Dr hab. n. med. i n. o zdr. Henryk Liszka Krakow, 11 kwietnia 2023 roku

Klinika Ortopedii i Fizjoterapii U] CM

UL. Jakubowskiego 2 WMWI*EE&&E:I Doklrentéw
WPLYNEE?
30-688 Krakéw 18, 04 2009
- v il
Tel: +48 (12) 400 23 50
AND |RpNo2- 5320 -4on [22 10 u)efs
|

e-mail: henryk.liszka/@uj.edu.pl

Ocena dorobu naukowego, dorobku dydaktycznego, organizacyjnego oraz osiggnigcia
naukowego dr n. o kult. fiz. Radoslawa Rutkowskiego w zwigzku z wszczeciem
postepowania habilitacyjnego

Przebieg pracy zawodowej

Dr n. o kult. fiz. Radoslaw Rutkowski ukonczy! studia magisterskie na Akademii
Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu w zakresie Fizjoterapii w
2007 roku. Po studiach rozpoczgl prace dydaktyczng i naukowg w Zaktadzie 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
uzyskatl 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 poczgtku pracy zawodowej dr n. o kult. fiz.
Radostaw Rutkowski podnosil swoje kwalifikacje poprzez liczne kursy i szkolenia z zakresu
fizjoterapii, a zwlaszcza w zakresie choréb i deficytéw neurologicznych. W 2019 roku ukonczy!
studia podyplomowe w zakresie Terapii Zajgciowej. W trakcie swojej kariery zawodowej dr n.
o kult. fiz. Radoslaw Rutkowski odby! kilka stazy krajowych i zagranicznych.



Ocena osiggnigcia naukowego

Kandydat jako osiagnigcie naukowe przedstawia cykl 5 publikacji dotyczacych
zastosowania termowizji i oceny funkcjonalnej w procesie fizjoterapii u pacjentow
z reumatoidalnym zapaleniem stawdéw. W czterech pracach dr n. o kult. fiz. Radostaw
Rutkowski jest pierwszym i korespondencyjnym autorem, w pigtej publikacji pierwsze
autorstwo jest wspodlne. Eaczna wartos¢ Impact Factor (IF) cyklu to 14,715, a punktéw MEIN
to 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 MEiIN:20, Impact Factor: 2,413)
i dotyczy zmian $redniej temperatury na powierzchni skéry dloni chorych na RZS. Autorzy
poddali dziataniu promieniowania IR- A, B, C (lampa Sollux) (grupa I) lub IR-A (lampa
Hydrosun) (grupa II) jedna z rgk pacjenta z RZS a nastgpnie wykonali osiem zdjgé
termowizyjnych obu rak w okreslonych odstgpach czasu. Grupe badang stanowilo 66 pacjentow
z rozpoznanym reumatoidalnym zapaleniem stawoéw (RZS) (grupe 1 stanowilo 34 pacjentow,
grupe 11 32 pacjentéw). Autorzy wykazali po 1 minucie ocieplania wzrost sredniej temperatury
ogrzewanej dloni (p < 0,05), ktéry 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 wykazywala podobng
zmiang jak rgka przeciwna. Autorzy wykazali, ze $redni wzrost temperatury dioni o okolo 3,5
i 2,1 stopni Celcjusza jest najwigkszy zaraz po zabiegu co dowodzi zwigkszonemu przeplywowi
krwi. Wyciggneli wige praktyczny wniosek z badania, 2e istnieje wyraZzna potrzeba rozpoczgcia
¢wiczen rgk bezposrednio po przeprowadzonych zabiegach, poniewaz ogrzanie reki zwicksza
jej ruchomoé¢ oraz moduluje bol. Warto podkreslié, ze dodatkowo osiggnigciem autora, jest
wykazanie zmiany rozkladu temperatury powierzchniowej ragk u chorych na RZS w zaleznosci
od uzywanej lampy i rodzaju promieniowania podczerwonego oraz udowodnienie wigkszego
i dluzej trwajgcego ogrzania powierzchni skéry po zastosowaniu lampy IR-A, B, C wzgledem
IR-A.

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

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



czasopismic Reumatologia (Punktacja MEIN: 5). Celem pracy bylo okreslenie przebiegu
dynamiki zmian przyrostow temperatury po zabiegach termicznych, w aspekcie zmian
zachodzgcych w mikrokrazeniu podczas 120 minut obserwacji. W tym badaniu Kandydat
poréwnat efekty dziatania cieplolecznictwa i zimnolecznictwa w RZS. Do ustalenia rozktadu
temperatury na rekach ponownie wykorzystano kamer¢ termowizyjng. Grupa badana byla
stosunkowo mala (27 pacjentéw). W pierwszej chorym wykonano 15 minutowe naswictlanie
jednej reki promiennikiem podczerwieni IR-A, B, C z filtrem koloru czerwonego. Dla
porownania, w podgrupie drugiej badanym aplikowano 3 minutowy nadmuch zimnym
powietrzem (-30°C). Autorzy wykazali istoine réznice przyrosiébw temperatur mierzonych
w kolejnych odstepach czasu w obydwu podgrupach tylko w pierwszych 5 minutach po
zabiegu. Maksymalny przyrost temperatury po zabiegu z wykorzystaniem [R-A B, C wynosit
3,5°C, podczas gdy maksymalne obniZzenie temperatury po zabiegu zimnoleczniczym wyniosto
6,4°C. Kandydat w powyzszej pracy wskazal na koniecznos¢ precyzyjnego aplikowania
¢wiczei manualnych rgk ze wzgledu na zmniejszenie precyzji ruchu po zabiegach
krioterapeutycznych.

Prace badawcze nad termoterapig reki u pacjentow z RZS spowodowaly, 2e dr n. o kult. fiz.
Radostaw Rutkowski zaobserwowal, ze problemy pacjentow z RZS ze stopami rozwijajg si¢
szybko, a u polowy z nich zglaszane sg 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. "ddapration and Validation of the Foot Function Index-
Revised Short Form into Polish” zostata opublikowana w czasopismie BioMed Research
International (Impact Factor: 2,583 , Punktacja MEiN:25). Celem pracy byla adaptacja i
walidacja populamego na $wiecie kwestionariusza oceniajgcego funkcjonalnoéé stép FFI-RS
(Foot Function Index-revised short form). Kwestionariusz ten sktada si¢ 34 pytan podzielonych
na 5 podgrup: bol, sztywnos$¢ stop, utrudnienia, ograniczenia aktywnosci i sprawy socjalne.
W badaniu wziglo udzial 211 pacjentéw z RZS, ktorzy wypelniali kwestionariusz oceny
zdrowia i niepelnosprawno$é HAQ-DI, oceniali poziom bélu za pomocg wizualnej, analogowej
VAS, podawali czas trwania choroby, liczbg bolesnych i obrzgknigtych stawdéw okreslong
podczas badania przez specjalist¢. Dodatkowo badani zostali sklasyfikowani z uzyciem 4-
stopniowej globalnej klasyfikacji funkcjonalnej wg ACR. W wynikach autorzy pracy uzyskali
poziom rzetelnodci, spdjnodci wewnetrznej mierzonej za pomocg testu alfa Cronbacha - 0,95,
wspolczynnik korelacji migdzyklasowej (ICC) dla calego kwestionariusza wyniést 0,81.
Ponadto oceniono waznoé¢ i trafnosé diagnostyczng sprawdzajac zwigzek migdzy wynikami



FFI-RS a zrewidowang wg ACR globalng klasyfikacja 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
rowniez zwigzek miedzy lokalizacja bolu w stawach MTP a podgrupa bélu 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 wiarygodng oceny stanu funkcjonalnego stép zaréwno
w procesie diagnostycznym, jak i leczniczym.

Czwarta praca pt. “Thermal imaging for detecting temperature changes within the
rheumatoid foot” ,w kitorej dr n. o kult. fiz. Radostaw Rutkowski jest réwnorzednym pierwszym
autorem, zostata opublikowana w czasopismie Journal of Thermal Analysis and Calorimetry
(Impact Factor: 4,755, punktacja MEiN:100). Praca miata na celu oceng rozkladu temperatury
powierzchniowej stép u pacjentéw z RZS. Grupe badang stanowilo 81 chorych na RZS,
a kontrola 39 zdrowych wolontariuszy. U kazdego z uczestnikow wykonano badanie
ultrasonograficzne (USG), ktore obejmowalo grzbietowa strone prawej i lewej stopy, a takze
stawy srodstopno-palcowe MTP [-V w celu potwierdzenia lub wykluczenia stanu zapalnego.
Nastepnie badacze wykonali rejestracje obrazéw termowizyjnych obydwu stop zgodnie
z wytycznymi European Association of Thermology. Uzyskano istotne réznice tozsamych stép
(prawa vs prawa, lewa vs lewa) pomigdzy grupa badang i kontrolng we wszystkich
analizowanych obszarach. Ponadto w obydwu stopach badanych oséb z RZS zanotowano
roznic¢ pomigdzy duzym (I) a malym obszarem (II). Ponadto, wykazano réznice temperatur
w stawach MTP 1i Il pomigdzy badanymi ze zmianami zapalnymi i bez zmian stwierdzonych
w badaniu USG. Badacze, wykorzystujgc grupe kontrolg, ustalili graficzny wzorzec rozkladu
temperatury charakterystyczny dla oséb 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 obrebie stop oraz na mozliwosé¢ wykorzystania kamery termowizyjnej do
badar przesiewowych stop u pacjentow z grupy ryzyka.

Pigta praca tworzgca cykl, pt. "The Importance of Foot Function Assessment Using the Foot
Function Index-Revised Short Form (FFI-RS) Questionnaire in the Comprehensive Treatment

4



of Patients with Rheumatoid Arthritis” zostala opublikowana w czasopiémie Journal of
Clinical Medicine (Impact Factor 4,964, punktacja MEIN: 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 réznymi zmianami
klinicznymi w obrazie USG, jak i ich korelacji ze stanem og6lnym pacjentow. Grupg badawczg
stanowilo 61 pacjentéw z rozpoznanym RZS. Wszyscy badani zglaszali dolegliwosci w obrebie
stop i zostali poddani badaniu USG. Kazdemu wykonano zdjecie termowizyjne stop oraz oceng
funkcjonalng z wykorzystaniem FFI-RS-PL, HAQ-DI, VAS. Okreélono takze aktywnoéé
choroby z wykorzystaniem DAS 28. Na podstawie oceny USG stop badanych podzielono na
dwie grupy: badawczg (34 osoby ze zmianami zapalnymi w USG) oraz kontrolng (24 osoby
bez zmian zapalnych w USG). Dokonujgc 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, bolu i sztywnosci w stopach. Dodatkowo
skorelowano wszystkie podkategorie FFI-RS (calkowity, bol, sztywnosé stop, utrudnienia,
ograniczenia aktywnosci i sprawy socjalne) z HAQ-DI catkowitym oraz podgrupami stanie
i chodzenie. Autorzy wykazali, ze calkowite 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, ze u pacjentow ze zmianami
w USG wyniki dotyczace sztywnosci i trudnoéei FFI-RS korelowaly z wynikami catkowitymi
HAQ-DI oraz podgrupami dotyczacymi mozliwosci stania i chodzenia Podobne korelacje
zaobserwowano w grupie kontrolnej, z wyjagtkiem wynikow stania HAQ-DI. Wyniki
ograniczenia aktywnoséci FFI-RS korelowaly jedynie z wynikami HAQ-DI w grupie kontrolnej.
Wyniki FFI-RS w kwestiach spolecznych korelowaly z wynikami catkowitymi HAQ-DI
w obydwu grupach, a tylko w grupie badanej z wynikami HAQ-DI w pozycji stojacej 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 korelacje miedzy
wynikami trudnosci FFI-RS a czasem trwania choroby. Co waine, 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 wigec wnioski, ze brak zmian w obrazie USG stop nie $wiadczy o zadawalajagcym



dla pacjenta poziomie funkcjonowania, a specjalisci w codziennej praktyce klinicznej powinni
przeprowadza¢ oceng¢ stanu funkcjonalnosci stép. Ponadio badanie potwierdzilo, ze
kwestionariusz funkcji stop jak FFI-RS moze by¢ przydatnym narzedziem oceny klinicznej.

Podsumowujgc osiggnigcie naukowe dr n. o kult. fiz. Radostawa Rutkowskiego uwazam je
za wazne i przydatne. W swoich pracach badawczych Kandydat wykazal przydatno$¢ kamery
termowizyjnej w ocenie zmian temperatury reki i stopy oraz przydatnos¢ zabiegéw termicznych
u pacjentdw z RZS. Za szczegélne przydatne w codziennej praktyce uwazam okreslenie
odpowiedniego czasu rozpoczgcia ¢wiczen w zaleznosci od zastosowanej metody termiczne;j.
Istotne jest réwniez udowodnienie przydatnodci kwestionariusza FFI-RS-PL w codziennej
praktyce. Ponadto wszystkie opublikowane prace zostaly przygotowane w bardzo staranny
sposGb. Dobor badanych grup oraz metodyka badan byla prawidlowa, co pozwolilo na
wyciggniecie wlasciwych wnioskow.

Z obowigzku recenzenta przedstawiam réwniez dwie drobne uwagi, ktore nie umniejszajg
w istotnym stopniu osiggnigcia naukowego dr n. o kult. fiz. Radostawa Rutkowskiego.
Zaskakujgca wydaje si¢ byé wiec 6-letnia przerwa w publikowaniu prac skladajgcych sie na
cykl tworzgcych osiagniecie naukowe Kandydata. Praca badawcza nad danym zagadnieniem
jest z reguly procesem kilkuletnim i cigglym. Warto jednak podkresli¢, 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
stawOw, zmiana wigc celu badawczego z reki na stopg ma swoje uzasadnienie i pozwala na
okredlenie przydatnosci metody w szerszym zakresie niz rgka. Opracowanie wlasciwej
metodyki i grupy badawcze] w zakresie stopy moglo wigc zaja¢ Kandydatowi troche czasu,
a obserwowana przerwa w publikowaniu prac cyklu nie umniejsza jego wartosci naukowej.
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 pacjentdow), co obniza wartos¢ naukows pracy. Trzecia praca w cyklu jest
natomiast adaptacjg i walidacjag kwestionariusza FFI-RS (Foot Function Index-revised short
form) na jezyk polski. Praca bazuje na pacjentach z RZS, niemniej nie odnosi si¢ jednak do
zabiegow termicznych i termowizji, co powoduje, ze jest znacznie luZniej zwiazana z cyklem
publikacji. Niemniej, walidacja kwestionariusza byla niezbedna w celu wlasciwego
wykorzystania jako narzedzia badawczego zaprezentowanego w ostatniej pracy cyklu.
PowyZzsze 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 facznym
Impact Factor 28,389 pkt oraz MEiN 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 wspdtautorem 16 publikacji oryginalnych, w tym pierwszym autorem w 7 pracach. Ponadto
jest autorem 4 prac pogladowych, 1 opisu przypadku oraz 2 rozdzialéw w podrgcznikach.

Zagadnienia zwigzane z termoterapia s3 glownym zainteresowaniem naukowym
Kandydata. Owocem prac nad rgka reumatoidalng sg dodatkowo 3 prace oryginalne, dwie
opublikowane w Acta balneologica (Punktacja MEiIN: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 wplywu na poziom TNF-q, IL-6
oraz parametry kliniczne. Owocem prac byly 2 publikacje z Impact Factor, w ktérych dr n.
o kult. fiz. Radoslaw Rutkowski jest wspolautorem.

Zagadnienia reumatologiczne dominuja w dorobku naukowym Habilitanta. Kolejne dwie
prace, w ktorych dr n. o kult. Fiz. Radoslaw Rutkowski jest wspolautorem, nawigzuja do
stosowania zabiegdw masazu i krioterapii w leczeniu pacjentoéw 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 wspolautorem 4 prac oryginalnych, 4 prac
pogladowych, 2 rozdzialéw w podrgcznikach z zakresu fizjoterapii. Ponadto jest autorem
i wspdlautorem 5 prac prezentowanych na zjazdach krajowych, 4 na zjazdach zagranicznych
oraz byl prelegentem na 7 konferencjach naukowych.

Warta podkreslenia jest wspilpraca zagraniczna, ktora 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 kiérych Habilitant jest
pierwszym autorem.



Dr n. o kult. fiz. Radostaw Rutkowski jest rowniez glownym badaczem projektu
bedacego w trakcie realizacji pt: ,, Staw biodrowy u o0séb z rdzeniowym zanikiem migsni
w perspektywie wspdlczesnych metod leczenia farmakologicznego™ oraz czlonkiem projektu
badawczego pt: ,, Profil przetwarzania sensorycznego oraz wysokiej wrazliwosci u pacjentow
z zaburzeniami afektywnymi i lekowymi”.

Dorobek naukowy Habilitanta oceniam pozytywnie. Giownie zainteresowania
badawcze skupiajg si¢ wokél zmian temperatury i termoterapii reki i stopy w RZS, ale réwniez
ZZSK., Nalezy podkresli¢ wymiar praktyczny osiggnig¢ naukowych dr n. o kult. fiz. Radostawa
Rutkowskiego i ich przydatnosé w codziennej praktyce ortopedycznej.

Ocena dorobku dydaktycznego i organizacyjnego

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

Dr n. o kult. fiz. Radostaw Rutkowski byl czlonkiem komitetu organizacyjnego
32nd European Academy Of Childhood Disability Annual Meeting oraz przewodniczgcym
komitetu naukowego II i IIl Konferencji Polskiej Akademii Niepelnosprawnosci Dziecigeej.
Niewatpliwie powyzsze funkcje $wiadcza o tym, 2ze Habilitant jest osobg ceniong i znang
w Srodowisku krajowym i miedzynarodowym badaczy i praktykow zajmujgeych sig
niepelnosprawnoscig 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 wspélpracy z Kujawsko-Pomorskg Szkolg Wyzsza
z: podstaw diagnostyki wad postawy i dysfunkcji narzgdu ruchu, badania narzgdu ruchu dla
potrzeb gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej, diagnozy funkcjonalnej sprawnoéci
psychomotorycznej, fizjoterapii pediatrycznej, metod neurofizjologicznych w rehabilitacji
dzieci, metod wezesnego usprawniania dzieci z MPD (mézgowe porazenie dziecigee, diagnozy
i terapii SI u dzieci z réznymi deficytami: mbézgowe porazenie dziecigce, diagnozy i terapii SI
u dzieci z réznymi deficytami: zespoty wad wrodzonych.

Dr n. o kult. fiz. Radostaw Rutkowski byl promotorem dziesigciu prac licencjackich
i pigtnastu magisterskich studentéw kierunku Fizjoterapia na AWF w Poznaniu. Jest rownie2
promotorem prac dyplomowych stuchaczy Studiéw Podyplomowych na Kujawsko-Pomorskicj



Szkole Wyzszej w Bydgoszczy. Prowadzi rowniez wyklady i warsztaty dla opiekunéw dzieci
w ramach wspolpracy z Wielkopolskim Centrum Rehabilitacji i Profilaktyki Dzieci i Mlodziezy
w Poznaniu. Habilitant jest ponadio pomyslodawcg kursu dotyczacego usprawniania reki
dzieci z niepetnosprawnosciami. Jest wspolzalozycielem i bylym prezesem Polskiej Akademii
Niepelnosprawnosci Dziecigeej. Pelni rowniez funkcj¢ kierownika Studiéw Podyplomowych:
Terapia manualna w uj¢ciu 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. Szczegdlnie istotny jest wklad i zaangazowanie dydaktyczne i organizacyjne
w opieke i terapi¢ dzieci z niepelnosprawnosciami oraz z zaburzeniami rozwojowymi
pochodzenia neurologicznego.

Whiosek koncowy

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

Mam zaszczyt przedstawic Wysokiej Radzie Dyscyplingy Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie dr n. o kult. fiz. Radostawa

Rutkowskiego do dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.

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



