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Recenzja
osiagnie¢ naukowych oraz dzialalnosci dydaktyczno-organizacyjnej
Dra Marka Kluszczynskiego w zwiazku z postepowaniem o nadanie stopnia
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,

dyscyplinie — nauki o zdrowiu

Recenzja zostala przygotowana na wniosek Senatu Politechniki Opolskiej, pismo

JM Rektora Politechniki Opolskiej z dnia 29 pazdziernika 2024 r.

1. Ogodlna charakterystyka kandydata

Kandydat dr Marek Kluszczynski w 1987 r. uzyskat dyplom lekarza medycyny na
Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach. Kolejno w 1991 r. oraz 1996 r. uzyskat 1.
stopien specjalizacji z pediatrii oraz 2. stopien specjalizacji z rehabilitacji medyczne;j.
Prace w zawodzie lekarza rozpoczat w 1988 jako stazysta w oddziale pediatrycznym
Szpitala Rejonowego w Olesnie Slaskim. Nastepnie (w latach 1993-1996 r.) jako
asystent-rezydent rozpoczat prace w Klinice Rehabilitacji Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach. Jako asystent i starszy asystent pracowat réwniez
w poradniach rehabilitacyjnych Wojewodzkiej Przychodni Matki i Dziecka
w Czestochowie oraz rehabilitacyjnej ZWSR Opieki Zdrowotnej w Klobucku.

W 1998 roku =zostat mianowany kierownikiem Zakladu Rehabilitacji
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Czestochowie. Po czterech latach
przeksztalcit Zaktad rehabilitaci w Oddzial rehabilitacji ogdlnoustrojowej

i neurologicznej dla dorostych, ktérym kierowat jako ordynator przez prawie 15 lat, az



do 2016 roku. Od 2016 roku pracuje na Uniwersytecie Jana Dtugosza w Czestochowie
jako adiunkt na etacie naukowo-dydaktycznym.

Ukonczyt studia doktoranckie na Wydziale Fizjoterapii Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi. W 2008 r. uzyskat stopient doktora nauk medycznych w zakresie medycyny
— Rehabilitacja medyczna, na Wydziale Fizjoterapii Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi. Praca doktorska, prowadzona pod kierunkiem Prof. dr hab. n. med. Jana
Czernickiego, dotyczyla analizy wybranych parametréw budowy ciata u dzieci
i mlodziezy z wadami postawy w trakcie dziesigcioletniej obserwacji.

Jest czlonkiem kilku prestizowych organizacji, ktore wspieraja rozwdj
i doskonalenie w dziedzinie rehabilitacji medycznej. Naleza do nich: Polskie
Towarzystwo Rehabilitacji (PTReh), Society on Scoliosis Orthopedic and
Rehabilitation Treatment (SOSORT), European Academy of Childhood Disability
(EACD) oraz Okregowa Izba Lekarska w Czestochowie (OIL).

2. Ocena dorobku naukowego
2.1. Publikacje naukowe

Kandydat dr Marek Kluszczynski jest autorem 26 publikacji naukowych w tym 20
po uzyskaniu stopnia doktora. Laczna liczba punktéw publikacji, w ktorych jest
wspotautorem wynosi 895 pkt. wg. listy MNiSW. Wskaznik wpltywu IF
opublikowanych prac wynosi 23,791. Uwzgledniajac dorobek bez osiagniecia
wskazanego przez Kandydata, pozostate prace to 375 pkt. MNiSW i sumaryczny
wskaznik wptywu IF=11,091. Liczba opublikowanych prac, nie jest najmocniejsza
strong Kandydata, aczkolwiek nalezy wskaza¢ jedna bardzo mocng strone
przedstawionych publikacji. W znaczacej czesci opublikowanych prac Kandydat jest
na pierwszym lub ostatnim miejscu jako autor, co potwierdza jego znaczacy udziat w
badaniach i przygotowaniu publikacji. Nalezy podkresli¢ réwniez fakt, ze Kandydat
konsekwentnie eksploruje ten sam obszar badan co potwierdza jego duza wiedze

ekspercka z obszarow diagnozowania wad postawy, a w szczegolnosci skoliozy



idiopatycznej (SI). Prace Kandydata publikowane byly w zagranicznych
renomowanych czasopismach takich jak: Journal of Clinical Medicine, BMC
Musculoskelet, Clinical Medicine czy Advances in Clinical and Experimental
Medicine. Liczba cytowac¢ (wykluczajac autocytowania) w indeksowanych bazach
plasuje si¢ na poziomie 41 w Web of Science oraz 59 w Scopus. Indeks Hirscha wynosi
odpowiednio 4 dla Web of Science oraz 6 dla Scopus. Biorac pod uwage liczbe
opublikowanych prac przez Kandydata, liczba cytowan i indeks Hirscha wskazuja na

duze zainteresowanie innych badaczy prezentowanymi przez Niego badaniami.

2.2. Projekty badawcze

Dr Marek Kluszczynski byt odpowiedzialny za projekt dotyczacy profilaktyki
i leczenia wad postawy u dzieci i mlodziezy, w ktérym wykorzystano nowoczesne
urzadzenia diagnostyczne i terapeutyczne. Projekt realizowany w latach 2017-2021
otrzymat dofinansowanie w wysokosci 1 460 000 zt w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego. Kandydat pelnit w nim funkcje kierownika
projektu. Kolejnym projektem, w ktory zaangazowany jest Kandydat to projekt
realizowany w ramach programu ,Doktorat wdrozeniowy III” na Politechnice
Slaskiej. Dr Marek Kluszczyniski petni w nim role konsultanta medycznego.

Duzym osiagnieciem Kandydata jest autorstwo i kierowanie miedzynarodowym
projektem pt. ,Development of a comprehensive program for the prevention and
treatment of postural defects in children and adolescents using innovative devices for
the diagnosis and treatment of postural defects". Projekt jest finansowany przez
Rektora UJD i realizowany przez szes¢ instytucji, w tym jedna zagraniczng i piec¢

krajowych.

2.3. Udzial w konferencjach i kongresach naukowych
Udziatl w konferencjach i kongresach naukowych jest zdecydowanie mocna strona
Kandydata. W autoreferacie Dra Marka Kluszczynskiego odnajdujemy informacje

o czynnym udziale w 48 réznych wydarzeniach naukowo-badawczych. Kolejny raz
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na uwage zastuguje fakt, ze Kandydat konsekwentnie uczestniczy w branzowych
konferencjach zgodnie z obrang $ciezkq badawcza. Warto nadmieni¢, ze w wsrdd
licznych krajowych wystapien znajduja sie réwniez wystapienia zagraniczne.
Kandydat prezentowal wyniki swoich badan jak réwniez opracowane przez siebie
urzadzenia na konferencjach i kongresach w USA, Niemczech, Bulgarii, Stowacji

Hiszpanii, Grecji oraz w Czechach.

2.4. Staze naukowe i dydaktyczne

Dr Marek Kluszczynski nie odbyl, Zadnego diugiego stazu naukowego.
W autoreferacie odnajdujemy zas informacje na temat krotkich stazy, a w zasadzie
o kursach specjalistycznych. Kandydat wzigl udzial w kilku kursach naukowych
dotyczacych leczenia skoliozy idiopatycznej. Ponadto w dniach 1-8 maja 2008 roku
uczestniczyl w kursie na Nord Eastern University w Bostonie, USA, ktory dotyczyt
konserwatywnego leczenia skoliozy idiopatycznej za pomoca ortezy ortopedyczne;j.
Niezaprzeczalnie mocna strong tego kursu jest osrodek szkolacy. Nastepnie, w 2014
roku, wziat udziat w kursie w Wiesbaden, Niemcy, gdzie omawiano konserwatywne
leczenie skoliozy idiopatycznej z wykorzystaniem specyficznej fizjoterapii wedtug
metody Schrott. Ostatnim odbytym przez Dra Marka Kluszczynskiego kursem byto
szkolenie w San Francisco, USA. Kurs odbyt si¢ na przetomie maja i kwietnia 2019
roku i dotyczyl nowoczesnych technik stosowania ortez w leczeniu skoliozy

idiopatyczne;j.

2.5. Patenty i wynalazki

Po przeanalizowaniu nadestanej dokumentacji jestem gleboko przekonany, ze
najmocniejsza strona naukowa Kandydata sa jego prace dotyczace opracowania,
walidacji i wdrozenia wynalazkéw. Dr Marek Kluszczynski jest wynalazca urzadzenia
do leczenia schorzen kregostupa — Grawitacyjnego Korektora Skolioz , GraviSpine”

oraz systemu do oceny postawy ciata oraz pomiaréw ortopedycznych ,,Orthometr”.



Grawitacyjny Korektor Skolioz - GraviSpine (patent nr 222124), wspiera
zachowawcze leczenie skoliozy idiopatycznej, koryguje funkcjonalne skrdcenia
konczyn dolnych oraz stuzy jako narzedzie przygotowujace pacjentéw do operacji
skoliozy, zastepujac tradycyjnie stosowany wyciag Halo (Halo Gravity Traction).
GraviSpine to rodzaj inwersyjnego wyciagu za konczyny dolne, wyposazonego
w mechanizm korekcyjno-derotacyjny, ktéry dziala na skrzywiony odcinek
kregostupa dotkniety skolioza. Stét inwersyjny umozliwia ulozenie pacjenta na
plecach i obracanie go w osi poprzecznej glowa w dét w zakresie od 0° do 45°. W 2021
roku Wynalazek zostal zarejestrowany w Urzedzie Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych w Warszawie. Obecnie
urzadzenie jest produkowane i sprzedawane zarowno w kraju, jak i za granica.

Drugi wynalazek to Orthometr, ktdry zostat zaprojektowany, aby umozliwic¢
obiektywna ocene asymetrii grzbietu w tescie Adamsa, pomiar krzywizn
strzatkowych kregostupa, dlugosci i ruchomosci kregostupa oraz ruchomosci
najwazniejszych stawow konczyn. Dodatkowo Kandydat, wraz z zespotem, stworzyt
aplikacje na PC i tablet, ktora zawiera funkcjonalnosci: ,, oceng postawy przesiewowa”
oraz , oceng postawy kompleksowa”, rozszerzona o oceng elastycznosci i ruchomosci
kregostupa, a takze ,,ocene ruchomosci stawdéw obwodowych”.

Oba wynalazki zostaly pozytywnie wdrozone w licznych placowkach
medycznych. Znajdujg praktyczne zastosowanie w diagnozowaniu wad postawy
i rehabilitacji medycznej. Oba urzadzenia medyczne sa wzorcowym przykladem
wdrozenia badan naukowych oraz transferu wiedzy i technologii. Kolejny raz
chcialbym podkreslic waznos¢ i wysoka wartos¢ naukowa stworzonych przez

Dra Marka Kluszczynskiego wynalazkow.

2.6. Nagrody i wyroznienia
Dr Marek Kluszczynski zdobyt kilka prestizowych nagrod i wyrdznien za swoje
innowacyjne prace w dziedzinie diagnostyki i leczenia wad postawy. W 2022 roku

otrzymal specjalng nagrode Rzecznikow patentowych RP w konkursie Innowator
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Slaska za patenty na urzadzenia ,Grawitacyjny korektor skolioz - Gravispine” oraz
urzadzenie do pielegnacji i rehabilitacji pacjentow. W 2023 roku zostal laureatem
Konkursu Przychodnia Przysziosci Naczelnej Izby Lekarskiej w Warszawie za
wdrozenie technologii , System diagnostyczny do oceny postawy ciata i pomiarow
ortopedycznych — Orthometr”. W tym samym roku zostal nominowany do Slaskiej
Nagrody Naukowej za opracowanie i wdrozenie urzadzen do diagnostyki i leczenia
wad postawy. Ponadto, w latach 2022 i 2023 otrzymal Nagrode Naukowq I stopnia
Rektora Uniwersytetu Jana Dtugosza w Czestochowie.

Uzyskane nominacje oraz nagrody potwierdzaja, Zze wynalazki oraz praca
naukowa Dra Marka Kluszczynskiego jest wysoko oceniana przez gremia eksperckie.
Jest to dowdd, iz Kandydat posiada ogromna wiedze merytoryczna, wybitny warsztat

badawczy, wyjatkowa kreatywnos¢ oraz zdolnosci wynalazcze.

2.7. Praca dydaktyczna i organizacyjna

Kandydat pemit funkcje prodziekana ds. studencko-dydaktycznych na Wydziale
Nauk o Zdrowiu UJD od 1 wrzesnia 2020 do 1 lipca 2021 r. Kadengja, ktora miata trwac
do 31 sierpnia 2024 r., zostala skrocona na jego prosbe z powoddéw zdrowotnych.
Dr Marek Kluszczynski przez wiele lat byt czlonkiem kierunkowego zespotu ds.
jakosci ksztalcenia dla kierunku fizjoterapii. Od 12 grudnia 2023 r. jest czlonkiem
kierunkowego zespotu ds. jakosci ksztatcenia dla kierunku lekarskiego UJD. Od 16
marca 2016 r. do chwili obecnej petni funkcje opiekuna Studenckiego Kota Naukowego
Innowacji Medycznych (SKN-IM) przy Collegium Medicum UJD. W ramach
dziatalnosci SKN-IN studenci zaprezentowali szereg prac na konferencjach krajowych
i miedzynarodowych.

Kandydat byt inicjatorem i przewodniczacym Czestochowskiego Kota Polskiego
Towarzystwa Rehabilitacji w latach 2006-2010. W swojej pracy dydaktycznej
i organizacyjnej czesto popularyzowal nauke i wspomagatl rozwoj kadr specjalistow
rehabilitacji medycznej. Jako wieloletni ordynator oddzialu rehabilitacji

neurologicznej w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym, dr Marek Kluszczynski

6



petnit role kierownika specjalizacji z rehabilitacji medycznej dla szesciu lekarzy.
W 2011 roku, decyzja Dyrektora Krajowego Centrum Ksztalcenia Podyplomowego,
zostal mianowany czlonkiem Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej z rehabilitacji

medycznej, w ktorej aktywnie uczestniczy.

3. Ocena prac wskazanych jako podstawa osiagniecia naukowego
Zgodnie z zapisami wynikajacymi z art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca

2018 r. Prawa o szkolnictwie wyzszym i nauce Dr Marek Kluszczynski jako osiagniecie

naukowe wskazal jednotematyczny cykl artykuléw pod wspdlnym tytulem:

+Wczesna specjalistyczna rehabilitacja skoliozy idiopatycznej u dzieci i mlodziezy
wedlug koncepcji réwnowagi odruchowej kregostlupa z wykorzystaniem
innowacyjnego urzadzenia”. Osiaggniecie sklada si¢ z pigeciu artykuldw
opublikowanych w czasopismach naukowych o tacznej punktacji IF=12.7 i punktacji

MNiSW=520. Do pieciu prac wchodzacych w sktad cyklu naleza:

1. 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. doi:10.1186/s12891-021-04965-4.

2. Kluszczynski M., Mosler D., Wasik ].: 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. doi.org/10.1186/s12891-022-
05878-6.

3. Kluszczynski M., Zaborowska-Sapeta K., Kowalski I., Karpiel I.: The Effectiveness
of Early Rehabilitation in Limiting the Progression of Idiopathic Scoliosis. Clin.
Med. 2024, 13, 1422. doi.org/10.3390/jcm13051422.

4. Kluszczynski, M., Zaborowska-Sapeta, K., Kowalski I., Karpiel L.S.: An Innovative
Method for the Conservative Treatment of Idiopathic Scoliosis Using the
GraviSpine Device According to the Concept of Spinal Reflex Balance. J. Clin. Med.
2024, 13, 4044. https://doi.org/10.3390/jcm/13144044



5. 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. [published online as ahead of print on August

14, 2024]. Adv Clin Exp Med. 2025. Doi: 10.17219/acem/191598

W pierwszej pracy z cyklu Kandydat i wspotautorzy ocenili znaczenie wielkosci

ATR (kata rotacji tutowia) dla wczesnego wykrywania skoliozy u dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym, uwzgledniajac lokalizacje i wielkos¢ skrzywienia
kregostupa na zdjeciach RTG. Badanie objelo 216 dzieci (Srednia wieku 11,54 lat)
z wczesniej nieleczong skolioza idiopatyczng i katem Cobba = 10°. Poroéwnano
wartosci ATR z odpowiadajacymi im wartosciami kata Cobba na RTG. Wyniki
korelacji ATR/kat Cobba poréwnano dla dwodch progdéw rozpoznania skoliozy
idiopatycznej (5° i 7° ATR) w trzech grupach wiekowych (6-9, 10-12 i 13-17 lat) oraz
trzech lokalizacjach skrzywienia (odcinek piersiowy, piersiowo-ledzwiowy
i ledzwiowy). Wyniki zestawiono réwniez dla trzech zakresow kata Cobba: 10°-14°,
15°-21° i powyzej 21°, co ma znaczenie dla postepowania terapeutycznego. Kandydat
stwierdza, ze wyniki tego badania moga znaczaco wplyna¢ na poprawe wczesnego
wykrywania skoliozy idiopatycznej u dzieci. Nowe spojrzenie na korelacje miedzy
ATR a katem Cobba sugeruje, ze dotychczasowe kryteria rozpoznania skoliozy na
podstawie ATR moga by¢ przyczyna jej nierozpoznawania na wczesnym etapie.
Wyniki badan wskazuja, ze brak korelacji miedzy ATR a katem Cobba jest istotnym
czynnikiem prowadzacym do licznych niepowodzen we wczesnym rozpoznawaniu
skoliozy u dzieci i mtodziezy.

Druga praca cyklu to badanie, w ktorym Kandydat i wspdtautorzy kontynuowali

badania nad przyczynami poZnego rozpoznania skoliozy idiopatycznej (IS) u dzieci
i mtodziezy. Przedstawili hipoteze dotyczaca rozwoju skoliozy wedlug trzech typow
morfologicznych krzywizny, zwigzanych z korelacja ATR/Cobb. Celem pracy byto
wykazanie konieczno$ci stosowania réznych kryteridw diagnostycznych dla ATR
w zaleznosci od wieku i lokalizacji skoliozy, aby umozliwi¢ jej wczesne wykrycie.
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Zaobserwowane roznice w korelacji ATR/Cobb staty sie podstawa do wprowadzenia
pojec takich jak krzywizna nisko, srednio i wysoko zrotowana do opisu klinicznego
skoliozy. Badanie objeto 229 dzieci w wieku od 6 do 17 lat z objawami skoliozy
idiopatycznej wedlug kryteriow SOSORT. Dane tych pacjentow postuzyly do
porownania wartosci parametréw klinicznych, w szczegolnosci ATR, z wielkoscia kata
Cobba i rotacja kregow (AVR) na zdjeciach rentgenowskich podczas pierwszej wizyty
u lekarza, czyli u nieleczonych dzieci. GIdwnym wnioskiem sformulowanym na
podstawie otrzymanych wynikow badan bylo to, ze mozliwe tworzenie sie skoliozy
idiopatycznej wedlug trzech typdéw korelacji ATR/Cobb determinuje wartosc
predykcyjna oceny ATR w badaniu klinicznym.

Trzecia praca z cyklu dotyczyla weryfikacji klinicznej dwoch pierwszych prac

cyklu. Wyniki badan z dwdch wczesniejszych publikacji zostaly zweryfikowane
klinicznie w kolejnym badaniu, ktére miato na celu ocene¢ skutecznosci wczesnej
rehabilitacji dzieci zagrozonych skoliozg idiopatyczna z ATR 5°. Badania
przeprowadzono w Osrodku Rehabilitacji Leczniczej Troniny w Czestochowie
i Ktobucku. Zatozono, Ze ponad potowa dzieci z ATR 5°-6° moze miec skolioze z katem
Cobba 15° w odcinku ledZwiowym lub piersiowo-ledZzwiowym. Okres przed
skoliotyczny, ktory poprzedza nagle pojawienie si¢ skoliozy, charakteryzuje sie
niewielka asymetrig tulowia i innymi zaburzeniami postawy, takimi jak roznice
w dlugosci funkcjonalnej konczyn dolnych, nadmierna ruchomos¢ stawow czy
zaburzenia rownowagi i koordynacji ruchéw. W badaniu szczegdlng uwage
poswiecono funkcjonalnym rozbieznosciom w diugosci konczyn dolnych (FLLD).
Zastosowano zmodyfikowany test poziomu piet, oceniajac roznice 0,5 cm jako istotna.
Badanie objeto 812 pacjentow w wieku 10-16 lat, z ktorych 274 dzieci miato ATR >7°
(grupa wysokiego ryzyka), a 538 dzieci miato ATR 5°-6° (grupa niskiego ryzyka). Cata
grupe leczono zgodnie z zasadami SOSORT, a $redni czas obserwacji wyniost 28,1 +
14,5 miesigca. Analizie poddano wyniki ATR i kata Cobba przed i po leczeniu oraz
zmiany FLLD. Wnioski z badania wskazuja na potrzebe wdrozenia wczesnej

rehabilitacji z wykorzystaniem urzadzen, aby zwigkszy¢ skutecznosc leczenia
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skoliozy idiopatycznej poprzez ostabienie czynnikow przyczyniajacych si¢ do jej

progresiji.

W _czwartej pracy z cyklu Kandydat wraz ze wspdtautorzy przeprowadzili serie
badan oceniajacych skuteczno$¢ nowej metody leczenia skoliozy idiopatycznej,
nazwanej roboczo metoda Rownowagi Odruchowej Kregostupa (ROK). Metoda ta
opiera si¢ na koncepciji, ze skolioza idiopatyczna rozwija si¢ z powodu nieréwnowagi
napiecia miesni glebokich kregostupa, szczegdlnie miesni poprzeczno-kolcowych,
ktora pojawia si¢ na pewnym etapie rozwoju dziecka. Cho¢ pierwotna przyczyna tej
nierdwnowagi nie jest znana, jej negatywne skutki mozna modyfikowac za pomoca
czynnikow zewnetrznych. Badanie obejmowato 199 pacjentow w wieku od 6 do 17 lat,
w tym 168 dziewczat i 31 chlopcow. Pacjentéw podzielono na trzy grupy wiekowe:
6-9 lat, 10-12 lat i 13-17 lat. Sredni czas obserwacji wynosit 28,71 + 10,98 miesigca.
Program leczenia ROK obejmowat cotygodniowe 90-minutowe sesje, ktore sktadaty
si¢ z indywidualnych ¢wiczen, masazu plecéw, neurostymulacji przykregostupowej,
autokorekcyjnych ¢wiczenn oddechowych na urzadzeniu GraviSpine oraz nauki
korekcji postawy. Wyniki badan sugeruja, ze metoda ROK z wykorzystaniem
urzadzenia GraviSpine moze poprawic skutecznos¢ dotychczas stosowanych metod
tizjoterapii specyficznych dla skoliozy (PSSE) oraz gorsetowania.

Ostatnia, piata praca cyklu rozwija i uzupetnia badania z artykutu nr 4, prezentujac

bardziej szczegotowy opis dziatania urzadzenia GraviSpine oraz oceng jego
skutecznosci, szczegolnie w kontekscie obreczy biodrowej i rozwoju skoliozy
idiopatycznej u dzieci. W badaniu zastosowano metode Rownowagi Odruchowej
Kregostupa, ktora obejmuje zabiegi na urzadzeniu GraviSpine. W przypadku
stwierdzenia funkcjonalnego skrdcenia konczyny dolnej (FLLD), pacjent byt
zawieszany za skrocong konczyne, co pozwalato na rozciagniecie potaczenia miednicy
z kregostupem ledzwiowo-krzyzowym oraz wigzadet miednicy. Celem badania byta
ocena skutecznosci urzadzenia GraviSpine w leczeniu skoliozy idiopatycznej (SI)
u dzieci poprzez wyréwnywanie skrécen funkcjonalnych konczyn dolnych. Badanie

objeto 142 pacjentow w wieku 10-17 lat z rozpoznang skolioza idiopatyczna wediug
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kryteriow SOSORT. Wyniki sugeruja, ze zastosowanie urzadzenia GraviSpine moze
poprawic¢ skutecznos¢ leczenia zachowawczego SI, zwlaszcza w przypadku dzieci
zFLLD.

Na podstawie omowionego wyzej osiagniecia mozna stwierdzi¢, ze we wszystkich
publikacjach cyklu Kandydat jest pierwszym, wiodacym autorem. W trzech
pierwszych jego deklarowany wkiad wynosi 80%. Niestety nie odnalazlem
procentowego wkiadu Kandydata w publikacjach czwartej i piatej, aczkolwiek
wnioskuje, Ze jest on rowniez wiekszy niz 50%. Analizujac udziat Kandydata
w tworzeniu artykuldw zauwaza sig, Ze uczestniczyl w wigkszosci czynnosci
wykonywanych podczas tworzenia prac (od przygotowywania projektu po
odpowiedzi na recenzje).

Cykl publikacji, ktore przedstawiono w autoreferacie poprzedzony jest
wyczerpujacym wprowadzeniem. Przedstawione dzielo jest spdjne i potwierdza
fachowa i merytoryczng wiedze Kandydata w podejmowanej problematyce. Jak sam
pisze w autoreferacie, posiada 25- letnie doswiadczenie w zakresie profilaktyki
i leczeniu wad postawy, a w szczegdlnosci SI. Wspotpraca Kandydata z firma
Technomex oraz Klinikg Ortopedii Dzieciecej w Poznaniu zaowocowata stworzeniem
prototypu Grawitacyjnego Korektora Skolioz, jego udoskonaleniem oraz
przeprowadzeniem oceny klinicznej. W 2013 roku Kandydat otrzymal na to
urzadzenie patent RP nr 222124. Jak stusznie podkresla zgodnie z ustawa z dnia 20
lipca 2018 r. 0 szkolnictwie wyzszym i nauce (art. 219 ust. 1 pkt. 2, Dz. U. z 2021 r. poz.
478 z pozn. zm.), posiadanie patentu samo w sobie moze by¢ podstawa do ubiegania
sie o stopien doktora habilitowanego. Kandydat zdecydowat si¢ jednak wykorzystac
wynalazek jako narzedzie badawcze wykorzystane w opracowanym cyklu publikacji.
Kandydat w autoreferacie formuluje cztery trafne hipotezy, a catos¢ konczy
syntetycznym podsumowaniem i wyczerpujacymi wnioskami.

Konkludujac ta czes$¢ recenzji stwierdzam, iz przedstawione przez Kandydata
osiagniecie naukowe podejmuje istotny problem badawczy zgodny z dziedzina nauk

medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie — nauki o zdrowiu. Metodologia badan
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zaprezentowana w poszczegodlnych pracach jest poprawna, prace tworza spojny cykl,
w ktorym Kandydat jest wiodacym autorem. Zastosowanie aparatury, ktora jest
wynaleziona, opatentowana i wdrozona przez Kandydata sprawia, Ze osiagniecie jest

oryginalne i nowatorskie.

4. Podsumowania i wniosek koncowy
Na podstawie szczegdtowej analizy przedstawionych do oceny osiagniec
naukowych, dydaktycznych i organizacyjnych, a takze przygotowanej dokumentacji
wynika, ze Dr Marek Kluszczynski posiada ugruntowany oraz twérczy dorobek, ktory
istotnie ewaluowal po uzyskaniu tytulu doktora. Dr Marek Kluszczynski jest
wybitnym ekspertem w swojej dziedzinie i posiada doskonale rozwiniety
i wszechstronny warsztat badawczy. Mocnymi stronami Kandydata sa:
konsekwentnie eksplorowana tematyka wad postawy, a w szczegdlnosci skoliozy
idiopatycznej oraz wynalezione i wdroZone przez niego urzadzenia medyczne, ktdre
znajduja istotne zastosowanie w wielu placowkach medycznych. Przedstawiony
dorobek oceniam pozytywnie i uwazam, ze spelnione zostaly wymagania okreslone
w obowiazujacych przepisach prawa dotyczacych nadawania stopnia doktora
habilitowanego: art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 ze zm.).
Uwzgledniajac przedstawiona powyzej konkluzje wnioskuje do Wysokiej
Komisji Habilitacyjnej oraz do Senatu Politechniki Opolskiej o dopuszczenie
Dra Marka Kluszczynskiego do dalszych etapéw postepowania zmierzajacych do

nadania Kandydatowi stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk o zdrowiu.
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przez Krzysztof Przednowek

(Certyfikat kwalifikowany)
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