia
glebokiego na réwnowage ciata i obcigzenie koriczyn dolnych profesjonalnych lekkoatletéw z
uszkodzeniem tkanek migkkich w obrebie koriczyny dolnej. Rekrutowano 41 sportowcow z ostrym
uszkodzeniem tkanek miekkich w obszarze miesnia czworogtowego uda. Wykazano korzystny
bezposredni rezultat interwencji na réwnowage i symetrie obciazania koriczyn.

Analiza wptywu zastosowania dynamicznej tasmy do kinesiotapingu u pacjentéw w okresie 7-21 dni po
skreceniu stawu skokowego stopnia | i Il na réwnowage i zdolnos¢ koordynacji ciata jest tematem
publikacji Pawik t, Pawik M, Wysoczariska E, Schabowska A, Morasiewicz P, Fink-Lwow F. In patients
with grade | and Il ankle sprains, dynamic taping seems to be helpful during certain tasks, exercises
and tests in selected phases of the rehabilitation process: a preliminary report. Int J Environ Res
Public Health 2022, 19 (9): 1-12. Autorzy stwierdzili pozytywny wptyw zastosowanej interwencji na
badane parametry (dtugos¢ sciezki rzutu $rodka ciezkosci, Sredni promien wychylen rzutu $rodka
cigzkosci, $rednia szybkos¢ przemieszczenia rzutu srodka ciezkosci).

c) kierownictwo projektéw naukowych

Kandydat jest kierownikiem grantu badawczo-rozwojowego realizowanego w ramach konkursu
Narodowego Centrum Badar i Rozwoju pt. ,SPINETIME - Przysztos¢ w fizjoterapii na odlegtosc”. W
ramach projektu powstata innowacyjna metoda analityczno-terapeutyczna bdlu kregostupa
pochodzenia mechanicznego, w oparciu o autorski algorytm diagnostyczno-terapeutyczny
wspomagany przez sztuczng inteligencje. Planowane jest tworzenie protokotéw terapeutycznych
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dotyczacych réwniez stawow koriczyn gornych i dolnych, dzieki ktérym mozliwe bedzie stosowanie
technik autoterapeutycznych u pacjentow w réznym stadium dysfunkcji narzadu ruchu.

d) wspétpraca naukowa

Po uzyskaniu stopnia doktora badania naukowe Kandydat realizowat w ramach badan statutowych,
programdéw wspomagajgcych rozwéj mtodych naukowcdw oraz we wspétpracy z innymi zespotami
badawczymi, w tym grupami reprezentujgcymi Instytut Nauk Medycznych Uniwersytetu Opolskiego
(Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu), Warszawski Uniwersytetu Medyczny (Katedra i
Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu), Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu (Katedra i Zaktad Rehabilitacji) oraz Klinik fiir Thorax-, GefaR- und endovaskuldre Chirurgie,
Chemnitz, Niemcy.

e) staze naukowe

® (07-20.06.2021: Polska: Katedra i Zaktad Rehabilitacji Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu; opiekun dr hab. n. med. Edyta Sutkowska: badania na temat wptywu
terapii powieziowej na rownowage ciata sportowcow z dysfunkcjami miesniowymi koriczyn
dolnych.

® 07 - 21.01.2022: Polska: Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu INM Uniwersytetu
Opolskiego; opiekun: dr hab. n. med. Piotr Morasiewicz, prof. UO: wspdtudziat w projekcie
badawczym z zakresu leczenia i usprawniania pacjentéw z dysfunkcjami w obrebie koriczyn
dolnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem patologii w obrebie podudzia.

® 09 - 23.01.2023 Polska, Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu INM Uniwersytetu
Opolskiego; opiekun: dr hab. n. med. Piotr Morasiewicz, prof. UO: zrealizowano badania dotyczace
efektéw leczenia i rehabilitacji pacjentdéw z patologia palucha koslawego.

® 09 - 24.02.2023: Francja: Groupe Alsace UGECAM w lllkirch-Graffenstaden (opiekun dr Patrycja
Grosjean —Médecin chef chez UGECAM ALSACE - Direction régionale): wymiana pogladéw
dotyczacych diagnostyki, leczenia i rehabilitacji pacjentow z dysfunkcjami uktadu ruchu, ze
szczegblnym uwzglednieniem patologii kregostupa i koriczyn dolnych, analiza protokotéw
postepowania usprawniajgcego pacjentow w celu zoptymalizowania efektow fizjoterapii.

Informacja o najwainiejszych czasopismach, w ktorych
Kandydat publikowat swoje prace naukowe

Kandydat jako autor lub wspdétautor publikowat prace w renomowanych czasopismach zagranicznych
rejestrowanych w bazie danych JCR:

Czasopismo Rok Liczba Impact | Punktacja
wydania prac Factor | MNiSW
Acta of Bioengeneering and Biomechanics 2014 1 0.894 15
2022 2 1.073 100.00
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Acta Orthopaedica Belgica 2015 0.837 20
Advances of Bioengineering and Biomechanics 2020 1.073 100.00
Advances in Clinical and Experimental Medicine 2019 1.514 70.00
Biomedical Engeneering Online 2018 2.013 25.00
BMC Musculoskeletal Disorders 2019 1.879 100.00
2022 2.300
Clinical Biomechanics 2016 1.874 30.00
Injury 2018 1.834 30.00
International Journal of Environmental Research and | 2021 3.229 140.00
Public Health
2022 4614
Journal of Biomechanical Engineering 2021 1.899 70.00
Journal of Clinical Medicine 2022 3.900 140.00
Journal of Foot and Ankle Surgery 2023 1.300 70.00
Journal of Men's Health 2019 0.250 20.00
Journal of Orthopaedic Surgery and Research 2021 2.677 70.00
Journal of Thermal Analysis and Calorimetry 2016 1.953 25
2019 2.731 100.00
Medical Science Monitor 2021 3.386 140.00
Scientific Reports 2018 4.011 40.00
Symmetry 2021 2.940 70.00
2022 2.700
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Informacja o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych
i popularyzujacych nauke

1. dorobek dydaktyczny

Kandydat od 2008 roku prowadzit zajecia dydaktyczne i uczestniczyt w nauczaniu studentéw
Wydziatu Fizjoterapii nastepujacych przedmiotéw:

w

»Kliniczne podstawy fizjoterapii w ortopedii, traumatologii i medycynie sportowe;”,

Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach narzqdu ruchu: Fizjoterapia ortopedii, traumatologii i
w medycynie sportowej”,

,Diagnostyka funkcjonalna w dysfunkcjach uktadu ruchu”,
»Planowanie fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu”

latach 2016-2020 prowadzit zajecia dydaktyczne dla studentéow Wydziatu Lekarskiego

Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu z przedmiotu ,Rehabilitacja” w
jezyku polskim i angielskim (dla studentéw English Division). Od 2022 roku prowadzit zajecia
modutowe dla fizjoterapeutéw odbywajgcych szkolenia specjalizacyjne w zakresie fizjoterapii

®  Osiggniecia dydaktyczne:

autorski program z przedmiotu , Traumatologia sportowa z elementami fizjoterapii”

wspottworzenie klubu PhysioManual, ktérego celem jest rozwdj zainteresowan i wiedzy
studentéw Wydziatu Fizjoterapii w zakresie usprawniania pacjentéw z chorobami i urazami
narzadu ruchu

Promocja prac na Wydziale Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego im. Polskich
Olimpijczykéw we Wroctawiu. Tematyka prac dotyczyta diagnostyki, nowoczesnych
sposobdw leczenia oraz fizjoterapii pacjentow z dysfunkcjami narzadu ruchu:

€ 17 prac licencjackich

€ 9 prac magisterskich

Kandydat jest recenzentem 37 prac licencjackich i magisterskich na Wydziale Fizjoterapii Akademii
Wychowania Fizycznego im. im. Polskich Olimpijczykéw we Wroctawiu.

2. dorobek organizacyjny

Kandydat odznacza sie wysoka aktywnoscig w dziatalnosci organizacyjnej i gotowoscia do petnienia
funkcji kierowniczych. Wykaz jego osiggnie¢ w tym zakresie (w tym petnienie funkcji z wyboru)
obejmuje:

® Cykliczne wydarzenie edukacyjno-naukowe: Miedzynarodowe Dni Fizjoterapii: cztonek Komitetu
Organizacyjnego w latach: 2015, 2017 i 2022.
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Zespot ds. opracowania zagadnien na egzamin dyplomowy dla studentéw studiéw licencjackich
kierunku Fizjoterapia: cztonek Zespotu w latach 2012-2016;

Wydziatowa Komisja Rekrutacyjna AWF im. Polskich Olimpijczykéw we Wroctawiu: cztonek
Komisji w latach 2013 i 2015;

Wydziatowa Komisja Jakosci Ksztatcenia AWF im. Polskich Olimpijczykéw we Wroctawiu: cztonek
Komisji od 2016 roku;

Rada Wydziatu Fizjoterapii AWF im. Polskich Olimpijczykéw we Wroctawiu cztonek Rady w
kadencji 2020-2024

Konferencja Medyczno-Sportowa Polskiego Zwigzku Pitki Noinej: cztonek Komitetu
organizacyjnego w latach 2022 i 2023

Zaktad Fizjoterapii w Dysfunkcjach Narzadu Ruchu Akademii Wychowania Fizycznego im. Polskich
Olimpijczykéw we Wroctawiu: kierownik w kadencji 2020-2024.

3. osiggniecia w zakresie popularyzacji nauki

Kandydat w ramach Dolno$laskiego Festiwalu Nauki od 2013 roku uczestniczy w zajeciach | wykfadah

dla pacjentéw pt.: ,Sposoby radzenia sobie ze stresem wsréd oséb leczonych z powodu dysfunkcji

narzqdu ruchu”, ,Wplyw treningu posturograficznego na stabilnosci postawy i temperature

powierzchownq ciafa” oraz ,Kregostup - co robi¢, gdy bél nie daje zyc¢?”.

4. wspofpraca z czasopismami naukowymi

Kandydat wielokrotnie petnit funkcje recenzenta opiniujacego publikacje przesytane do redakcji

czasopism zagranicznych z listy JCR:

2 [

2

3:

4.

Acta of Bioengineering and Biomechanics (IF = 1,238): 1 manuskrypt,
The Bone & Joint Journal (IF = 5,082-5,385): 2 manuskrypty,
Scientific Reports (IF = 4,996): 1 manuskrypt,

Medical Science Monitor (IF = 3,386): 1 manuskrypt,

Recenzje w innych czasopisamch

1. Journal of Orthopaedics Trauma Surgery and Related Research: 1 manuskrypt;
2. International Journal of Foot and Ankle: 1 manuskrypt;

3. Physiotheraphy Quarterly: 4 manuskrypty.

5. aktywny udziat w konferencjach naukowych

Kandydat jest autorem lub wspdtautorem 17 wystapier na miedzynarodowych konferencjach
naukowych, z ktérych 5 miato miejsce za granica.
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6. cztonkostwo w towarzystwach naukowych:

® Stowarzyszenie Fizjoterapia Polska (od 2015)
® Polskie Towarzystwo Fizjoterapii (od 2015)
® Polskie Towarzystwo Gerontologiczne (od 2015)

®  Association for the Study and Application of the Methods of llizarov (ASAMI International) (od
2016)

7. uzyskane nagrody i wyrazy uznania

® 2014: Laureat Il edycji projektu ,Kluczowy stazysta” za przedsiewziecie ,Innowacyjny trening
fizjoterapeutyczny dla pacjentéw leczonych metoda Ilizarowa”;

® 2014: Nagroda | stopnia Rektora AWF we Wroctawiu za osiggniecie naukowe w grupie mtodych
pracownikow;

® 2015: Nagroda | stopnia Rektora AWF we Wroctawiu za osiggniecie naukowe i organizacyjne w
grupie mtodych pracownikéw;

® 2015: kandydat do nagrody Wroctawskiego Oddziatu PAN ,luvenes Wratislaviae" za osiggniecia
naukowe;

® 2016: Nagroda Il stopnia za osiggniecie naukowe i organizacyjne Rektora AWF we Wroctawiu

® 2017: Nagroda | stopnia Rektora AWF we Wroctawiu za osiggniecie naukowe w grupie mtodych
pracownikow;

® 2019: Nagroda | stopnia Rektora AWF we Wroctawiu za osiggniecie naukowe i organizacyjne;

® 2019: kandydat do nagrody Wroctawskiego Oddziatu PAN ,luvenes Wratislaviae" za osiggniecia
naukowe;

® 2021: Nagroda Il stopnia Rektora AWF we Wroctawiuza zespotowe osiggniecia naukowe i
organizacyjne

® 2022: Nagroda Il stopnia Rektora AWF we Wroctawiu za najwyizszg ocene ewaluacji osiggnie¢ w
grupie adiunktéw badawczo-dydaktycznych.

Whiosek koncowy

Po przeanalizowaniu dostarczonej dokumentacji dotyczacej dorobku zawodowego, naukowego,
dydaktycznego i organizacyjnego dr n. o k.f. tukasza Pawika, Kandydata na stopieri doktora
habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dziedzinie nauki o kulturze fizycznej stwierdzam,
ze Kandydat:

1. posiada tytut doktora nauk o kulturze fizycnej nadany przez Radae Wydziatu Fizjoterapii Akademii
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu w dniu 11.06.2015;

2. jest autorem cyklu powigzanych tematycznie artykutéw naukowych opublikowanych w czasopismach
naukowych lub w recenzowanych materiatach z konferencji miedzynarodowych, ujetych w wykazie
sporzadzonym zgodnie z wymogami ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i
Nauce 2003 r. (Dz. U. 2 2023 r., poz. 742)
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3. wykazat sie istotng aktywnoscia naukowa realizowana w ramach wiecej niz jednej uczelni lub
instytucji naukowej.

W zwigzku z tym stwierdzam, ze dr n.o k.f.. tukasz Pawik spetnia kryteria art. 219 ustawy Prawo o
Szkolnictwie Wyzszym i Nauce z dnia 20.07.2018 (Dz. U. z 2023 r., poz. 742) umozliwiajace nadanie mu
stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dziedzinie nauki o kulturze
fizycznej | zaracam si¢ do Rady Kolegium Naukowego Akademii Wychowania Fizyczngo im. Polskich
Olimpijczykéw we Wroctawiu o dopuszczenie dr n. o k.f. tukasza Pawika do dalszych etapow przewodu
habilitacyjnego.

Piotr Tederko
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