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Wydziat Nauk o Zdrowiu

Uniwersytet Rzeszowski

Ocena osiggnie¢ naukowych, dydaktycznych i organizacyjnych Doktora Marka
Kluszczynskiego w postgpowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Formalng podstawe sporzadzenia oceny dorobku Dr Marka Kluszczynskiego stanowi
Uchwata nr 18 Senatu Politechniki Opolskiej z dnia 23 pazdziernika 2024 r. w sprawie
powotania komisji habilitacyjnej w postgpowaniu o nadanie Panu dr Markowi
Kluszczynskiemu stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o
zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu i powierzeniu mi zaszczytnej funkcji recenzenta w

przedmiotowym postepowaniu.

1. Charakterystyka Kandydata

Pan Marek Kluszczynski w 1987 r. ukonczyt studia w Slaskiej Akademii Medycznej w
Katowicach 1 uzyskat dyplom lekarza medycyny. W 1991 r. uzyskat 1. stopien specjalizacji z
pediatrii (kierownik specjalizacji dr Jadwiga Dec), a w 1996 r. w Klinice Rehabilitacji Slaskiej
Akademii Medycznej w Katowicach uzyskany 2. stopien specjalizacji z rehabilitacji medyczne;j
(kierownik specjalizacji Prof. dr hab. n. med. Krystyna Dobosiewicz).

W 2008 r. uchwalg Rady Wydziatu Fizjoterapii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi Pan
Marek Kluszczynski uzyskatl stopien doktora nauk medycznych. Tytut rozprawy doktorskiej
»Analiza wybranych parametréw budowy ciala u dzieci 1 mtodziezy z wadami postawy w
dziesigcioletniej obserwacji”. Promotorem w rozprawie byt Pan Prof. dr hab. n. med. Jan
Czernicki.

Habilitant od roku 2016 pracuje jako adiunkt w Collegium Medicum Uniwersytetu Jana
Dhugosza w Czgstochowie. W 1988 roku rozpoczat prace w Szpitalu Rejonowym w Olesnie
Slaskim jako lekarz, mlodszy asystent w oddziale pediatrycznym. W latach 1993- 1996
pracowat jako asystent w Klinice Rehabilitacji Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach na
Oddziale Klinicznym Rehabilitacji dzieciecej w Reptach Slaskich. Nastepnie w latach 1997 —

1999 byt zatrudniony na stanowisku starszego asystenta w Poradni rehabilitacji dzieci w



Wojewodzkiej Przychodni Matki i Dziecka w Czgstochowie oraz Poradni rehabilitacyjnej
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ktobucku. Od roku 1998 do roku 2002 Pan Marek Kluszczynski
byl Kierownikiem Zaktadu Rehabilitacji w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w
Czestochowie, a w latach 2002 — 2016 pehit funkcje Ordynatora oddziatu rehabilitacji
neurologicznej i1 kierownika zaktadu rehabilitacji w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym

w Czgstochowie.

2. Ocena dorobku naukowego Habilitanta
2.1. Znaczace osiggni¢cie naukowe Kandydata

Jako osiagniecie naukowe stanowigce podstawe ubiegania si¢ o stopien naukowy, Pan
dr Marek Kluszczynski przedstawit cykl pigciu powigzanych tematycznie artykutow
naukowych pod wspolnym tytutem: ,,Wczesna specjalistyczna rehabilitacja skoliozy
idiopatycznej u dzieci 1 mtodziezy wedtug koncepcji rownowagi odruchowej kregostupa z
wykorzystaniem innowacyjnego urzadzenia”.

Cykl prezentowanych prac sklada si¢ z artykutow, ktorych sumaryczna wartosé
wspotczynnika IF wynosi 12,7 pkt., a sumaryczna warto$¢ punktow MNiSW - 520. W
wszystkich ujetych w cyklu pracach Habilitant jest pierwszym autorem. Przy kazdej z
wymienionych w cyklu prac zawarto informacje o udziale Habilitanta w procesie
przygotowywania publikacji, ktory potwierdza istotne zaangazowanie w ich powstaniu na
kazdym etapie badan i publikacji. Cykl zostat opublikowany w latach 2022-2024, co moze mie¢
istotny wptyw na niska liczbe cytowani (Web of Science - 44, Scopus — 69) 1 wskaznik Hirsha
(Web of Science — 4, Scopus 6).

Termin skolioza idiopatyczna zostal wprowadzony przez Kleinberga i jest stosowany do
wszystkich pacjentéw, u ktorych nie mozna znalez¢ konkretnej choroby powodujacej
deformacjg; w rzeczywisto$ci wystepuje u pozornie zdrowych dzieci i moze postgpowaé w
zaleznosci od wielu czynnikow w dowolnym okresie szybkiego wzrostu. Scoliosis Research
Society (SRS) sugeruje, ze diagnoze potwierdza si¢, gdy kat Cobba wynosi 10° lub wiecej i
mozna rozpoznaé rotacje osiowa. Idiopatyczna skolioza miodziencza z katem Cobba powyzej
10° wystepuje w populacji ogoélnej w szerokim zakresie czgstosci wystepowania od 0,93 do
12% 1 wcigz stanowi powazny problem zdrowotny.

Weczesne rozpoznanie skoliozy idiopatycznej jest kluczowym czynnikiem decydujacym
o skutecznosci leczenia. Wezesna diagnostyka skoliozy to niewatpliwie badania przesiewowe,
ktérych celem jest wykazanie czy u badanych wystepuja cechy predysponujace do skoliozy

idiopatycznej. Kluczem dla wstepnej diagnostyki czynnos$ciowej realizowanej w badaniach
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przesiewowych jest zapewnienie wysokiej rzetelno$¢ badania, tatwo$¢ wykonania, niska
czasochtonno$¢, niski koszt oraz wytyczne dalszego postgpowania. Zespot ekspertow PAN
rekomenduje w badaniach przesiewowych pomiar rotacji tutowia w pozycji sktonu w przédd z
uwzglednieniem innych czynnikow predykcyjnych skoliozy. Rekomendacje podkreslajg
rowniez zasady postepowania w razie stwierdzenia nieprawidtowosci. Wczesniejsze badania
wskazujg na znaczy udzial wynikow falszywie dodatnich i falszywie ujemnych badania
przesiewowego wykonanego tylko w oparciu o oceng¢ rotacji tulowia. Autorzy badan
przesiewowych opisali wyniki korelacji rotacji tutowia i kata skrzywienia bocznego oraz
wskazali na procentowych udziat wynikéw fatszywych. Jednoczesnie podkreslono, ze
potrzebne s3 analizy w podgrupach co umozliwi dokladng analize wynikow badan
przesiewowych w populacji i jej obraz. Wczesne rozpoznanie skoliozy idiopatycznej daje
wiekszg szans¢ na sukces leczenia zachowawczego w tym zmniejszenie ryzyka leczenia
operacyjnego, popraw estetyke i jakos$¢ zycia oraz zmniejszenie niepetnosprawnos$c¢ i bol.

Zainteresowania naukowe Habilitanta bezposrednio wynikaja z obszaru aktywnosci
zawodowej. Pracujac jako lekarz w przychodniach pediatrycznych oraz klinikach rehabilitacji
od 25 lat zajmuje si¢ profilaktyka i1 leczenia wad postawy, a w szczegolnosci skoliozy
idiopatycznej (SI) u dzieci i mtodziezy. Kandydat w swojej pracy naukowej skoncentrowat si¢
na badaniach zwigzanych z leczeniem mlodzienczych skolioz idiopatycznych w tym
diagnostyce 1 leczeniu. Pan Dr Marek Kluszczynski w Autoreferacie zdefiniowat wspolne dla
cyklu prac hipotezy:

1. Slaba korelacja ATR/Cobb jest przyczyna nierozpoznawania skoliozy na wczesnym
etapie tworzenia na podstawie kryterium ATR >7°?

2. Rozw¢j SI moze odbywac si¢ wedtug réznych typoéw morfologicznych wynikajacych z
réznic korelacji ATR/Cobb dotyczacych catego krggostupa lub jego odcinkow?

3. Czynniki sprzyjajace rozwojowi skoliozy to m. in. skrocenie funkcjonalne konczyny
dolnej ang. Functional Leg Lenght Discrepancy (FLLD), ktore moze wystgpowac juz
na bardzo wczesnym etapie rozwoju SI 1 moze sprzyjac jej progresji ?

4. Zastosowanie wczesne] specyficznej rehabilitacji (WSR) wedlug obnizonego progu
rozpoznania Sl sugerowanego przez Autora z ukierunkowaniem na wyréwnanie FLLD,
moze skutecznie wptyna¢ na parametry postawy dziecka z SI ?

5. Zastosowanie WSR wedlug koncepcji Rownowagi Odruchowej Kregostupa (ROK)
wspomaganej urzadzeniem GraviSpine, moze zwigkszy¢ skuteczno$¢ leczenia

zachowawczego SI.



Artykut pierwszy: ,,Kluszczynski M, Pilis A, Czaprowski D. The importance of the size of the
trunk inclination angle in the early detection of scoliosis in children. 2022. BMC
Musculoskelet.Disord.;23(1):5”.

Autorzy na podstawie analizy wynikow wczesniejszych badan 1 wykazanym
prawdopodobienstwie biednej diagnozy skoliozy w oparciu o wynik pomiaru kata rotacji
tutowia, za cel badania przyjeli ocen¢ wiarygodnosci pomiardw kata rotacji tutowia
dotyczacego (ATR) wczesnego wykrywania skoliozy w zaleznosci od wieku, lokalizacji i
wielkosci krzywizny u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym. Badaniem objeto grupe 216
dzieci (Srednia wieku 11,54 lat), u ktorych stwierdzono wczes$niej nieleczong skolioze
idiopatyczng i kat Cobba > 10°. Wyniki korelacji ATR/kat Cobba poréwnano dla dwéch progow
rozpoznania SI na podstawie ATR, wynoszacymi 5° 1 7° w odniesieniu do 3 grup wiekowych i
trzech lokalizacji skrzywienia. Uzyskane wyniki zestawiono rowniez dla trzech zakresow kata
Cobba. Uzyskane wyniki dostarczyty dowodow, ze we wszystkich grupach wiekowych czutosé¢
metody dla kryterium ATR >7° byla niska, a dla kryterium ATR >5° byta umiarkowana i
wysoka. Dla obu kryteriow ATR najczgstsze przypadki btgdnej lub niezdiagnozowanej skoliozy
obserwowano u dzieci z katem Cobba 10°-14°. W badaniu wykazano niska wartos¢
predykcyjng pomiaréw kata rotacji tutowia w odniesieniu do wykrywania skoliozy dla
kryterium ATR > 7° u dzieci w wieku 6-9 1 1012 lat, szczegdlnie w odniesieniu do lokalizacji
ledzwiowej 1 piersiowo-lgdzwiowej. Przyjecie progu ATR > 5° w badaniach przesiewowych u
dzieci w wieku 6-12 lat oraz w odniesieniu do dolnych lokalizacji kregostupa moze by¢
skuteczniejsze we wezesnym wykrywaniu skoliozy. Wyniki maja duze znaczenie aplikacyjne.
Moga by¢ nowym, waznym uzupeklnieniem kryteriow badan przesiewowych. Pewng
niedoskonato$cig  przeprowadzonego badania przesiewowego byt brak  oceny
posturograficznej. Ta nieinwazyjna metoda znacznie obniza wynik falszywie dodatni lub
ujemny badania opartego na pomiarze kata rotacji tutowia i1 moze stanowi¢ proste

zobiektyzowane badanie przesiewowe.

Publikacja druga: Kluszczynski M. Mosler D. Wasik J. ,,Morphological differences in scoliosis
curvatures as a cause of difficulties in its early detection based on angle of trunk inclination.”
2022. BMC Musculoskelet. Disord. 23:948.

Druga praca jest dalszym poszukiwaniem odpowiedzi na pytanie dotyczace
niedoskonato$ci wczesnego rozpoznawania SI opartego o pomiar rotacji tutowia. W analizie
uwzgledniono zarowno wiek badanych jak i lokalizacj¢ skrzywienia. W badaniu 229 dzieci z

zdiagnozowang skoliozg analizowano warto$ci ATR, kata Cobba i rotacja kregow (AVR). W
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podsumowaniu wynikow artykutu Habilitant stwierdza, ze wprowadzenie w diagnostyce trzech
typow morfologicznych krzywizny skoliotycznej wynikajacych z réznicy korelacji ATR/Cobb
(typ nisko, $rednio i wysoko zrotowany), wedtug ktorych moze rozwija¢ si¢ IS ma duze
znaczenie w odniesieniu do trafhos$ci rozpoznania klinicznego na tylko na podstawie ATR co w
sposob istotny moze przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia trafnych rozpoznan skoliozy idiopatycznej
na wczesnym etapie rozwoju. W opinie recenzenta wyniki dwoch prac sa bardzo wazne. Sa
istotnym uzupekieniem wiedzy niezbednej do skutecznego przesiewowego badania dzieci i
mtodziez w celu rozpoznania skoliozy idiopatycznej. Brakuje mi jednak aplikacyjnego
podsumowania wskazujacego schemat diagnostyki uwzgledniajacy krytyczny wiek i

lokalizacj¢ skrzywienia jako wskazanie bezwzgledne do diagnostyki rtg.

Trzecia praca: ,,Kluszczynski, M.; Zaborowska-Sapeta, K.; Kowalski, I.; Karpiel, I. The
Effectiveness of Early Rehabilitation in Limiting the Progression of Idiopathic Scoliosis™.

Praca jest logiczng konsekwencja wczesniejszych badan. Celem byta ocena
skuteczno$ci wcezesnej rehabilitacji dzieci zagrozonych SI. Badaniem objg¢to 812 dzieci z
ktorych 274 stanowito grupg wysokiego ryzyka IS z ATR >7°, a 538 z ATR 5°-6° stanowito
grupe niskiego ryzyka IS. Program terapii trwat ponad 28 miesigcy 1 opierat si¢ na wytycznych
SOSORT i obejmowatl min. terapi¢ manualng.

Najlepsze efekty terapii co obrazuje zmniejszenie odsetka dzieci w grupie wysokiego
ryzyka stwierdzono w grupie 6-9 lat - spadek o 22.4%, nastgpnie 13-16 lat — spadek o 10.6%,
a najstabsze w grupie wiekowej 10-12 lat — spadek o 3.4%. Kat Cobba mierzony podczas
wykonywanego RTG ulegt poprawie w 44,7% przypadkow dla odcinka piersiowego, 61,1% dla
odcinka piersiowo-ledzwiowego 1 44.2 % dla odcinka ledzwiowego. Odpowiednio odsetki
dotyczace pogorszenia tego kata wyniosty: 17,3%; 8,9% 121,8%. Analiza zmiany wartosci kata
Cobba po terapii wykazata istotne statystycznie zmniejszenie tylko w grupie ze skolioza w
odcinku piersiowo-ledzwiowym.

Wyniki badania sg waznym doniesieniem o koniecznosci objgcia opieka rehabilitacyjng
wszystkich dzieci ze stwierdzong asymetrig tutowia, traktujac postgpowanie jako terapi¢ a nie
tylko profilaktyke. Ograniczenia badania to niespdjnosci w rodzaju i czasie trwania ¢wiczen
wykonywanych przez dzieci w domu pod nadzorem rodzicow, tym bardziej ze program terapii
obejmowat ¢wiczenia prowadzone jeden do trzech razy w tygodniu w formie grupowej. Grupa
kontrolna nie uczestniczaca w programie ¢wiczen pozwolitaby niewatpliwie na pewniejsze
wnioskowanie ale jej wyltonienie jest niemozliwe z wzgledow etycznych. W tak duzej grupie
dzieci objetych obserwacja bardzo trudne jest udzielenie odpowiedzi jaka forma terapii byta
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najlepsza. Pod tym wzgledem, jak Habilitant sam pisze praca posiada niedoskonatos$¢. Stad
stwierdzenie, wskazujace terapi¢ manualng jako szczegdlnie istotng w leczeniu skolioz jest

niepewne w $wietle wynikow.

Praca czwarta: ,Kluszczynski, M.; Zaborowska-Sapeta, K.; Kowalski, I.; Karpiel, I.S. An
Innovative Method for the Conservative Treatment of Idiopathic Scoliosis Using the
GraviSpine Device According to the Concept of Spinal Reflex Balance”.

W pracy Habilitant przedstawia metod¢ zachowawczego leczenia skoliozy
idiopatycznej z zastosowaniem urzadzenia GraviSpine. Urzadzenie GraviSpine jest autorskim
rozwigzaniem objetym ochrona patentowa. Doktor Kluszczynski opisujac koncepcje
urzadzenia podkresla konieczno$¢ przywrdcenia zaburzonej rOwnowagi napigcia
spoczynkowego glebokich migsni krggostupa (np. migsni poprzeczno-kolcowych) na poczatku
rozwoju skoliozy, identyfikujac t¢ nier6wnowage jako patomechanizm lezacy u podstaw
rozwoju skoliozy idiopatycznej. Metoda terapii skolioz realizowana w badaniu integruje
elementy uznanych metod fizjoterapeutycznych specyficznych dla skoliozy (Dobomed,
Schroth, SEAS, Lyon i FITS), aktywna-pasywna korekcj¢ skoliozy z wykorzystaniem
urzadzenia GraviSpine, dotykowa neurostymulacj¢ okolicy przykregostupowej oraz gorset
korekcyjny.

Badanie byt retrospektywng analizg danych jakie gromadzono w o$rodku leczniczym w
okresie od 2014 r. do 2019 r. Kwalifikowano dzieci z skrzywieniem powyzej 10° Cobba, czas
trwania terapii wynosit $rednio 28 miesigcy. Do badania zakwalifikowano 199 dzieci, ktore
realizowaty indywidualny program terapii opartej o zatozenia SOSORT (podobnie jak w
poprzednim badaniu) oraz dodatkowo otrzymywaly 20 minut podczas sesji terapii z
wykorzystaniem GraviSpine. Wykazano w odniesieniu do S$redniej wartos$ci skrzywienia w
catej grupie poprawe, ale rdznica Srednich warto$ci analizowanych zmiennych z badania
poczatkowego 1 badania koncowego nie byla istotna statystycznie. W analizach odcinkowych
zmiany kata Cobba, poprawe istotng statystycznie wykazano w odcinku piersiowym i
piersiowo-lgdzwiowym kregostupa. Analiza nie wskazywata czy nie doszto do powstawania
wyrownawczych lukow skrzywienia. Stusznym jest stwierdzenie Habilitanta, Ze na podstawie
przedstawionych wynikoéw badan wydaje sie, ze zastosowanie leczenia zachowawczego skolioz
z wykorzystaniem urzadzenia GraviSpine moze wptyna¢ na poprawe skutecznosci dotychczas
stosowanych metod fizjoterapii oraz gorsetowania. Zgadzam si¢ z zdaniem Autora, ze sg to
pierwsze prace, oceniajace skuteczno$ci nowych urzadzen i ich podstaw teoretycznych co

wymaga dalszego potwierdzenia w wieloosSrodkowych badaniach.
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Praca piata ,,Kluszczynski, M.; Karpiel, I Piechaczek, A. Evaluation of the use of an antigravity
device in leveling functional inequalities of the lower limbs and inhibiting the progression of
idiopathic scoliosis.

Badanie stanowi spdjng cato§¢ z badaniem poprzednim. Wydaje si¢, ze powinno go
poprzedza¢ chocby z faktu doktadnego opisania zatozen teoretycznych jak i metodycznych
stosowanych w urzadzeniu GraviSpine. Celem badania byla ocena skutecznos$ci urzadzenia
GraviSpine we wspomaganiu programu fizjoterapii oraz stosowania gorsetu w leczeniu
skoliozy, a takze w eliminowaniu nierownosci funkcjonalnych w obrebie konczyn dolnych. Do
badania wlaczono 142 dzieci z skoliozg, a program terapii obejmowal rdwniez stosowanie
GraviSpine. Oceniano warto$¢ kata skrzywienia, rotacje tutowia i réznice dtugosci konczyn
dolnych. Wykazano w badaniu, Zze zastosowane leczenie wplyng¢lo na zmniejszenie kata
skrzywienia kregostupa, zmniejszenie kata rotacji tulowia i zmniejszenie rdznicy dtugosci
konczy. Pozytywny wynik nie pozwala jednak na udzielenie odpowiedzi, ktory z elementow
programu terapii skoliozy wnidst najwickszy wkiad do poprawy. Stabg strong tego badania jak
1 poprzedniego jest brak grupy kontrolnej czy specyficznych ocen zmiany fizjologicznych i
biomechanicznych pod wptywem bodZca jakim byta terapia na GraviSpine. Autorzy wnioskuja,
ze w celu zwiekszenia skutecznosci leczenia zachowawczego IS, mozna rozwazy¢ wlaczenie
urzadzenia wspomagajacego, takiego jak GraviSpine, zwlaszcza w przypadkach, w ktorych

zdiagnozowano nier6wno$¢ funkcjonalng konczyn dolnych.

W opinii recenzenta, zaprezentowany cykl publikacji potwierdzit bardzo dobra
znajomos$¢ problematyki badawczej Habilitanta, wytrwato$¢ w realizacji celéw naukowych,
skrupulatno$¢, umiejetnos¢ rozwigzywania poprawnie sformulowanych problemow
badawczych. Autor postawit sobie dwa cele, pierwszy dotyczyt interpretacji wynikéw badan
przesiewowych w zakresie leczenia skoliozy idiopatycznej i drugi cel wynikat bezposrednio z
wyniku pierwszego badania czyli dotyczyl wczesnej terapia skolioz. Wyniki badan sg istotnym
uzupetlnieniem wiedzy w zakresie rozwoju skoliozy idiopatycznej. Zalezno$¢ pomigdzy
wielkoscig kata rotacji tutlowia a katem skrzywienia bocznego jest dobrze udokumentowana ale
wskazane przez Habilitanta zaleznosci w odniesieniu do wieku badanych 1 lokalizacji
pierwotnego tuku skrzywienia sg bardzo wazne do wczesnego przesiewowego rozpoznania
skoliozy. W tym kontek$cie zasadna jest propozycja Habilitanta o obnizenie kryterium
przesiewowego rozpoznania skoliozy na podstawie ATR do 5° w grupach dzieci mtodszych i
lokalizacji asymetrii w odcinku piersiowo-ledzwiowym 1 ledzwiowym krggostupa. Trzeci
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wniosek jest potwierdzeniem stanu wiedzy 1 praktyki dotyczacej znaczenia i efektow wczesnej
rehabilitacji dziecka z skolioza. Wnioski dotyczace rehabilitacji opierajg si¢ wprawdzie na
niskiej wartosci dowodach naukowych, ale moga mie¢ znaczenie praktyczne. Opracowanie i
opatentowanie nowego innowacyjnego urzadzenia medycznego wspomagajacego leczenie SI
pozwoli zwigkszy¢ skutecznos¢ leczenia zachowawczego.

Habilitant w publikacjach wskazanych do cyklu wykorzystat swdj potencjat naukowy i
ogromne do$wiadczenie praktyczne. Byt w stanie nie tylko wykry¢ istotne szczegdty istotne
dla wczesnego rozpoznania, ale rowniez opracowac trafne rekomendacje. W opinii recenzenta
cele naukowe zdefiniowane przez Habilitanta zostaly osiggnicte w cyklu prac. W opinii
recenzenta wyniki pracy naukowo-badawczej Pan Dr Marka Kluszczynskiego i znaczaco

wptynely na rozwdj dyscypliny nauki o zdrowiu.

2.2. Pozostaty dorobek naukowy Kandydata

Obok powyzej opisanego cyklu publikacji stanowigcego dorobek naukowy, Habilitant
wskazat drugi obszar naukowy, ktorym sg wyniki prac badawczo rozwojowych.

1. Stworzenie i opatentowanie urzadzenia do leczenia schorzen kregostupa - Grawitacyjny

Korektor Skolioz- Gravispine

Doswiadczenie kliniczne Habilitanta w leczeniu zachowawczym mlodzienczych skolioz
idiopatycznych, stosowanie metod terapii manualnej i dokumentowanie reakcji migsniowo-
nerwowych pozwolily na powstanie koncepcji wyciagu inwersyjnego za konczyny dolne z
mechanizmem korekcyjno-derotacyjnym krggostupa. Pomyst Autor zrealizowata w wspotpracy
z Politechnikg Czgstochowska. W roku 2017 Autor uzyskat wsparcie w postaci projektu pt :
,R0zw0j kompleksowego programu profilaktyki i leczenia wad postawy u dzieci i mtodziezy z
wykorzystaniem innowacyjnych urzadzen do diagnostyki i leczenia wad postawy” nr WND-
RPSL.01.02.00-24
064B/16-002. Po uzyskaniu akceptacji Komisji Bioetycznej (Nr K.B.Cz.- 0039/2019)
Okregowej Izby Lekarskiej w Czgstochowie z dnia 03.07.2019r, uzyskano zgode na
przeprowadzenie oceny klinicznej, ktora przeprowadzono w Klinice Choréb Kregostupa i
Ortopedii Dziecigcej Rehabilitacyjno-ortopedycznego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, pod kierunkiem Prof. dr hab. n. med. Tomasz Kotwickiego. W roku
2021 zarejestrowano urzadzenie GraviSpine w Urzedzie Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych w Warszawie. Dokumentacje dotyczaca

procesu badawczego, uzyskania patentu i wdrozenia przedstawiono w zatgcznikach.
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2. Stworzenie systemu do oceny postawy ciata oraz pomiaréw ortopedycznych -

,,Orthometr”

Drugie wskazane przez Habilitanta osiggniecie rowniez dotyczy efektow prac badawczo
rozwojowych, ktorych efektem byto zaprojektowanie i wykonanie wraz z Instytutem Techniki
i Aparatury Medycznej w Zabrzu ITAM urzadzenia diagnostycznego przeznaczonego do
pomiardw istotnych w diagnostyce skolioz idiopatycznych. Urzadzenie o nazwie Orthometr
umozliwienia ocen¢ asymetrii grzbietu w tescie Adamsa, pomiaru krzywizn strzatkowych
kregostupa, pomiaru dtugosci i ruchomosci kregostupa oraz pomiaru zakresu ruchomosci
stawOw konczyn. Innowacyjnos¢ urzadzenia wynika gltéwnie z scalenia znanych dotychczas
technik pomiarowych w jedno urzadzenie oraz uzupeklnienia go w oprogramowanie
archiwizujace i poroéwnujace spersonalizowane wyniki.

Po akceptacji Komisji Bioetycznej (Nr K.B.Cz.- 0039/2019) Okrggowej Izby lekarskiej w
Czestochowie przeprowadzono w Centrum Postawy Ciala przy Olsztynskiej Szkole Wyzszej
oraz w O$rodku Rehabilitacji Leczniczej Troniny badanie w celu oceny klinicznej Orthometru.
Badanie przeprowadzono w wspolpracy z prof. Dariuszem Czaprowskim.

Orthometr - pochytomierz elektroniczny zostat zgtoszony do Urzedu Patentowego RP (numer:
W.129117). Zgtoszono rowniez go Orthometr do Europejskiego Urzedu Patentowego (numer -
015023804).

Dorobek naukowy Habilitanta (dane bibliometryczne):

Punktacja wlaczonych do osiagnigcia prac wynosi: IF = 12.7 1 MNiSW = 520 pkt

Punktacja z wytaczeniem publikacji stanowigcych osiagnigcie naukowe IF = 11,091 1 MNiSW
=375 pkt.

¥.3czna Punktacja wynosi: [F=23.891 1 MNiSW= 895 pkt

Liczba cytowan dotyczaca wszystkich publikacji: Scopus — 69, Web of Science - 44
Indeks Hirscha dotyczaca wszystkich publikacji: Scopus 6, Web of Science - 4.
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Analiza bibliometryczna wskazuje na umiarkowany dorobek publikacyjny zwigzany z
publikacjami ze wspotczynnikiem wptywu Impact Factor. Ma to jednocze$nie odzwierciedlenie
w stosunkowo niskiej liczby cytowan oraz niewielkim wskazniku Hirscha. Moze to wskazywa¢
na niewielka rozpoznawalno$¢ Habilitanta w $rodowisku naukowym. Nalezy jednak
podkresli¢, ze gtowne osiaggniecie naukowe zostalo opublikowane w roku zlozenia wniosku
wiec posiada potencjat do znacznego wzrostu liczny cytowan.

W opinii recenzenta, mimo bardzo skromnych wskaznikow bibliometrycznych,
Habilitant wykazuje si¢ regularng aktywnoscig publikacyjng, koncentrujacg si¢ na
problematyce wad postawy u dzieci i mtodziezy. Kandydat szczegétowo analizuje parametry
antropometryczne obrazujace zmiany postawy ciala, wskazuje obszary dotychczas nie
opisywane a wazne w wczesnej diagnozie skolioz idiopatycznych. Niedoskonato$cig dorobku
Ww ocenie recenzenta jest brak badan randomizowanych, szczegolnie w zakresie stosowanych
metod fizjoterapeutycznych. Przedstawiony dorobek naukowy jest bardzo spdjny i jednorodny
tematycznie. Warto docenié¢ propozycje rekomendacji do zasad prowadzenia przesiewowych
badan w kierunku rozpoznania skolioz i wczesnej rehabilitacji. W cyklu tematycznym cenne
jest potaczenie przez Habilitanta wiedzy praktycznej z realizowanymi przez siebie badaniami
w dyscyplinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

Mimo uwag, dostrzegam doswiadczenie, wiedze ekspercka i1 zaangazowanie Pana
Doktora w realizacj¢ prac badawczych z obszaru rehabilitacji medycznej i fizjoterapii. Oceniam
dorobek Pana Dr Marka Kluszczynskiego jako istotny wklad w dziedzing nauk medycznych 1

nauk o zdrowiu.

3. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywno$cia naukowa albo artystyczng
realizowang w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w

szczegblnosci zagraniczne;.

3.1.  Wspolpraca migdzynarodowa

Wspotprace miedzynarodowa Habilitant raportuje poprzez trzy kursy, ktore zrealizowat
w latach 2008 — 2029.
* Kurs naukowy w Nord Eastern University w Bostonie USA, 1-8.05.2008. ,,Course in

conservative treatment of idiopathic scoliosis using orthopedic brace.”
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* Kurs naukowy w Wiesbaden Niemcy 5-12.05.2014 r. Conservative treatment of
idiopathic scoliosis with specific physiotherapy according to Schrott.
* Kurs naukowy w San Francisco USA 22.04.- 1.05.2019 r “The use of modern bracing

techniku in the treatment of idiopathic scoliosis.

Wspotprace miedzynarodowa nie jest silng strone Habilitanta. Kursy byly $ciste

zwigzane z obszarem do§wiadczenia zawodowego.

3.2. Wspolpraca krajowa realizowana w wigcej niz jednej placéwce naukowej

Habilitant od roku 2017 S$ciSle wspotpracuje z Instytutem Techniki i1 Aparatury
Medycznej ITAM w Zabrzu Sie¢ Lukaszewicz z siedzibg w Krakowie. Obszarem wspotpracy
byta realizacja projektu nr WND-RPSL.01.02.00-24-064B/16-002 pt: ,,Rozwoj
kompleksowego programu profilaktyki i leczenia wad postawy u dzieci i mlodziezy z
wykorzystaniem innowacyjnych urzadzen do diagnostyki i leczenia wad postawy”. Autor od
roku 2021 jest konsultantem medycznym doktoratu wdrozeniowego realizowanego z udziatem
ITAM.

Wspotpraca z ITAM zaowocowata czteroma wspdlnymi publikacjami naukowymi.
Pan Doktor wykazuje si¢ wspotpraca w ramach wspolnego migdzynarodowego projektu
naukowego z Politechnikg Slaska, Uniwersytetem Warmifisko-Mazurskim w Olsztynie oraz
Instytutem Wychowania Fizycznego i1 Sportu Uniwersytetu im Pavla Jozefa Safarika w
Koszycach. Wymiernym efektem pracy, jak rowniez wspolpracy z wyzej wymienionymi

jednostkami sg publikacje oraz udzial w konferencjach naukowych.
4. Informacja o osiagnigciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych
nauke lub sztuke

4.1 Dziatalno$¢ dydaktyczna

Habilitant od 16.03.2016 r. do chwili obecnej jest opiekunem kota naukowego o nazwie

Studenckie Koto Naukowe Innowacji Medycznych (SKN-IM) przy Collegium Medicum.

Brak informacji o doswiadczeniu dydaktycznego

4.2 Pekienie funkcji promotora pomocniczego w przewodach doktorskich
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Brak informacji na temat pelnienia funkcji promotora lub promotora pomocniczego.

4.3 Dzialalno$¢ popularyzatorska i1 organizacyjna Kandydata

Habilitant aktywnie uczestniczyt w cyklicznych wydarzeniach jak Slaskim Festiwalu
Nauki w Katowicach. Byt inicjatorem i przewodniczacym Czgstochowskiego Kota Polskiego
Towarzystwa Rehabilitacji w latach 2006-2010. Koordynowat i realizowat projekt pt. ,,Badanie
wad postawy w powiecie klobuckim", w ramach programu ministerialnego ,,Zdrowy
kregostup". Pan Doktor byt ordynator oddziatu rehabilitacji neurologicznej w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym. Petnit funkcj¢ kierownika specjalizacji z rehabilitacji medycznej 6
lekarzy. Decyzja Dyrektora Krajowego Centrum Ksztatcenia Podyplomowego zostal powotany
(2011r.) na cztonka Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej z rehabilitacji medyczne;j.

Wspolpracujac z otoczeniem spotecznym Habilitant opracowat i przeprowadzit w
Ktobucku projekt badania dzieci w wieku 8 — 11 lat ze szkol powiatu i miasta Ktobuck pod
katem wad postawy. Opracowal zalozenia i przeprowadzil projekt badania dzieci pod katem
wad postawy na terenie gminy Przystajn. Habilitant prowadzil wyktady pt. ,,.Diagnostyka
postawy ciata u dzieci 1 milodziezy z wykorzystaniem nowoczesnych przyrzadow

pomiarowych.” dla lekarzy podczas posiedzen Okregowej Izby lekarskiej w Czgstochowie.

4.4  Kierowanie mi¢dzynarodowymi i krajowymi projektami badawczymi oraz udziat

Habilitanta w projektach badawczych.

Habilitant byl kierownikiem projektu pt.: ,,Rozwd] kompleksowego programu
profilaktyki i leczenia wad postawy u dzieci i mtodziezy z wykorzystaniem innowacyjnych
urzadzen do diagnostyki 1 leczenia wad postawy” nr WND-RPSL.01.02.00-24-064B/16-002.
Realizowany w latach 2017-2021. Wybrany do finansowania w ramach Dziatania 1.2 Badania,
rozwo0j 1 innowacje w przedsigbiorstwach, Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020. Wysoko$¢ finansowania- 1 460 000 zt

Habilitant od roku 2023 jest kierownikiem projektu migdzynarodowego pt.
"Development of a comprehensive program for the prevention and treatment of postural defects
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in children and adolescents using innovative devices for the diagnosis and treatment of postural

defects" realizowanego jako zadanie wtasne i finansowane z rezerwy Rektora UJD.

4.5  Wpyroznienia i odznaczenia.

Nagroda specjalng Rzecznikow patentowych RP w konkursie Innowator Slaska 2022, za
patenty nr PAT. 222124

Laureat Konkursu Przychodnia Przysztosci Naczelnej Izby Lekarskiej (2003 r.) w Warszawie,
w kategorii wdrozenie technologii lub wyrobu medycznego.

Nagrode Naukowsa I stopnia Rektora Uniwersytetu Jana Dlugosza (2022 r., 2023 r.)

5. Podsumowanie

Oceniajac calosciowy dorobek naukowy dr Marka Kluszczynskiego pragne podkresli¢
jego znaczenie poznawcze jak i praktyczne. Glowna cz¢$¢ dorobku zaréwno badawczego jak i
wdrozeniowego dotyczy ostatnich latach. Niewatpliwie jest zwienczeniem wieloletniej
praktyki medycznej i ogromnego doswiadczenia klinicznego. To cenne potaczenie umozliwiato
Habilitantowi wyrazne uspotecznianie swoich osiagniec.

Kandydat, dr Marek Kluszczynski nie wykazuje si¢ spektakularnymi osiagnigciami
naukowymi. Stabg strong Kandydata sg przecigtne wskazniki bibliometryczne, brak opieki nad
doktorantami oraz stabe doswiadczenie dydaktyczne.

Podsumowujac, przedstawiony przez Kandydata w postepowaniu habilitacyjnym cykl
publikacji oraz inne dokonania naukowe, budza pewne watpliwosci, jednak analizujac
caloksztalt osiggni¢¢ Habilitanta, wieloletnia aktywno$¢ naukowa, organizacyjng i
popularyzatorska, a takze doswiadczenie medyczne, w opinii recenzenta sg one wystarczajace,

do uzyskania stopnia naukowego doktora habilitowanego.

6. Whiosek koncowy

Biorgc pod uwage przedstawiong mi do oceny dokumentacje¢ stwierdzam, ze dr Marek
Kluszczynski jest badaczem, majagcym dorobek poznawczy i aplikacyjny, pozwalajacy na
uzyskanie stopnia naukowego doktora habilitowanego. Przedstawiona dokumentacja pozwala
na wskazanie indywidualnych osiagni¢¢ naukowych wnoszacych wktad w rozwdj dyscypliny

nauki o zdrowiu.
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W opinii recenzenta, dr Marek Kluszczynskiemu spetnia warunki zawarte w ustawie z
dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 ze
zm.). Sktadam wniosek do Senatu Politechniki Opolskiej o dopuszczenie dr Marka
Kluszczynskiego do dalszych etapow postepowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

NQL\«{sz J)»u 2 Gtct‘k

14



