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Ocena dorobku naukowego i pracy habilitacyjnej Pana dr n.o kultfiz Sebastiana Klicha
ubiegajacego si¢ o stopien doktora habilitowanego w dziedzinie nauk chinauko |
zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne.

Pan dr Sebastian Klich ukonczyt studia na kierunku fizjoterapia Akademii
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu w 2012 roku. W 2017 na podstawie dysertacji
doktorskiej pt. ,,Poziom wydolnosci tlenowej oraz beztlenowej a zmiany stgzenia tryptofanu i
serotoniny u pitkarzy r¢cznych” (promotor: dr hab. Iwona Wierzbicka-Damska, prof. AWF)
uzyskat stopnia doktora nauk o kulturze fizycznej.

Obecnie jest zatrudniony na stanowisku adiunkta w Zakladzie Sportu
Paraolimpijskiego Wydziatu Wychowania Fizycznego i Sportu Akademii Wychowania
Fizycznego im. Polskich Olimpijczykéw we Wroclawiu, na etacie badawczo-dydaktycznym.
Pracuje takze jako fizjoterapeuta.

Ocena dorobku naukowego oraz cyklu prac wchodzacych w sklad osiggniecia
habilitacyjnego

Jako osiagniecie kandydat wskazat cykl pigciu powigzanych tematycznie publikacji pt.
, Wlasciwosci morfologiczne oraz aktywnosé bioelektryczna migsni stozka rotatoréw i
obreczy barkowej u sportowcéw”, opublikowanych po uzyskaniu stopnia doktora nauk o
kulturze fizycznej w czasopismach o szerokim stopniu oddziatywania i sumarycznym IF
15,1931F (MEN: 480.00): Physical Therapy in Sport; Journal of Sport Rehabilitation,
International Journal of Environmental Research and Public Health; Research in Sports
Medicine; Peer]. We wszystkich pieciu pracach dr Klich jest nie tylko pierwszym autorem,
ale i autorem korespondencyjnym — co niejako od razu broni przed moimi watpliwosciami na
temat udzialu procentowego pozostatych autoréw w opublikowanych pracach. W kazdej z
prac procz habilitanta znajduje si¢ 5-7 wspélautoréw. Nie zglaszatbym zastrzezen, biorac po
uwage fakt, iz w dzisiejszej dobie trudno uzyskiwaé wartosciowe wyniki i publikowac w
dobrych czasopismach bez zespolowej wspétpracy. Rodzi sig jednak we mnie pytanie, co
faktycznie robili pozostali autorzy jesli ich $redni udziat w danej pracy wyniost 3-4%?
Rozumiem, Ze niejednokrotnie kurtuazyjnie umnieszcza si¢ nazwisko kierownika osrodka, w
ktérym badania byly prowadzone, jednak uwazam, ze taka praktyka rodzi poniej w ocenie
pewne watpliwosci, biorgc pod uwagg czgsta praktykq stosowang w powaznych
czasopismach, jaka jest wyszczegdlnienie czynnosci poszczegélnych autoréw, pelnionych
przez nich w trakcie powstawania pracy..

Praca o najwyzszym wspélczynniku oddziatywania zostala opublikowana w
czasopi$mie koncernu mdpi — zostawiam ten fakt bez komentarza. Koncern ma swoich
zaréwno gorgeych zwolennikéw, jak i przeciwnikéw — niemniej nie da si¢ ukry¢, ze prace tam
publikowane (bez wzgledu na merytoryczng oceng) wymagaja poniesienia wysokiej oplaty.

Bardziej zwrécilbym uwage na kwartyle w jakich znajdujg si¢ publikowane prace -
jest to gléwnie kwartyl Q1 (3 prace cyklu) i dwie w Q2. I ten fakt, przynajmniej dla mnie,
niewatpliwie przesadza o wysokiej wartosci merytorycznej publikacji cyklu.

W bazie Web of Science Core Collection znalaziem 25 publikacji oryginalnych i
przegladowych, w ktérych autorem lub wspélautorem jest kandydat. Cho¢ indeks Hirscha



nadal pozostaje 6, o tyle liczba cytowani znacznie wzrosta od momentu zlozenia wniosku o
ocene dorobku do 152 (129 bez autocytowar) w stosunku do podanych w danych
bibliometrycznych 116 (98), co jest w mojej ocenie znacznym wzrostem w tak krotkim
czasie. Indeks Hirscha takze niebawem ulegnie zwigkszeniu. Prace z IF poza cyklem sg
_,wycenione” na ponad 40 pkt IF, co jest wystarczajaca wartoscia, a jednoczes$nie mojg uwage
zwraca spojnoéé dorobku, z szeregiem prac dotyczacych mechaniki stawu ramiennego, co
$wiadezy o jednoznacznie ukierunkowanych zainteresowaniach kandydata.

Staw ramienny to wybitnie interesujacy staw, ktorego mechanika kryje jeszcze wicle
tajemnic — bedacy wynikiem niezbyt doskonatej, mimo uptywu miliona lat, adaptacji do
dwunoznej postawy ciala czlowieka. Traktowana po ,,macoszemu” tematyka anatomii tego
stawu — stanowi moim zdaniem nadal wdzieczne pole do popisu dla wielu specjalnosci, w tym
takze rehabilitantéw/ fizjoterapeutéw. Zaburzenia, do ktérych dochodzi pod wplywem
przecigzen — czy to w wyniku wykonywanej pracy, czy tez nadmiernie, niefachowo
prowadzonych ¢wiczen, czy wreszcie u Sportowcow wyczynowych maja wplyw zaréwno na
ruchomo$¢, jak i na stabilnosé obrgczy barkowej oraz calego tulowia. Niestabilnos¢ stawu,
zespdt ciesni podbarkowej to czgste rezultaty przeciazen, zmgczenia prowadzace do kontuzji,
badz zmian zwyrodnieniowych. W dobie mody na treningi w salach gimnastycznych temat
podjety przez habilitanta uwazam nie tylko za aktualny, ale i bardzo wazny. Zmeczenie,
wydawaloby sig, tak fizjologiczny stan, powinno by¢ pieczotowicie monitorowane, nie tylko
celem zapobiezenia kontuzjom w obrebie obreczy barkowej, ale i Zwielokrotnienia
efektywnosci proceséw terapeutycznych prowadzonych przez fizjoterapeute, a takze
mozliwoéci programowania samego procesu przez leczacego — czy to pacjentow »Zwyklych”,
¢zy tez wyczynowych sportowcow.

Habilitant sformutowat 6 celéw — ktére sg spojne, a przede wszystkim wlasciwie
wywazone. Cel cztery budzi moje watpliwosci, aczkolwiek jedynie ze wzglgdu na
nieprawidlowe uzycie anatomicznej nomenklatury — nie ma czegos takiego jak migsien
czworoboczny grzbiet — jest po prostu migsiefi czworoboczny (m. frapezius). Rozumiem, iz
chodzi o podkreslenie faktu, iz badania nie dotyczyty migsnia czworobocznego ledzwi.

Analizujgc publikacje stwierdzam, ze realizacja zamierzonych celow zostala
dokonana. Interesujaca jest hipoteza, wedlug ktérej Sciggno migénia nadgrzebieniowego
bedzie najgrubsze, a tym samym bedzie zajmowac najwigkszg czesé przestrzeni podbarkowej
przy najmniejszej szerokosci przestrzeni podbarkowej w grupie badanych pltywakéw z
niepelnosprawnosciami w obrebie koficzyn gérnych. Sugerowatbym, o ile to mozliwe,
przebadanie wigkszej grupy. Za warto$ciowe uwazam takze wyznaczenie wskaznika
okreslajacego proporcje Sciggna w przestrzeni podbarkowej. Zwigkszenie sztywnosci migsni
obreczy barkowej oraz grubosci sciggna migénia nadgrzebieniowego z jednoczesnym
zwezeniem przestrzeni podbarkowej jest czynnikiem predysponujacym do stwierdzenia
zespolu ciesni podbarkowej — niewatpliwie byloby dobrze sprobowa¢ przebadac wplyw
unaczynienia (gestosci naczyniowej) na sztywnos¢ i grubos¢ Sciggna migsnia
nadgrzebieniowego, zwlaszcza zwazywszy na fakt, ze wg badan elektromiograficznych
przeprowadzonych przez habilitanta najwigkszy znaczacy rozwéj zmeczenia sposrod migsni
obreczy barkowej dotyczy tego migsnia. Dwie ostatnie prace, oparte na tej samej procedurze
eksperymentalnej ocenialy zmiany w czgéciach Sciggnistych i migsniowych mie$ni nad- i
podgrzebieniowego — monitorowano jednoczasowo grubos¢ oraz sztywnosé mig¢snia
czworobocznego.



Wprowadzonych badaniach osiggnigto: powtarzalno$¢ pomiarow usg i
miotonometrycznych dla migéni obreczy, okreslono nowe projekeje usg celem oceny zmian w
morfologii migsni stozka rotatoréw, ze szczeg6lnym uwzglednieniem migsni nad- i
podgrzebieniowego — jednoczesnie stwarzajgc nowatorskie procedury testowe rozZwoju
zmeczenia w warunkach laboratoryjnych i terenowych. Wyodrebniono takze mechanizmy
rozwoju zmeczenia, prowadzace do zespolu ciasnoty podbarkowej — ZWracajac uwage na
zmiany wiasciwosci morfologicznych i mechanicznych migéni obrgezy koniczyny gorne;j.

Whioski sformutowane przez kandydata w oparciu o stworzony cykl swiadcza o
doglebnej analizie problemu, a co istotne mozliwa jest kontynuacja obserwacji mechanizmow
rozwoju zmeczenia, analiza wiasciwosci morfologicznych miesniowo-$ciggnistego
kompleksu przy uzyciu elastografii.

Poza gtéwnym nurtem dociekar: habilitant zajmuje si¢ ocena morfologii, mechaniki
$ciegna migsnia czworoglowego uda, takZze przy uzyciu sprzgtu ultrasonograficznego, analizg
rozwoju zmeczenia i efektywnosci procesu regeneracji.

Kandydat odbyl szereg stazy zagranicznych, potrafi takze pozyskiwaé pozauczelniane
érodki finansowe. Byl uczestnikiem — wykonawcg w grancie migdzynarodowym. Recenzuje
dla migdzynarodowych czasopism, brat udziat w szeregu konferencji, przedstawiajac na nich
wyniki swoich badan. Prowadzi badania we wspélpracy z liczacymi si¢ orodkami o
znamienitej renomie, co takze jest potwierdzone wspélnymi publikacjami.

Pan doktor Klich prowadzi szkolenia dla trener6w, bierze udzial w pracach na rzecz
uczelni — jest wspolautorem podrecznika akademickiego. Sprawowat opieke jako promotor
pomocniczy w jednym przewodzie doktorskim, byt takze cztonkiem komisji doktorskiej w
zagranicznym doktoracie. Byl wielokrotnie nagradzany i wyr6zniany. Jest czlonkiem ECSS.
Nieustannie ksztalci si¢ zawodowo oraz pracuje w klubach sportowych, a jego podopieczni to
nieraz nazwiska z pierwszych stron gazet.

W autoreferacie zauwazylem kilka lapsusow:

- czy cala glowa kosci ramiennej stanowi powierzchnig stawowa w stawie ramiennym, jesli
tak, to guzek wiekszy i mniejszy tez? Czy tez nalezatoby si¢ ograniczy¢ do powierzchni
stawowej glowy?

- wzmocnienie (a nie poglebienie) wydrazenia panewkowego ltopatki przez obrabek stawowy

- stwierdzenie, iz lopatka nie ma przyczepu kostnego, ani wigzadiowego do innych struktur
szkieletu — czym zatem jest staw barkowo-obojczykowy, ktory dostownie za chwilg w tekscie
jest wymieniony?

- blad nomenklaturowy: migsieri czworoboczny grzbietu - zamiast po prostu czworoboczny.

Te drobne uchybienia nie maja zadnego wplywu na moja wysoka oceng, tak samego cyklu,
jak i dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego — napiszg wigcej: ten dorobek
budzi méj nieklamany podziw, czuje si¢ zaszczycony zaproszeniem do oceny tak ciekawego
dorobku Pana dr n. o kult. Sebastiana Klicha.



Podsumowanie:

W oparciu o powyzsze dane oraz o art. 219, Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym z dnia 20
lipca 2018 r. (z p6Zn. zm.) z przekonaniem rekomenduje Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego dopuszczenie do dalszych etapow w
procesie o nadanie Panu dr Sebastianowi Klichowi stopnia doktora habilitowanego w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne. Ze wzglgdu na
warto$ci merytoryczne cyklu stawiam wniosek, o ile to mozliwe, o wyr6znienie.
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