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Recenzja dotyczgca osiaggnigcia naukowego: , Termowizja i ocena funkcjonalna w
procesie fizjoterapii u pacjentéw z reumatoidainym zapaleniem stawéw” oraz istotnej
aktywnos$ci naukowej dr. n. o kult. fiz. Radostawa Rutkowskiego, w postepowaniu
habilitacyjnym w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o
zdrowiu.

Dr n. o kult. fiz. Radostaw Rutkowski obecnie zatrudniony jest na stanowisku adiunkta
w Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu, Wydziale Nauk o Zdrowiu, Katedry
Fizjoterapii, Zaktadu Fizykoterapii i Odnowy Biologicznej. Dodatkowo peini obowigzki
nauczyciela akademickiego w Kujawsko-Pomorskiej Szkole Wyzszej w Bydgoszczy oraz
Bydgoskiej Szkole Wyzszej w Bydgoszczy, gdzie jest réwniez kierownikiem studiéw
podyplomowych. Ukonczyt Studia Magisterskie na AWF w Poznaniu w 2007 roku. Stopien
doktora nauk o kulturze fizycznej zdobyt w 2011 roku, w swojej macierzystej Uczelni, na
podstawie rozprawy doktorskiej: ,Dynamika zmian temperatury powierzchniowej rgk po
wybranych zabiegach z zakresu termoterapii u pacjentéw z reumatoidalnym zapaleniem
stawow” wykonanej pod opiekg naukowg Pani dr hab. prof. AWF Anny Straburzynskiej-Lupy.
Réwnolegle z pracg naukowg realizuje sie rowniez zawodowo, dydaktycznie i organizacyjnie
w ww. uczelniach.

Do oceny przedtoZzono osiggniecie naukowe p.t.: ,Termowizja i ocena funkcjonalna

w procesie fizjoterapii u pacjentéw z reumatoidainym zapaleniem stawow” stanowigce
spojny cykl pieciu publikacji (znajdujgcych sie w bazie JCR; we wszystkich Kandydat jest
pierwszym Autorem) o tgcznej punktacji IF= 14,715 pkt. (290 pkt. MEiN).

Celem nadrzednym cykiu publikacji jest ocena =zabiegow wykorzystujacych
temperature jako czynnik leczniczy, uzupeiniajacy leczenie farmakologiczne oraz
wykorzystanie kwestionariuszy do catoSciowej oceny stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta z reumatoidainym zapaleniem stawéw (RZS). Habilitant podjat si¢ analizy jako$ciowej
i ilosciowej efektu oddziatywania temperatur na uzyskanie temperatury powierzchniowej w

zaleznosci od stosowanej metody termicznej oraz wplywem zmiany temperatury na markery




biochemiczne stanu zapalnego oraz ich oddziatywaniem na sprawnos$¢ funkcjonalng w RZS
mierzona metodami kwestionariuszowymi. Ponadto Kandydat podjgt si¢ réwniez proby
zZintegrowania ww. metodologii w analizie catosciowego stanu funkcjonalnego i aktywnosci
choroby u pacjenta z RZS.

W pracy |, , Thermal effectiveness of different IR radiators employed in rheumatoid hand
therapy as assessed by thermovisual examination” Habilitant wykazat rézng dynamike wzrostu
i obnizania sie temperatury powierzchniowej rak u pacjentéw z RZS w zalezno$ci od rodzaju
zastosowane] metody z wykorzystaniem promieniowania podczerwonego (IR), co byto
analizowane przez urzadzenie termowizyjne w .poszczegdlnych punktach czasowych.
Zastosowano dwa rodzaje lamp cieplnych, emitujacych rézne promieniowania podczerwone.
Wiekszego stopnia | diuzej trwajacy efekt zwigkszenia temperatury powierzchniowej rak
uzyskano po zastosowaniu lampy emitujacej IR typu A, B i C w poréwnaniu do lampy
emitujgcej IR typu A. Interesujgcym wnioskiem praktycznym pracy bylo stwierdzenie, ze
éwiczenia reki reumatoidalnej nalezatoby rozpoczgé niezwlocznie po naswietlaniu, poniewaz
zwiekszenie temperatury reki poprawia istotnie jej ruchomosé i moduluje korzystnie bol — ale
utrzymuije sie do 15 min (IR A) 1do 60 min (IR A, B, C). Ciekawg obserwacjg byto stwierdzenie,
Zze wzrasta tempefatura przeciwnej reki, ktéra nie byla ogrzewana, co Habilitant oméwit w
dyskusji, przedstawiajac dotychczasowe wyniki badar innych autoréw oraz mozliwe przyczyny
takiej reakgji. '

Nastepnie Habilitant koncentrowat sie nadal na rece reumatoidalnej w pracy I,
.Dynamika zmian temperatury reki reumatoidalnej po wybranych zabiegach z zakresu
termoterapi’. W dwédch grupach badanych z RZS zastosowano odpowiednio zabieg
cieploleczniczy lub zimnoleczniczy w celu oceny dynami zmian temperatury powierzchniowej
rgk rejestrowanych kamera termowizyjng w okreslonych odstgpach czasowych do 2 godzin po
zabiegu. Istotne przyrosty temperatur stwierdzono w § min po zabiegu, odpowiednio 3.5 C
(lampa podczerwona) i 6.4 C (nadmuch zimnym powietrzem). Omawiana praca pokazata, co
w sumie nalezatoby przypuszczad, ze istotna zmiana temperatury jest krétkotrwata i zwigzana
najpewniej z lokalnymi zmianami naczyniowymi. Obserwacja ta jest w pewnym stopniu
odmienna od wnioskéw pracy |, w ktérej zwiekszehie températury powierzchniowej reki po
zaaplikowaniu tego sarhego Zrodta ciepta (IRA, B, C) - co mee utatwia¢ bardziej efektywne
éwiczenia — oceniono na 60 min. ‘

W kolejnej (Il) pracy, ,Adaptation and validation of the foot functional index — revised
short form into Polish”, Habilitant wraz z wspotautorami przepfbwadzi% adaptacje i walidacje do
warunkéw polskich kwestionariusza FFI-RS stosowanego powszechnie w $wiecie w celu
oceny funkcjonalnosci stop. W badaniu poddano analizie FFI-RF oraz szereg innych
kwestionariuszy (m.in. HAQ) oraz stan kliniczny 211 pacjentow z RZS. Odpowiednia metodyka
(m.in. poréwnanie wynikéw FFI-RF ze skalg funkcjonalng ACR w RZS) i obliczenia
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statystyczne daty podstawe do powstania polskojezycznej wersji FFI-RF. Dodatkowo w trakcie
walidacji i adaptacji kwestionariusza, dla potwierdzenia jego uzytecznosci klinicznej
analizowano uzyskane wyniki badanej grupy pacjentéw, ktére m.in. ujawnity zwigzek dtugoséci
trwania RZS z wynikami uzyskanymi w FFI-RF — im diuZzszy czasokres choroby tym gorsze
wyniki kwestionariusza FFI-RF, co jest zgodne z naturalnym przebiegiem RZS, ktére jest
przewlektg chorobg zapalng z postgpujacym niszczeniem struktur stawdw, odpowiadajgcym
za bdl i zaburzenia funkcjonalne. Nalezy podkresli¢, ze praca ta przyczynita sie do
udostepnienia i prawdopodobnie popularyzacji i wykorzystania tego kwestionariusza w polskim
Srodowisku specjalistow zajmujgcym sie chorobami stop.

W pracy IV, ,Thermal imaging for detecting temperature changes within rheumatoid
foot”, Habilitant poddat analizie rozktad temperatury powierzchniowej stdp u pacjentéw z RZS
i kontroli, mierzony kamerg termowizyjng w réznych obszarach zbadanych uprzednio metoda
ultrasonograficzng — ktdra jest metoda referencyjng dla uchwycenia zapalenia btony maziowej
stawdéw. Badanie miato na celu sprawdzenie mozliwosci wykorzystania metody termowizyjnej
jako badania przesiewowego do ujawnienia zapalenia stawoéw w stopie reumatoidalnej.
Srednie wyniki temperatur w analizowanych obszarach tozsamych stdp byly istotnie rézne w
grupie chorych i kontrolnej, natomiast nie bylo istotnej réznicy w temperaturze stopy prawe;j i
lewej zaréwno w grupie chorych jak i kontrolne. Nie ujawniono istotnosci réznic w pomiarach
termowizyjnych stawéw z obecno$cig lub bez zmian zapalnych potwierdzonych w badaniu
ultrasonograficznym, co wskazuje na brak mozliwoSci wykorzystania termowizji do
réznicowania pomiedzy zapaleniem stawéw stop i jego brakiem w RZS. W sumie praca
pokazuje, ze konieczne sg dalsze badania nad mozliwoscia wykorzystania termowizji w
diagnostyce/skryningu stanu zapalnego stawéw stopy reumatoidalnej oraz korelacji z innymi
metodami obrazowymi, jak np. ultrasonografia.

W ostatniej pracy V, The importance of foot function assessment using the Foof
Function Index - revised short form (FFI-RF) questionnaire in the comprehensive treatment of
patients with rheumatoid arthritis”, poddano wszechstronnej analizie przydatnosé
poszczeg6lnych elementéw kwestionariusza FFI-RF-PL do oceny funkcjonalnej stopy
reumatoidalnej w korelacji z ultrasonografig, oceng aktywnos$ci choroby mierzong kalkulatorem
DAS28, nateZzenie boélu stawdw oraz kwestionariuszami oceniajgcymi jako$¢ zycia. Gorszy
stan funkcjonalny stép oceniany FFI-RF-PL charakteryzowat chorych bez zmian zapalnych w
ultrasonografii. Sumaryczny wynik FFI-RF-PL korelowat istotnie ze wskaznikiem jakos$ci zycia
HAQ-DI. W grupie pacjentéw z RZS wynik FFI-RF-PL korelowat z wynikami DAS28. Nie
stwierdzono zwigzku pomigdzy stanem funkcjonalnym a pomiarami temperatur kamerg
termowizyjng. W sumie nalezy przyja¢, ze FFI-RF-PL wykazuje przydatno§é w ocenie
funkcjonalnej stopy reumatoidalnej i koreluje z aktywnoscig choroby mierzong DAS28 — czyli

moze w pewnym zakresie ocenia¢ skutecznosé leczenia RZS. Ponadto kwestionariusz ten
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pokazuje istotne zaburzenia funkcjonalne stopy u pacjentéw bez zmian zapalnych w
ultrasonografii, czyli nalezy przypuszczaé, ze de facto ze zmianami pozapalnymi
charakteryzujgcymi sie istotnym uszkodzeniem stawdw, powodujacym ich strukturalne i
wtérnie funkcjonalne uposledzenie.

Obserwacje z ww. prac otwierajg pole do dalszych, interesujgcych aktywnosci
badawczych. Przedstawione wyniki sg warto$ciowe z praktycznego punktu widzenia, a jako
osiggniecie naukowe stanowig istotny wkiad Habilitanta do dyskusji na styku szeroko pojetej
rehabilitacji, reumatologii i ortopedii, ktérych zaangazowanie jest konieczne we wspotczesnej
zintegrowanej opiece nad pacjentem z RZS. Jak stusznie podnosi Habilitant, wskazane
zagadnienia zwigzane z oceng przydatnosci monitorowania metod fizykalnych i wykorzystania
kwestionariuszy do calosciowej oceny stanu kiinicznego i funkcjonalnego pacjenta sg
obiecujgce, postuzyly juz do sformutowania pewnych wnioskdw chociaz nie brakuje
niewiadomych i wynikéw negatywnych. W sumie pomiary temperatury powierzchniowej rak i
stép urzadzeniem termowizyjnym dajg podstawe do prob zastosowania tej metody w praktyce,
ale jeszcze wymagajg dalszej aktywnosci na polu badawczym. Natomiast ocena funkcjonalna
— szczegblnie w zakresie stép ma dobre podstawy do wdrozenia jej w praktyce. Doceni¢
nalezy dobre i wszechstronne przygotowanie kandydata i umiejetnos¢ wsp&tpracy z réznymi
specjalistami i o$rodkami w drodze do zatozonych celéw, jak réwniez intelektualng
konsekwencje w dociekaniach naukowych co znajduje odzwierciedlenie w kilku dodatkowych
pracach spoza osiggniecia naukowego.

| Odno$nie istotne] aktywnosci naukowej, wediug zatgczonej analizy bibliometryczne;j,

dorobek naukowy dr n. o kult. fiz. Radostawa Rutkowskiego (wylgczajgc prace wchodzace w
sktad osiggnigcia naukowego) 16 prac oryginalnych (10 z IF), 1 opis przypadku, 4 prace
pogladowe, 2 rozdziaty ksiazkowe krajowe oraz 9 doniesien zjazdowych, o tgcznym IF=28,391
(478 pkt. MEIN). L.aczna liczba cytowan wg Web of Science wynosi 104 (98 bez autocytowan),
wg Scopus 127 (121) a indeks Hirsch’a 7. Zasadnicza cze$é dorobku naukowego (wszystkie
prace oryginalne z IF) powstata po uzyskaniu przez Habilitanta stopnia doktora nauk o kuit.
fiz. Dorobek ten spetnia wymogi stawiane zwyczajowo w postepowaniach habilitacyjnych, jest
naukowo konsekwentny i spéjny, w 7 pracach oryginalnych (w tym w 5 z osiggnigcia
naukowego) Kandydat jest Autorem wiodgcym.

Kandydat byt réwniez cztonkiem komitetu organizacyjnego 3 krajowych konferenciji
naukowych (w 2 byt przewodniczagcym) oraz jest czionkiem 2 krajowych towarzystw
naukowych — Polskiego Towarzystwa Medycyny Fizykalnej i Balneoklimatologii i Polskiej
Akademii Niepetnosprawnosci Dzieciecej. Od 2015 roku Habilitant wspétpracuje z Center of
Innovation for Complex Chronic Healthcare z USA, czego efektem jest dwie wspdine

publikacje (obie znajduja sie w osiggnieciu naukowym). Akiualnie Habilitant jest
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zaangazowany w dwéch projektach naukowych o zasiegu lokalnym (Poznari) i krajowym w
charakterze wspétbadacza. W 2015 i 2016 przebywat na wyjazdach zagranicznych (Litwa i
Hiszpania) odpowiednio w charakterze trenera i uczestnika szkolenia w zakresie wykrywania
nieprawidtowosci w rozwoju psychoruchowym dziecka i terapii zajgciowej dzieci.

Na szczeg6ine podkreslenie zastuguje wielowymiarowa i intensywna aktywnos$é
dydaktyczna oraz organizacyjna dr n. o kult fiz. Radostawa Rutkowskiego. Kandydat jako
nauczyciel akademicki byt promotorem 10 prac licencjackich oraz 15 magisterskich na
kierunku Fizjoterapia AWF w Poznaniu. Obecnie jest promotorem 5 prac magisterskich w ww.
uczelni. W ramach pracy jako nauczyciel akademicki w AWF w Poznaniu i innych uczelniach
wyzszych, w ktérych jest zatrudniony, Kandydat prowadzi wyktady, seminaria i éwiczenia z
zakresu medycyny fizykalnej, balneoklimatologii i masazu, a takze fizjoterapii w pediatrii i
podstaw fizjoterapii wieku rozwojowego.

Habilitant peini aktualnie funkcje kierownika Studibw Podyplomowych Terapii
Manualnej (Bydgoska Szkota Wyzsza) oraz Wczesne wspomaganie rozwoju z
wykorzystaniem metod neurofizjologicznych (Kujawsko-Pomorska Szkola Wyzsza w
Bydgoszczy).

Jest tez pomystodawcy i prowadzgcym dwoch kurséw z zakresu szeroko rozumianego
usprawniania dzieci realizowanego na bazie uczelni Poznanskich i Bydgoskich oraz Centrum
Szkoleniowego Nauczycieli w Warszawie. Ponadto, od 2016 roku prowadzi warsztaty
szkoleniowe dla nauczycieli z réznych o$rodkéw dotyczacych diagnostyki i terapii rozwojowych
zaburzen koordynacji. Nalezy podkresli¢ zaangazowanie organizacyjne i dydaktyczne
Kandydata w obszarze promowania i popularyzowania zagadnien z zakresu
niepeinosprawnosci dziecigecej, czego w pewnym stopniu zwiericzeniem byto wspotzatozenie
Polskiej Akademii Niepetnosprawnosci Dziecigcej, ktérej byt rowniez Prezesem.

Na podstawie analizy przedstawionej mi do oceny dokumentaciji, biorgc pod uwage
dorobek naukowy, dydaktyczny, osiggniecia w zakresie ksztaicenia kadry medycznej oraz
dziatalno$¢ organizacyjng, w formainej zgodzie z zapisami Art. 219. 1. Ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. (z p6zn. zm.), Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, pozwalam sobie wystapi¢ z
wnioskiem do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego o nadanie dr n. o kult. fiz. Radostawowi Rutkowskiemu stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplinie nauki o zdrowiu.
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