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Ocena dorobu naukowego, dorobku dydaktycznego, organizacyjnego oraz osiagniecia
naukowego dr n. o kult. fiz. Radoslawa Rutkowskiego w zwigzku z wszcz¢ciem

postepowania habilitacyjnego

Przebieg pracy zawodowej

Dr n. o kult. fiz. Radostaw Rutkowski ukonczyl studia magisterskie na Akademii
Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu w zakresie Fizjoterapii w
2007 roku. Po studiach rozpoczat prace dydaktyczng i naukowg w Zakladzie Fizykoterapii
i Odnowy Biologicznej Katedry Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego im.
Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu (obecnie na stanowisku adiunkta), a nastgpnie dodatkowo
w Kujawsko-Pomorskiej Szkole Wyzszej w Bydgoszczy, Zachodniopomorskiej Szkole
Biznesu w Szczecinie oraz w Wyzszej Szkole Edukacji i Terapii w Poznaniu. W 2011 roku
uzyskat stopien doktora nauk o kulturze fizycznej na podstawie rozprawy: ,,Dynamika zmian
temperatury powierzchniowej rgk po wybranych zabiegach z zakresu termoterapii u pacjentow
z reumatoidalnym zapaleniem stawéw”. Od poczatku pracy zawodowej dr n. o kult. fiz.
Radostaw Rutkowski podnosit swoje kwalifikacje poprzez liczne kursy i szkolenia z zakresu
fizjoterapii, a zwlaszcza w zakresie chorob i deficytéw neurologicznych. W 2019 roku ukonczyl
studia podyplomowe w zakresie Terapii Zajeciowej. W trakcie swojej kariery zawodowej dr n.

o kult. fiz. Radostaw Rutkowski odbyl kilka stazy krajowych i zagranicznych.



Ocena osiagni¢cia naukowego

Kandydat jako osiagnigcie naukowe przedstawia cykl 5 publikacji dotyczacych
zastosowania termowizji i oceny funkcjonalnej w procesie fizjoterapii u pacjentow
z reumatoidalnym zapaleniem stawéw. W czterech pracach dr n. o kult. fiz. Radostaw
Rutkowski jest pierwszym i korespondencyjnym autorem, w pigtej publikacji pierwsze
autorstwo jest wspolne. Laczna wartosé Impact Factor (IF) cyklu to 14,715, a punktéw MEiIN
t0 290. Pierwsze 2 prace cyklu (w tym jedna z IF), ktérych dr n. o kult. fiz. Radostaw Rutkowski
jest pierwszym autorem, zostaly opublikowane w 2011 roku, natomiast 3 pozostale prace

odpowiednio w 2017, 2020 i 2022 roku.

Pierwsza praca cyklu: “Thermal Effectiveness of Different IR Radiators Employed in
Rheumatoid Hand Therapy as Assessed by Thermovisual Examination” zostalg opublikowana
w czasopismie Photochemistry and Photobiology (Punktacja MEiN:20, Impact Factor: 2,413)
i dotyczy zmian sredniej temperatury na powierzchni skory dtoni chorych na RZS. Autorzy
poddali dziataniu promieniowania IR— A, B, C (lampa Sollux) (grupa I) lub IR-A (lampa
Hydrosun) (grupa II) jedng z rak pacjenta z RZS a nastgpnie wykonali osiem zdjeé
termowizyjnych obu ragk w okreslonych odstgpach czasu. Grupe badang stanowito 66 pacjentéw
z rozpoznanym reumatoidalnym zapaleniem stawoéw (RZS) (grupe I stanowito 34 pacjentéw,
grupe II 32 pacjentéw). Autorzy wykazali po 1 minucie ocieplania wzrost Sredniej temperatury
ogrzewanej dtoni (p < 0,05), ktory utrzymywat si¢ dla lampy IR-A,B,C do 60 min po zabiegu
(p< 0,05 ) oraz do 15 min po zabiegu lampg IR-A (p < 0,05). W odniesieniu do reki
niepoddawanej ogrzewaniu $rednia temperatura powierzchni skéry wykazywata podobna
zmiane jak reka przeciwna. Autorzy wykazali, ze sredni wzrost temperatury dtoni o okoto 3,5
i2,1 stopni Celcjusza jest najwigkszy zaraz po zabiegu co dowodzi zwigkszonemu przeptywowi
krwi. Wyciagneli wiec praktyczny wniosek z badania, Ze istnieje wyraZzna potrzeba rozpoczecia
¢wiczen rgk bezposrednio po przeprowadzonych zabiegach, poniewaz ogrzanie reki zwicksza
jej ruchomos$¢ oraz moduluje bol. Warto podkresli¢, ze dodatkowo osiaggni¢ciem autora, jest
wykazanie zmiany rozktadu temperatury powierzchniowej rak u chorych na RZS w zaleznosci
od uzywanej lampy i rodzaju promieniowania podczerwonego oraz udowodnienie wigkszego
i dtuzej trwajacego ogrzania powierzchni skory po zastosowaniu lampy IR-A, B, C wzgl¢dem
IR-A.

Druga praca cyklu, zatytutowana ,, Dynamika zmian temperatury reki reumatoidalnej po

wybranych zabiegach z zakresu termoterapii” zostala opublikowana w jezyku polskim, w



czasopi$mie Reumatologia (Punktacja MEIN: 5). Celem pracy bylo okreslenie przebiegu
dynamiki zmian przyrostow temperatury po zabiegach termicznych, w aspekcie zmian
zachodzacych w mikrokrazeniu podczas 120 minut obserwacji. W tym badaniu Kandydat
poréwnal efekty dzialania cieptolecznictwa i zimnolecznictwa w RZS. Do ustalenia rozktadu
temperatury na rekach ponownie wykorzystano kamer¢ termowizyjng. Grupa badana byta
stosunkowo mata (27 pacjentow). W pierwszej chorym wykonano 15 minutowe naswietlanie
jednej reki promiennikiem podczerwieni IR-A, B, C z filtrem koloru czerwonego. Dla
poréwnania, w podgrupie drugiej badanym aplikowano 3 minutowy nadmuch zimnym
powietrzem (-30°C). Autorzy wykazali istotne réznice przyrostéw temperatur mierzonych
w kolejnych odstgpach czasu w obydwu podgrupach tylko w pierwszych 5 minutach po
zabiegu. Maksymalny przyrost temperatury po zabiegu z wykorzystaniem IR-A ,B, C wynosit
3,5°C, podczas gdy maksymalne obnizenie temperatury po zabiegu zimnoleczniczym wyniosto
6,4°C. Kandydat w powyzszej pracy wskazal na konieczno$¢ precyzyjnego aplikowania
¢wiczen manualnych rak ze wzglgdu na zmniejszenie precyzji ruchu po zabiegach

krioterapeutycznych.

Prace badawcze nad termoterapig reki u pacjentéw z RZS spowodowaly, ze dr n. o kult. fiz.
Radostaw Rutkowski zaobserwowal, ze problemy pacjentéw z RZS ze stopami rozwijajg si¢
szybko, a u potowy z nich zglaszane sa w ciggu trzech lat od postawienia diagnozy. W zwigzku
z powyzszym kolejnym celem badawczym Kandydata byla ocena termowizyjna i funkcjonalna
stop w RZS. Trzecia praca cyklu pt. "Adaptation and Validation of the Foot Function Index-
Revised Short Form into Polish” zostala opublikowana w czasopi$mie BioMed Research
International (Impact Factor: 2,583 , Punktacja MEiN:25). Celem pracy byta adaptacja i
walidacja popularnego na $wiecie kwestionariusza oceniajgcego funkcjonalno$é stop FFI-RS
(Foot Function Index-revised short form). Kwestionariusz ten sklada si¢ 34 pytan podzielonych
na 5 podgrup: bdl, sztywnos¢ stop, utrudnienia, ograniczenia aktywnosci i sprawy socjalne.
W badaniu wziglo udzial 211 pacjentéw z RZS, ktoérzy wypelniali kwestionariusz oceny
zdrowia i niepelnosprawno$¢ HAQ-DI, oceniali poziom bolu za pomoca wizualnej, analogowe;)
VAS, podawali czas trwania choroby, liczbe bolesnych i obrze¢knigtych stawdéw okreslong
podczas badania przez specjaliste. Dodatkowo badani zostali sklasyfikowani z uzyciem 4-
stopniowej globalnej klasyfikacji funkcjonalnej wg ACR. W wynikach autorzy pracy uzyskali
poziom rzetelnosci, spdjnosci wewnetrznej mierzonej za pomocg testu alfa Cronbacha - 0,95,
wspétczynnik korelacji miedzyklasowej (ICC) dla calego kwestionariusza wynidst 0,81.

Ponadto oceniono waznos$¢ i trafno$¢ diagnostyczng sprawdzajac zwigzek miedzy wynikami



FFI-RS a zrewidowang wg ACR globalng klasyfikacjg funkcjonalng w RZS. Uczestnicy
w gorszym stanie funkcjonalnym uzyskali wyzsze wyniki kwestionariusza FFI-RS. Analiza
zwigzku miedzy catkowitym wynikiem FFI-RS i czasem trwania choroby wykazala, ze im
dluzszy czas trwania choroby, tym wyzszy wynik FFI-RS. Dodatkowo przeanalizowano
réwniez zwigzek miedzy lokalizacjg bolu w stawach MTP a podgrupg bolu FFI-RS. Wyzej
przedstawiona analiza statystyczna pozwolila autorom na stworzenie polskojezycznej,
skroconej wersji kwestionariusza FFI-RS Polish Version (FFI-RS-PL). W mojej ocenie
przedstawiona walidacja skali nie budzi zastrzezen i umozliwia jej zastosowanie w Polsce
u pacjentéw z RZS. FFI-RS-PL ulatwia wiarygodna oceny stanu funkcjonalnego stop zaréwno

w procesie diagnostycznym, jak i leczniczym.

Czwarta praca pt. “Thermal imaging for detecting temperature changes within the
rheumatoid foot” ,w ktorej dr n. o kult. fiz. Radostaw Rutkowski jest rownorzednym pierwszym
autorem, zostala opublikowana w czasopismie Journal of Thermal Analysis and Calorimetry
(Impact Factor: 4,755, punktacja MEiN:100). Praca miata na celu oceng rozktadu temperatury
powierzchniowej stop u pacjentow z RZS. Grupg¢ badang stanowito 81 chorych na RZS,
a kontrolg 39 zdrowych wolontariuszy. U kazdego z uczestnikow wykonano badanie
ultrasonograficzne (USG), ktore obejmowalo grzbietowa strone prawe;j i lewej stopy, a takze
stawy $rodstopno-palcowe MTP I-V w celu potwierdzenia lub wykluczenia stanu zapalnego.
Nastgpnie badacze wykonali rejestracje¢ obrazow termowizyjnych obydwu stép zgodnie
z wytycznymi European Association of Thermology. Uzyskano istotne réznice tozsamych stop
(prawa vs prawa, lewa vs lewa) pomigdzy grupa badang i kontrolng we wszystkich
analizowanych obszarach. Ponadto w obydwu stopach badanych oséb z RZS zanotowano
réznicg¢ pomi¢dzy duzym (I) a matym obszarem (II). Ponadto, wykazano roznice temperatur
w stawach MTP I i II pomiedzy badanymi ze zmianami zapalnymi i bez zmian stwierdzonych
w badaniu USG. Badacze, wykorzystujac grupe kontrola, ustalili graficzny wzorzec rozktadu
temperatury charakterystyczny dla os6b zdrowych. Natomiast nie ustalili charakterystycznego
dla RZS rozkladu zmian temperatury powierzchownej stop, a jedynie. zaobserwowali pewne
nieprawidlowosci w postaci cieplejszych punktéw nad stawami. Wnioski z badania wskazujg
na przydatno$¢ obrazéw termowizyjnych w wykrywaniu i diagnozowaniu mozliwych zmian
patologicznych w obrgbie stop oraz na mozliwos¢ wykorzystania kamery termowizyjnej do

badan przesiewowych stop u pacjentow z grupy ryzyka.

Piata praca tworzaca cykl, pt. "The Importance of Foot Function Assessment Using the Foot

Function Index-Revised Short Form (FFI-RS) Questionnaire in the Comprehensive Treatment
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of Patients with Rheumatoid Arthritis” zostala opublikowana w czasopi$mie Journal of
Clinical Medicine (Impact Factor 4,964, punktacja MEiIN: 140). Celem tych badan bylo
wykazanie przydatnosci kwestionariusza FFI-RS Polish Version wraz ze wszystkimi
podkategoriami do oceny stanu funkcjonalnego stop pacjentéw z RZS oraz ré6znymi zmianami
klinicznymi w obrazie USG, jak i ich korelacji ze stanem og6lnym pacjentéw. Grupe badawcza
stanowilo 61 pacjentéw z rozpoznanym RZS. Wszyscy badani zgtaszali dolegliwosci w obrebie
stop i zostali poddani badaniu USG. Kazdemu wykonano zdjgcie termowizyjne stop oraz ocene
funkcjonalng z wykorzystaniem FFI-RS-PL, HAQ-DI, VAS. Okreslono takze aktywnos¢
choroby z wykorzystaniem DAS 28. Na podstawie oceny USG stép badanych podzielono na
dwie grupy: badawcza (34 osoby ze zmianami zapalnymi w USG) oraz kontrolng (24 osoby
bez zmian zapalnych w USG). Dokonujac poréwnania pomigdzy grupami zaobserwowano, ze
gorszy stan funkcjonalny oceniony z wykorzystaniem FFI-RS-PL cechowat chorych bez zmian
w USG, co dotyczylo catkowitego odczuwania zmian, bdlu i sztywnosci w stopach. Dodatkowo
skorelowano wszystkie podkategorie FFI-RS (catkowity, bdl, sztywno$é stop, utrudnienia,
ograniczenia aktywnosci i sprawy socjalne) z HAQ-DI catkowitym oraz podgrupami stanie
i chodzenie. Autorzy wykazali, ze catkowite wyniki FFI-RS korelowaly z wynikami
calkowitymi HAQ-DI) oraz podgrupami dotyczacymi perspektywy stania u badanych
i chodzenia. Wykazano réwniez korelacje miedzy wynikami FFI-RS (bol), a wynikami
catkowitymi HAQ-DI w grupie bez zmian w USG. Stwierdzono, Zze u pacjentéw ze zmianami
w USG wyniki dotyczace sztywnosci i trudnosci FFI-RS korelowaty z wynikami catkowitymi
HAQ-DI oraz podgrupami dotyczacymi mozliwosci stania i chodzenia Podobne korelacje
zaobserwowano w grupie kontrolnej, z wyjatkiem wynikow stania HAQ-DI. Wyniki
ograniczenia aktywnosci FFI-RS korelowaly jedynie z wynikami HAQ-DI w grupie kontrolne;j.
Wyniki FFI-RS w kwestiach spotecznych korelowaly z wynikami catkowitymi HAQ-DI
w obydwu grupach, a tylko w grupie badanej z wynikami HAQ-DI w pozycji stojgcej i podczas
chodzenia Wszystkie wyniki podskali FFI-RS z wyjatkiem ograniczenia aktywnosci
korelowaly z VAS w grupie badanej. W tej samej grupie wyniki catkowite FFI-RS korelowaly
z wynikami DAS 28. W obydwu grupach zaobserwowano réwniez istotng korelacj¢ miedzy
wynikami trudnosci FFI-RS a czasem trwania choroby. Co wazne, w grupie badanych
prezentujacych zmiany w obrazie USG zanotowano korelacje z VAS i DAS 28, co moze
potwierdza¢ zmiany zapalne. Badacze nie stwierdzili powigzania stanu funkcjonalnego ze
zmianami rozkladu temperatury stop mierzonej z wykorzystaniem termowizji. Autorzy

wyciagneli wigc wnioski, ze brak zmian w obrazie USG stop nie §wiadczy o zadawalajacym



dla pacjenta poziomie funkcjonowania, a specjalisci w codziennej praktyce klinicznej powinni
przeprowadza¢ oceng¢ stanu funkcjonalnosci stop. Ponadto badanie potwierdzito, ze

kwestionariusz funkc;ji stop jak FFI-RS moze by¢ przydatnym narz¢dziem oceny kliniczne;.

Podsumowujac osiggnigcie naukowe dr n. o kult. fiz. Radostawa Rutkowskiego uwazam je
za wazne i przydatne. W swoich pracach badawczych Kandydat wykazal przydatnos¢ kamery
termowizyjnej w ocenie zmian temperatury reki 1 stopy oraz przydatnos¢ zabiegdéw termicznych
u pacjentdw z RZS. Za szczegdlne przydatne w codziennej praktyce uwazam okreslenie
odpowiedniego czasu rozpoczecia ¢wiczen w zaleznosci od zastosowanej metody termiczne;j.
Istotne jest rowniez udowodnienie przydatnosci kwestionariusza FFI-RS-PL w codziennej
praktyce. Ponadto wszystkie opublikowane prace zostaly przygotowane w bardzo staranny
sposob. Dobdr badanych grup oraz metodyka badan byla prawidtowa, co pozwolilo na

wyciagnigcie wlasciwych wnioskow.

Z obowiazku recenzenta przedstawiam roéwniez dwie drobne uwagi, ktore nie umniejszajg
w istotnym stopniu osiggniecia naukowego dr n. o kult. fiz. Radostawa Rutkowskiego.
Zaskakujgca wydaje si¢ by¢ wigc 6-letnia przerwa w publikowaniu prac sktadajgcych si¢ na
cykl tworzacych osiagniecie naukowe Kandydata. Praca badawcza nad danym zagadnieniem
jest z reguly procesem kilkuletnim i cigglym. Warto jednak podkreslié, ze prace opublikowane
w 2011 roku odnoszg si¢ do termoterapii i termowizji reki reumatoidalnej, a 3 ostatnie prace do
stopy reumatoidalnej. Stawy rak i stop sa najczesciej zajete w reumatoidalnym zapaleniu
stawéw, zmiana wiec celu badawczego z r¢ki na stopg ma swoje uzasadnienie i pozwala na
okreslenie przydatnosci metody w szerszym zakresie niz rgka. Opracowanie wiasciwej
metodyki i grupy badawczej w zakresie stopy moglo wigc zaja¢ Kandydatowi troche czasu,
a obserwowana przerwa w publikowaniu prac cyklu nie umniejsza jego warto$ci naukowe;.
Druga praca cyklu pt. Dynamika zmian temperatury reki reumatoidalnej po wybranych
zabiegach z zakresu termoterapii” opiera si¢ na stosunkowo nieduzej grupie badawczej
(w sumie 27 pacjentéw), co obniza warto$é naukowa pracy. Trzecia praca w cyklu jest
natomiast adaptacjg i walidacjg kwestionariusza FFI-RS (Foot Function Index-revised short
form) na jezyk polski. Praca bazuje na pacjentach z RZS, niemniej nie odnosi si¢ jednak do
zabiegoéw termicznych i termowizji, co powoduje, Ze jest znacznie luzniej zwigzana z cyklem
publikacji. Niemniej, walidacja kwestionariusza byla niezbedna w celu wihasciwego
wykorzystania jako narzedzia badawczego zaprezentowanego w ostatniej pracy cyklu.
Powyzsze uwagi nie umniejszajg jednak wartosci calego osiagniecia naukowego dr n. o kult.

fiz. Radostawa Rutkowskiego.



Ocena dorobku naukowego

Dorobek naukowy dr n. o kult. Fiz. Radostawa Rutkowskiego obejmuje prace o tagcznym
Impact Factor 28,389 pkt oraz MEiIN 490 punktéw. Liczba cytowan wg Web of Science to 104,
a wg Scopus 127. Indeks Hirscha wynosi 7. Dr n. o kult. Fiz. Radostaw Rutkowski jest autorem
i wspotautorem 16 publikacji oryginalnych, w tym pierwszym autorem w 7 pracach. Ponadto

jest autorem 4 prac pogladowych, 1 opisu przypadku oraz 2 rozdziatéw w podrgcznikach.

Zagadnienia zwigzane z termoterapig s3 gldwnym zainteresowaniem naukowym
Kandydata. Owocem prac nad rgka reumatoidalng sg dodatkowo 3 prace oryginalne, dwie
opublikowane w Acta balneologica (Punktacja MEiN:4.) , a trzecia w Trend in Sport Sciences
(Punktacja MEiN:5).

Poza osiggnieciem naukowym, Habilitant przeprowadzil réwniez badania nad
zastosowaniem krioterapii miejscowej i ogélnej w RZS i jej wptywu na poziom TNF-a, IL-6
oraz parametry kliniczne. Owocem prac byly 2 publikacje z Impact Factor, w ktérych dr n.

o kult. fiz. Radostaw Rutkowski jest wspotautorem.

Zagadnienia reumatologiczne dominujg w dorobku naukowym Habilitanta. Kolejne dwie
prace, w ktorych dr n. o kult. Fiz. Radostaw Rutkowski jest wspotautorem, nawigzujg do
stosowania zabiegdw masazu i krioterapii w leczeniu pacjentéw z zesztywniajgcym zapaleniem
stawow kregostupa (ZZSK). Zostaly opublikowane w Evidence-Based Complementary and
Alternative Medicine (Impact Factor: 4,868, punktacja MEiN:30)
oraz w Oxidative Medicine and Cellular Longevity (Impact Factor: 2,064, punktacja
MEiN:30).

Dr n. o kult. fiz. Radostaw Rutkowski jest wspo6lautorem 4 prac oryginalnych, 4 prac
pogladowych, 2 rozdzialéw w podrgcznikach z zakresu fizjoterapii. Ponadto jest autorem
i wspdtautorem 5 prac prezentowanych na zjazdach krajowych, 4 na zjazdach zagranicznych
oraz byt prelegentem na 7 konferencjach naukowych.

Warta podkreslenia jest wspolpraca zagraniczna, ktorg prowadzil dr n. o kult. fiz.
Radostaw Rutkowski z prof. Elly Budiman-Mak z Center of Innovation for Complex Chronic
Healthcare (CINCCH) z Loyola University of Chicago, Stany Zjednoczone. Wymiernym
efektem wspolpracy sa wspolne 2 publikacje z Impact Factor, w ktérych Habilitant jest

pierwszym autorem.



Dr n. o kult. fiz. Radostaw Rutkowski jest réwniez gléwnym badaczem projektu
bedacego w trakcie realizacji pt: ,,Staw biodrowy u 0s6b z rdzeniowym zanikiem migsni
w perspektywie wspolczesnych metod leczenia farmakologicznego” oraz czlonkiem projektu
badawczego pt: ,, Profil przetwarzania sensorycznego oraz wysokiej wrazliwosci u pacjentéw
z zaburzeniami afektywnymi i lekowymi”.

Dorobek naukowy Habilitanta oceniam pozytywnie. Gloéwnie zainteresowania
badawcze skupiajg sie woko6l zmian temperatury i termoterapii reki i stopy w RZS, ale réwniez
ZZ7ZSK. Nalezy podkresli¢ wymiar praktyczny osiggnie¢ naukowych dr n. o kult. fiz. Radostawa

Rutkowskiego i ich przydatno$é w codziennej praktyce ortopedycznej.

Ocena dorobku dydaktycznego i organizacyjnego

Dr n. o kult. fiz. Radostaw Rutkowski jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa
Medycyny Fizykalnej i Balneoklimatologii oraz Polskiej Akademii Niepetnosprawnosci
Dziecigcej (od 2022 czlonek zarzadu).

Dr n. o kult. fiz. Radostaw Rutkowski by} cztonkiem komitetu organizacyjnego
32nd European Academy Of Childhood Disability Annual Meeting oraz przewodniczacym
komitetu naukowego II i III Konferencji Polskiej Akademii Niepelmosprawnosci Dziecigcej.
Niewatpliwie powyzsze funkcje $wiadcza o tym, ze Habilitant jest osobg ceniong i znang
w S$rodowisku krajowym i miedzynarodowym badaczy i praktykéw zajmujacych sig
niepelnosprawnoscia dziecigca.

Habilitant prowadzi wyklady i ¢wiczenia w AWF w Poznaniu z zakresu: medycyny
fizykalnej, balneoklimatologii i masazu, a takze fizjoterapii w pediatrii i podstaw fizjoterapii
wieku rozwojowego. Ponadto w ramach wspolpracy z Kujawsko-Pomorskg Szkolg Wyzsza
z: podstaw diagnostyki wad postawy i dysfunkcji narzadu ruchu, badania narzagdu ruchu dla
potrzeb gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej, diagnozy funkcjonalnej sprawnosci
psychomotorycznej, fizjoterapii pediatrycznej, metod neurofizjologicznych w rehabilitacji
dzieci, metod wczesnego usprawniania dzieci z MPD (mézgowe porazenie dziecigce, diagnozy
i terapii SI u dzieci z réznymi deficytami: mézgowe porazenie dziecigce, diagnozy i terapii SI
u dzieci z r6znymi deficytami: zespoly wad wrodzonych.

Dr n. o kult. fiz. Radostaw Rutkowski byl promotorem dziesigciu prac licencjackich
i pietnastu magisterskich studentéw kierunku Fizjoterapia na AWF w Poznaniu. Jest rowniez

promotorem prac dyplomowych stuchaczy Studiéw Podyplomowych na Kujawsko-Pomorskiej



Szkole Wyzszej w Bydgoszczy. Prowadzi rowniez wyktady i warsztaty dla opiekunéw dzieci
w ramach wspoltpracy z Wielkopolskim Centrum Rehabilitacji i Profilaktyki Dzieci i Mlodziezy
w Poznaniu. Habilitant jest ponadto pomystodawca kursu dotyczacego usprawniania reki
dzieci z niepelnosprawnosciami. Jest wspotzatozycielem i byltym prezesem Polskiej Akademii
Niepetnosprawnosci Dziecigeej. Pelni rowniez funkcj¢ kierownika Studiéw Podyplomowych:
Terapia manualna w ujeciu holistycznym, realizowanym w Bydgoskiej Szkole Wyzszej oraz
kierunku Wczesne wspomaganie rozwoju z wykorzystaniem metod neurofizjologicznych,
odbywajacym si¢ w Kujawsko-Pomorskiej Szkole Wyzszej w Bydgoszczy. Od 2020 roku jest
konsultantem do spraw rehabilitacji w Wielkopolskim Centrum Rehabilitacji i Profilaktyki Dzieci
i Mlodziezy w Poznaniu.

Dorobek organizacyjny i dydaktyczny dr n. o kult. fiz. Radostawa Rutkowskiego oceniam
bardzo wysoko. Szczegodlnie istotny jest wklad i zaangazowanie dydaktyczne i organizacyjne
w opieke i terapi¢ dzieci z niepelnosprawnosciami oraz z zaburzeniami rozwojowymi

pochodzenia neurologicznego.
Whiosek koncowy

Ogoélna ocena osiggnigcia naukowego, dorobku naukowego, dydaktycznego
i organizacyjnego dr n. o kult. fiz. Radostawa Rutkowskiego w postepowaniu habilitacyjnym
w zakresie spelnienia warunkéw okreslonych w ustawie ,,Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce” (Dz. U. z 2020 r. poz.85 ze zm.) jest pozytywna.

Mam zaszczyt przedstawi¢c Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie dr n. o kult. fiz. Radostawa

Rutkowskiego do dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego.

Dr hab. n. med. i n. o zdr. Henryk Liszka






