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1. DANE OSOBOWE
Imie i1 nazwisko: Radostaw Tymoteusz Rutkowski

2. WYKSZTALCENIE
Ukonczone Studia Magisterskie na Akademit Wychowania Fizvcznego im. Eugeniusza
Piaseckiego w Poznaniu w zakresie Fizjoterapu w 2007 roku.
Tvtul pracy magisterskie): Wphw fremingu witrovmalosciowege na wydelnosé fizyeznag
i gospodarke lipidowg kobiet w wieku stavszym
Promotor pracy:

prof. dr hab. med. Tadeusz Rychlewski — Akademia Wychowania Fizycznego im.

Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu

Stopien doktora nauk o kulturze fizycznej. Data uzyskania 31 maja 2011 roku
Tytul rozprawy: Dvnamika zmian temperatury powierzchnioweay rak po wybranveh zabiegach
I zakresu termoterapii u pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem stawow
Promotor pracy:
dr hab. prof. AWF Anna Straburzynska-Lupa — Akademia Wychowania Fizycznego
im. BEugenmsza Piaseckiego w Poznaniu
Fecenzenci pracy:
prof. dr hab. Jacek Lewandowski — Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza
Piaseckiego w Poznaniu
dr hab. n. med. Wojciech Strzvzewski — Uniwersytet Medyczny

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Ukoriczone 3-semestralne studia podyplomowe w zakresie Terapii Zajeciowej.
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Ukoniczone kursy i szkolenia:

— Kurs masazu klasycznego (2004)

— Kurs PNF- proprioceptywne torowanie nerwowo-miesniowe (2007)

— 5Szkolenie Koncepcje neurofizjologiczne w  usprawmianiu dziect z deficytami
neurologicznymi (2008).

— Kurs masazu Shantali — special care wg Metodyki Holenderskiej Organizacji Shantali
(VSD) (2010).

— Kurs poswiecony problematyce pacjentow ze spastycznoscia (2010).

— Kurs Oceny ruchow globalnych wg. Prechtla (2011).

— Kurs NDT-Bobat Basic (2011).

— Kurs NDT-Bobath Baby Advanced (2012).

— Warsztaty Dziecko z hemiplegia — wyzwania dla terapeuty (2013).

— Kurs The Test of Infants Motor Performance (2015).

— Kurs DCD — Developmental Coordination Disorders (2016).

— 5Szkolenie specjalistyczne dla fizjoterapeutow pracujacych z pacjentarm z SMA (2022).

— Zastosowanie technik powieziowvch w pediatru (2022).

3. INFORMACGJE O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU

3.1 Obecne zatrudnienie:

— Od 2006 roku- Akademia Wychowania Fizvcznego im. Eugeniusza Piaseckiego w
Poznaniu, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Katedra Fizjoterapn, Zaklad Fizvkoterapn 1
Odnowy Biologiczne). Stanowisko: adiunkt

— 0Od 2010 roku- Kujawsko-Pomorska Szkola Wyzsza w Bydgoszezy. Stanowisko:
nauczvciel akademick:

— 0Od 2022 roku- Bydgoska- Szkola WyZsza z siedziba w Bydgoszezy Stanowisko:

nauczvciel, kierownik studiow podyplomowych

3.2 Wczesniejsze miejsca zatrudnienia:
— Od 2016 do 2017 roku- Zachodniopomorska Szkota Biznesu w Szczecinie; kiemnek
Fizjoterapia. Stanowisko: nauczyciel akademicks
— Od 2014 do 2016 roku- Wyzsza Szkola Hdukacp 1 Terapii im. prof Kazimiery

Milanowskiej w Poznaniu. Stanowisko: nauczyciel akademicki



4. OMOWIENIE OSIAGNIEC, O KTORYCH MOWA W ART. 219 UST. 1 PKT. 2
USTAWY Z DNIA 20 LIPCA 2018 R. PRAWO O SZKOLNICTWIE WYZSZYM I
NAUCE (DZ. U. Z 2021 R. POZ. 478 Z POZN. ZM.).

Tyvtul cyklu: Termowizja i ocena funkcjonalna w procesie fizjoterapii u pacjentow

z reumatoidalnym zapaleniem stawéw.

Przedstawiony do oceny cykl publikacji sktada sie z pieciu prac, ktore zostaly opublikowane

po uzyskaniu przeze mnie stopnia naukowego doktora w okresie od 2011 do 2022 roku.

W czterech pracach jestem pierwszym 1 korespondencyjnym autorem, w piatej publikacy

plerwsze autorstwo jest wspolne. Poza jedna tematycznie wazna, pozostale opublikowano

w czasopismach posiadajacych punktacje Impact Factor o faczne) wartogei 14,715 .

Prace wlaczone do cyklu publikacji:

Rok 2011
L

Rok 2017
II1.

Rutkowski Radoslaw®, Straburzyvnska-Lupa Anna. Korman Pawel, Romanowski
Wojciech, Gizinska Matgorzata. Thermal Effectiveness of Different IR Radiators
Emploved in PRheumatoid Hand Therapy as Assessed by Thermovisual
Examination. Photochemistrv and Photobiology. 2011;87(6):1442-6. Punktacja
ME1N:20,000, Impact Factor: 2,413, *[Autor korespondencyjny]

Rutkowski, Radoslaw®, Anna Straburzynska-Lupa, Pawel Korman, Wojciech
Romanowski, Matgorzata Gizinska, Elzbieta Hurnik, Roman Lorenz. Dvnamika
zmian temperatury reki reumatoidalne) po wybranych zabiegach z zakresu
termoterapii. Reumatologia. 2011;49(4):239-243. Punktacja MEiN: 5,000, *[Autor

korespondencyjny]

Rutkowski Radoslaw*, Galczynska-Fusin Malgorzata, Gizinska Malgorzata,
Straburzyvnski-Lupa Marcin, Zdanowska Agata. Romanowski Mateusz Wojciech,
Romanowski Wojciech, Budiman-Mak Elly, Straburzynska-Lupa Anna. Adaptation
and Validation of the Foot Function Index-Revised Short Form into Polish. BioMed
Fesearch International 2017:2017:6051698. Punktacja MEiN:25.000, Impact

Factor: 2,583, *[Autor korespondencyjny]



Rok 2020
IV. Gizinska Malgorzata, Rutkowski Radoslaw’, Szymczak-Bartz Lucyna.
Fomanowski Wojciech, Straburzynska-Lupa Anna. Thermal imaging for detecting
temperature changes within the rheumatoid foot. Journal of Thermal Analysis and
Calorimetry. 2021;145:77-85. Punktacja MEiN:100,000 Impact Factor: 4,7553.

“[rownorzedny pierwszy autor]

Rok 20
Y. Rutkowski Radoslaw®, Gizinska Malgorzata, Galczynska-Rusin Malgorzata,
Kasprzak Magdalena Paulina, Budiman-Mak Elly. The Importance of Foot Function
Agsessment Using the Foot Function Index-Revised Short Form (FFI-ES)

P
b

Questionnaire i the Comprehensive Treatment of Patients with Rheumatoid
Arthritis. Journal of Clinical Medicine. 2022;11(9):2298. Punktacja: MEiN:
140,000, Impact Factor 4,964, *[Autor korespondencyjny]

LACINIE DLA CYKLU IF: 14,715; MEiN: 290

4.1 OPIS CYKLU PRZEDSTAWIONYCH PUELIKACITI

Eeumatoidalne zapalenie stawow (BZS) jest choroba autoimmunologiczna
o charakterze zapalnym 1 przewleklym. W pierwsze; fazie proces zapalny zajmuje najczescie
stawy rak 1 stop [1]. W jej rozwoju 1 przebiegu istotna role pelmia czvnniki prozapalne,
w tym cytokiny, zwlaszeza interleukina-1 (IL-1), IL-6, IL-7, IL-8 oraz czynmk martwicy
nowotworu-o. (TNF-o) [2]. Poczatek RZS5 jest podstepny 1 rozwojowy, pojawiaja sie
charakterystyczne, widoczne radiologicznie zmiany, jak nadzerki kostne np. stop 1 dloni. Inne
zmiany manifestuja sie zapalemem blonv maziowe), zmniejszeniem przestrzemi stawowey,
degeneracja chrzastki, osteoporoza kosci oraz zmianami wielonarzadowymi [3]. Najczesciey,
plerwszymi objawami klinicznymi choroby sa bol, obrzek 1 sztywnosc stawow [4]. W ostatnich
latach czestoic wystepowania EZS nasila sie. Jego prewalencja obliczana jest na calym
swiectie 1 wynosi od 0.5% do 1% [3].

Strategie leczenia pacjentow zostaly w duzym stopniu ulepszone w przeciagu ostatnich
dziesieciolect. Aktualnie procedura leczenmia chorych podlega regularnie weryfikacy

1 dostosowaniu do potrzeb pacjentow. W zaleznosci od stopma zaawansowamia oraz historn

5



przebiegu choroby w leczeniu wykorzystuje sie, zgodnie z rekomendacjami Amerykanskiego
Kolegium Reumatologi (ACR) oraz Europejskie) Ligi do Walki z Chorobami Reumatyeznymi
(EULAR) leki okreglane jako Disease-modifying antirheumatic drmgs (DMADES), skutecznie
hamwujace przebieg choroby [5. 6]. Wiadomo, ze zdecydowane 1 wczesne stosowanie lekow
przeciwreumatycznvch modyfikujacych przebieg choroby prowadzi do wymiernych korzvaci
dla pacjenta, co potwierdzaja wyniki badan klinicznych 1 radiologicznych. Pomimeo tego, nadal
duza czesd pacjentow zglasza istotne problemy zwiazane z ograniczeniem sprawnosci
fizyczne), stanem emocjonalnym 1 funkcjonowaniem spoleczoym [7, 8]. Dlatego tez u chorych
na BZS zaleca sie 1 stosuje z powodzeniem dodatkowo leczenie niefarmakologiczne, zwlaszcza
fizjoterapie [9].

Do glownych korzysci stosowama fizjoterapu zalicza sie dzialanie: przeciwbolowe,
przeciwzapalne oraz zmniejszenie sztvwnoéci przy rownoczesnyvm zwiekszenin zakresu
ruchomosc1 w stawach. Sposrod wielu terapn z tego obszaru: termoterapu, elektroterapi,
laseroterapii, balneoterapii oraz kinezyterapii i terapii manualnej [10], w szczegdlnym obszarze
zainteresowan autora znalazly sie zabiegi wykorzystujace temperature jako czynnik leczmezy.
Przyimuje sie, ze terapie podwyzszajace temperature tkanek moduluyja odczuwanie bolu
1 zwickszaja zakresy oraz precyzje ruchu. Sa one jednak mniezalecane u chorych
z aktywnym procesem zapalnym ze wzgledu na mozliwosci jego  zaostrzenia.
Jedna z najbardziej praktycznych metod ogrzewania czesdci ciata o mieregularnvch ksztattach,
zwlaszcza dioni 1 stop jest promieniowatie podczerwone IR-A (o dlugosci fali 770-1500 nm)
oraz IR- AB.C (770-15000 nm) W przeciwienstwie do cieplolecznictwa zabiegi
krioterapeutyczne, ktore moga miec charakter miejscowy lub obejmowac cale cialo
(kriokomora) wyvkorzystuja ujemne temperatury obnizajace cieplote tkanek Poza dziataniem
przeciwbolowym 1stota ich stosowania jest mozliwosc aplikowatia w ostrej fazie choroby.

Z punktu widzenia fizjoterapeuty interesujace bylo opisanie jakosciowego 1 ilosciowego
efektu oddzialywania temperatur na ksztaltowanie sie temperatury powierzchm rak, a takze
pokazanie, jak powvzsze zabiegi zmiemaja temperature powierzchmowa rak, jak dlugo
utrzymuje sie uzyskana zmiana temperatury w zaleznosci od cech fizycznych zastosowanego
mmpulsu termicznego, uzvskamie odpowiedzi dotyczace; wplrwu tego typu zabiegow
na wartosci wskaznikéw biochemicznych aktvwnych w procesie zapalnym, a takze
oddzialywarnia na zmiany stanu funkcjonalnego chorych z BZS. Technika, ktora umozliwita
sprawdzenie 1 opisanie tych kwestii byla termowizja- metoda nieinwazyina 1 w pelni bezpieczna
dla pacjentow niewymagajaca zlecenie lekarskiego. Polega ona na analizowaniu rozkladu

temperatury powierzchniowe) skory, co ma zwlaszcza znaczenie w ocenie obszaru zapalnego
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rak lub stop. Pozwala rowniez na obserwacje reakeyi termiczne] po zabiegach
fizykoterapeutvcznyvch. Wyniki uzyskiwane przy zastosowaniu urzadzen termowizyjnvch
pokazaly potencjat te] metodv diagnostyczne; 1 mozliwoéci je] zastosowania w roznych
dziedzinach medycyny, zwlaszcza tam, gdzie zachodzace procesy chorobowe zmiemaja
tlogciowy 1 jakodciowy wymiar perfuzji naczyniowej, a stan zapalny wplywa na rozktad
temperatury powierzchniowej [13, 14, 16].

Interesujaca mnie tematyka termowizyi 1 zabiegow termicznvch zostala szczegolowo
omowiona w pracach z cyklu oznaczonych jako I, II, IV 1 V [strona 8-17].

W dwoch pracach o numerach VI 1 VII pokazanych poza cyklem [strona 17] cheielismy
wraz z zespolem okreslic wphyw zabiegow krioterapeutyczanych na zimiane prozapalnych
wskaznikow biochemicznvch o znaczemu diagnostycznvm ( IF-6, TNF-o). Disease Activity
Score 28 (DAS-2B) oraz indyvkatordow 1 warnkwmjacych jakoéé zycia HAQ-DI (Health
Assessment Questionnaire-Disability Index), bol, zmeczenie oraz wydolnosc fizyczna.

W pracy (VI) Effects of different local cryvotherapies on systemic levels of TNF-a,
I1-6, and clinical parameters in active rheumatoid arthritis, analizowano skutecznosc
termoterapii migjscowej prowadzone) z uzvciem dwoch chlodziw: nadmuchu cieklym azotem
(-160°C) oraz dwutlenkiem wegla (-30°C). W publikacji zatytutowanej (VII) Effects of Whole-
Body Cryvotherapy in Comparison with Other Physical Modalities Used with
Kinesitherapy in Rhenmatoid Arthritis poréwnano efekty zabiegu krioterapii calego ciata
przyv zastosowamu temperatury -110 °C z tradycyjnie stosowana fizjoterapia oparta glownie na
cwiczeniach mchowvch. Wyniki badan uzyskane w powyzszyvch pracach wskazaly na poprawe
obserwowanych wskaznmikow u leczonych krnioterapia oraz tradycyjna rehabilitacja. Warto
wspomnie¢, ze niefarmakologiczne metody leczenmia chorych na RZS maja najwicksze
znaczenie w polaczeniu z leczeniem farmakologicznym 1 nie powinny byc pomijane
w kompleksowe) terapii. Jednoczesnie nalezy kontvnuowac badania naukowe, ktore umozliwia
weryfikacje stosowanych zabiegow fizjoterapeutyeznych 1 pozwola na ich implementowanie
do praktyki fizjoterapeutyvezne).

Waznym wskaznikiem opisujacym efekty leczenia pacjentdw jest ocena funkcjonalna,
ktora charakteryzuje poziom sprawnosci 1 zdolnosci osoby do wykonywama codziennvch
zadan oraz wymagan Zyciowych. Abv w pelni zobrazowad jakoic #ycia chorego na BRZS,
istnieje potrzeba weryfikacji moan: uposledzenia funkeji 1 struktur ciata, ograniczen
aktywnosdci, ograniczen uczestnictwa, barier Srodowiskowych oraz czvnnikow ulatwiajacych,
a takze percepcyi poszczegolnych osob, jak rowniez oczelawamia ich whasne) perspektywy,

interpretacyi uzyskanvch efektow [10]. W zwiazku z tym pacjent powinien miec mozliwose
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samodzielnego raportowania wynikow uzyskanych w procesie leczenia przy wykorzystaniu
narzedzi shuzacych do oceny efektow terapn. Zapewniaja to ustandaryzowane kwestionariusze
1 skale oceniajace stan funkcjonalny 1 dobrostan (PR.OM- patient-reported outcome measures).
Sposrod wielu takich narzedzi na uwage zashluiguja kwestionariusze ocemiajace funkcjonalnosc
stop 1 rak [12].

W oparciu o dane literaturowe oraz analize wlasnych wynikow badan nalezy przyiac,
7e powszechnie stosowany 1 rekomendowany algorytm diagnostyczny RZS nie uwzglednia
W ocenie stawow  skokowo- goleniowych 1 stopy z  wyjatkiem  stawow
srodstopno-paliczkowvch (MTP- metatarsophalangeal). PowyZzsze wskazuje na potrzebe
wlaczenia oceny stop jako istotnego zagadnienia w aspekcie diagnostyczno-leczniczym [13],
zwlaszcza w procesie postepowania fizjoterapeutycznego. Jednoczesnie dostrzega sie brak
nieinwazyjnvch  technik  diagnostyeznvch, niewymagajacych zlecemia lekarskiego
1 zapewmajacvch mozliwosc powszechnego wykorzystama w procesie wykrywania zimian
w obrebie stop czy innych czedci ciata. Fdaniem autora, zastosowanie Wwspomniane)
juz wezesne) techniki z wykorzystaniem kamery termowizyine) wypelma diagnostyczne
1 terapeutyczne oczekiwania zarowno terapeutow jak 1 pacjentow [14].

Konsekwencja moich zainteresowan badawczych jest przedtozony do oceny cykl piecin
prac naukowych przedstawionych na strome 3, dotyczacy klinicznych aspektow pacjentow
z BZ5. Korzystano tu z systemu ewaluacyinego , min wskaznika aktywnoéci choroby
DAS28 (Disease Activity Score 28) oraz kwestionariusza oceny stanu zdrowia — indeks
niepetnosprawnosci  HAQ-DI  (Health Assessment Questionnaire-Thsability  Index).
W publikacjach I, II, IV 1 V wykorzystano analize termowizyjna. W II 1 V dokonano analizy
stanu funkcjonalnego stop z zastosowaniem kwestionariusza FFI-RS (Function Index-Revised
Short Form). W artvkule V pordwnano stan funkcjonalny stop z badaniem ultrasonograficznym
(US(F) oraz obrazami termowizyjnymi.

W prezentowane] pracy (I). Thermal Effectiveness of Different IR Radiators
Employed in Rheumatoid Hand Therapy as Assessed by Thermovisual Examination
analizowano przypadki 66 pacjentdw z rozpoznanym BRZ5S (47 kobiet 1 19 mezezyzn w wieku
56.1 £ 8.6 lat). Glownym celem tych badan byvlo okreslemie zmian sredmie) temperatury
na powierzchm skory dioni chorych na RZS. W zwiazkn z powvzszym dokonano analizy
obrazow termowizyinyvch po ekspozyci jedne) reka na promieniowamnie IR — A, B, C (lampa
Sollux) lub IE-A (lampa Hydrosun). Nastepnie sprawdzono 1 poréwnano, Czy na rece
niepoddawane] zabiegowi wystapila zmiana temperatury. Wszysthim badanym wykonano

ostem zdjed termowizvinych w zdefimowanych okreslonvch odstepach czasu. Stwierdzono,
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Ze po 1 minucie ocieplania lampa [R-A B C srednia temperatura powierzchmni skory ogrzewane)
dlom1 zwiekszyla sie z 31,5 £ 19 do 35,0 £ 1.9 °C (p <= 0,05), natomiast lampa IR-A
z 321 +£16do 342 £ 1.1°C (p < 0,05). Wzrost temperatury po uzyciu lampy IR-AB.C
utrzymywal sie do 60 min po zabiegu (p< 0.05 ) oraz do 15 min po zabiegu lampa IR-A
(p = 0,05). W odniesieniu do reki niepoddawane] ogrzewaniu srednia temperatura powierzchni
skory wykazywatla podobna zmiane jak reka przeciwna. W pierwsze) grupie z wykorzystaniem
promiennika IR-A B_C po 1 min po zabiegu temperatura znaczaco wzrosta (p < 0,05 vs wartosc
wyjsciowa). Roznica temperatur utrzymywata sie do 60 min po zabiegu. W drugie) grupie
(IR-A) odnotowano analogiczna reakcje (p = 0.05). Istotna roznice temperatury pomiedzy
grupami [R-A B.C 1 IR-A w rece kontrlateralnej (kontrolney) stwierdzono tylko po 1 minucie
350£1.2% vs 34,2 £ 1,1°C (p = 0,05).

Elementy nowatorskie lub orvginalne osiagniecia autora:

* pokazanie zmian rozkladu temperatury powierzchmiowej rak u chorych na EZS
w zaleznosci od uzvwane) lampy 1 rodzaju promiemowania podczerwonego.

* wskazanie na wieksze 1 dluzey trwajace ogrzanie powierzchmi skory po zastosowaniu
lampy IR-A, B, C wzgledem IR-A.

o wykazanie, Ze istnieje wvrazna potrzeba rozpoczecia cwiczen rak bezpoirednio
po przeprowadzonych zabiegach., poniewaz ogrzamie reki zwicksza je) ruchomosc
oraz moduluje bol.

¢ pokazanie reakc)i naczvniowe] w rece mepoddawane] zabiegowi, polegajace
na rwiekszeniu temperatury na je) powierzchmi po wykorzystanin lamp emitujacych
promieniowamnie [IR-A 1 IR-A B C.

W kolejne; pracy (II). Dynamika zmian temperatury reki reumatoidalnej po
wybranych zabiegach z zakresu termoterapii, kierowane) zwlaszcza do polskojezyczne)
grupy specjalistow, podjeto probe okredlenia przebiegu dynamik zmian przyrostow
temperatury po zabiegach termicznych. W tym celu porownano dwa zabiegi: cieploleczniczy
oraz zimnoleczniczy Do ustalenia rozkladu temperatury na rekach wykorzystano kamere
termowizvina. Kazdemu z badanych wykonano & zdje¢ w okreslonych odstepach czasu:
przed zabiegiem, zaraz po zabiegu oraz 5. 13, 30, 45, 60 1 120 minut po zabiegu
Grupa badanych pacjentow (n=27) w wieku 57 + 7.9 lat z rozpoznanym RZS zostala podzielona

na dwie podgrupy. W pierwsze) chorym wykonano 15 minutowe naswietlnie jedne) rela



promiennikiem podczerwieni IR-A, B, C z filtrem koloru czerwonego. Dla pordwnania,
w podgrupie drugiej badanym aplikowano 3 minutowy nadmuch zimnym powietrzem (-30°C).
[stotne roznice przyrostow temperatur mierzonych w kolejnych odstepach czasu odnotowano
w obyvdwu podgrupach w pierwszych 5 minutach po zabiegu. Maksymalny przyrost
temperatury po zabiegu z wykorzystaniem IE-A B C wynosit 3_5°C, podczas gdv maksymalne

obniZenie temperatury po zabiegu zimnoleczniczym wyniosto 6,4°C.

Elementy nowatorskie lub oryginalne osiagniecia autora w omawiane] pracy:

* pokazanie zmian przyrostow temperatury powierzchniowe) rak chorych na RZS
w zaleznosci od zastosowanego zabiegu termicznego.

o  wskazanie, Ze bezwzgledne wartoici przyrostu temperatur utrzymuya sie w pierwszych
5 minutach po zabiegach cieploleczniczym 1 zimnoleczniczym.

o stwierdzono, #ze wicksza zmiana temperatury miala miejsce po  zabiegu
krioterapeutycznym.

¢ wskazanie na koniecznos¢ precvzyijnego aplikowania déwiczefi manualnych rak

ze wzgledu na zmniejszenie precyzji ruchu po zabiegach knoterapeutycznych.

Podczas przygotowywamia powyzszych artykuléow zaobserwowalem, ze badani pacjenci
czesto powracali do wrazen 1 doznan dotvczacych zwlaszeza bolu stop znacznie utrudmajacego
chodzenie. Jak podaje literatura przedmiotu, na etapie pierwszego rozpoznania u 33% osob
z BEZS moga wystapic objawy mamfestujace sie dyskomfortem w stopach. Zaklada sie,
ze czestotliwosE zmian w odbiorze bodzeow sensorveznych w stopach moze wzrastac od 90%
do 100% wraz z czasem trwarnia choroby [17,18,19]. Problemy pacjentow ze stopami rozwijaja
sig szvbko, a u polowy z nich zglaszane sa w ciagu trzech lat od postawienia zdiagnozowania
EZ5. PowyZsze moZe mied istotny wphrw na mobilnoic v tych pacjentow, np. spowodowac
trudnoéci w chodzeniu [20] 1 obmizy¢ zdolnosé funkcjonalna do wykonywania codziennych
zadan [21].

Po wnikliwe) analizie literatury zwiazane) z ocena stop pacjentow choryjacych na RZ5
oraz w oparciu o doswiadczenia zdobyte w poprzednich badaniach przygotowana zostala praca
(III). Adaptation and Validation of the Foot Function Index-Revised Short Form into
Polish. W publikacji te] dokonano adaptacyi 1 walidacji popularnego na swiecie kwestionariusza
oceniajacego funkcjonalnosc stop FFI-ES (Foot Function Index-revised short form) [22, 23].

Kwestionariusz ten sklada sie 34 pytan podzielonych na 5 podgrup: bol, sztyvwnosc stop,
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utrudnienia, ograniczenia aktywnosci 1 sprawy socjalne. Pacjenci zaznaczali odpowiedzi
na 4-stopmowe; skali Likerta W niektorych pvtamiach wystepowala takze odpowiedz
o numerze 5, ktora nie jest zaliczana do ogolne) punktacji. Ostateczny wynik stanowita suma
wszystkich zaznaczonvch przez pacjenta odpowiedzi podzielona przez wynik maksymalny
dla danej podgrupv. Nastepnie caloic nalezato pomnozvé przez 100. Im wyzsza wartosc
wyniku, tym gorszy stan funkcjonalny.

W badaniu udziat wzieto 211 pacjentéw z RZS w wieku 5389 = 102 lat, w tym
179 kobiet 1 32 mezczyzn Kazdy uczestnik wypelnit kwestionariusz oceny zdrowia
1 mepelnosprawnos¢ HAQ-DI. Zobowiazany byt takze do ocenv poziomu bélu za pomoca
wizualne), analogowej skali bolu VAS oraz podac czas trwania choroby oraz okreslic podczas
badania przez specjaliste liczbe stawow bolesnvch 1 obrzeknmietych. Dodatkowo badani zostali
sklasyfikowania z uzvciem 4-stopniowe] globalnej klasvfikacyi funkcjonalne; wg ACE.

Srednia punktacja stwierdzona w podgrupach FFI-RS wynosita: bol 366 £ 16,8,
sztywnost 391 £173, ograniczenia aktywnosci 54 +£22.9, kwestie spoleczne 374 £ 22
Najywyzszy wynik odnotowano w podgrupie trudnose1 75,2+ 17,7,
Uzvskane wyniki:
— rzetelnosc, spojnosc wewnetrzna mierzona za pomoca testu alfa Cronbacha osiagnela
wartos¢ 0,95, Najmzszy wynik odnotowano w podgrupie ograniczenia aktvwnosc: (0.58).
W analizie rzetelnoici powtarzania tesmn wspolczynnik korelacyi miedzvklasowe) (ICC)
wyniost 0,81 dla calego kwestionariusza.
— waznosc 1 trafhosé diagnostvezna oceniano sprawdzajac zwiazek miedzy wyvnikami FFI-ES
a zrewidowana wg ACE globalna klasyfikacja funkcjonalng w RZS. Uczestnicy w gorszym
stanie funkcjonalnym uzyvskali wyzsze wyniki kwestionariusza FFI-RS 511 + 15 stopien I,
62,2 £ 15,5 stopieq IT, 65,6 + 135 stopien Il oraz 81,6 £ 11.1 stopien IV (p = 0,002). Analiza
zwiazku miedzy catkowitym wynikiem FFI-RS 1 czasem trwamia choroby wykazala,
Ze 1 dluzszy czas trwania choroby, tym wyzszy wynik FFI-ES. Badani chorujacy w przedziale
od 1 do 5 lat uzyskawali wynik kwestionariusza na poziomie 534 £ 161 w przedzale
od 6 do 10 lat 38,1 = 177 od 11 do 20 lat 645 = 143 oraz powyze 20 lat
68,7 = 109 (p = 0.0001). Dodatkowo przeanalizowano zwiazek miedzy lokalizacja bolu
w stawach MTP (érodstopno-paliczkowych) a podgrupa bolu FFI-ES. Uzyskane wyniki
pokazaly roznice pomiedzy chorymi bez bolu w stawach 1 odczuwajacych bol 54,6 £ 16,7 vs.
602 £ 165 (p =0,048). Wyze) przedstawiona analiza statystyczna pozwolila na powstanie

polskojezvezne), skrocone) wersji kwestionariusza FFI-ES Polish Version (FFI-ES-PL), ktora
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z powodzeniem mozZe byc stosowana v pacjentow z BZS 1 innych, v ktorych wystepuya
problemy ze stopami.
Elementy nowatorskie lub orvginalne osiagniecia autora W omawiane] pracy:
* walidacja oraz adaptacja kwestionariusza FFI-ES do populacyi polskojezyvezne;.
¢ umozliwienie szybkiej, rzetelne) 1 wiarvgodne; oceny stanu funkcjonalnego stop
zarowno W procesie diagnostycznym, jak 1 podczas fizjoterapii, a takze weryfikacji

skutecznosci leczema.

Prowadzac prace nad dostosowamiem kwestionanusza FFI-RS do populacn
polskojezyezne) zwrocilem  uwage na réznorodnoic 1 niespecvficznosc wystepowania
dolegliwosci w stopach, ktore byly zglaszane przez pacjentow jako negatywnie wplywajace na
jakosc ich zyvcia. W zwiazku z tvm postanowilem wykorzystac poznana 1 stosowana
juz technike termowizji do opisania tej problematyki. Wraz z zespolem zbadano zatem rozktad
temperatury powierzchniowej stop u pacjentow z RZS, a wyniki pomiarow opublikowano
wartykule (IV). Thermal imaging for detecting temperature changes within the
rhenmatoid foot. Eksperyment przeprowadzono na grupie 81 chorvch na BZS w wieku
374 £ 10,47 lat, leczonych na oddziale szpitalnym oraz 39 zdrowwvch wolontariuszy w wieku
216158 (p=0.03). Ukazdego z uczestnikow wykonano badanie ultrasonograficzne (USG),
ktore obeymowalo grzbietowa strone prawej 1 lewsj stopy, a takze stawy srodstopno-palcowe
MTP (metatarsophalangeal) od 1 do 5. Badanie mialo na celu potwierdzié lub wykluczyc stan
zapalny. Nastepnie dokonano rejestracyi obrazow termowizvinych obvdwu stop. Analizie
poddano wyniki pozyskane z siedmiu obszarow ma stopach (ryciny 1-3). ktore zostaly
wyznaczone zgodnie z wytycznymi European Association of Thermology [24].

Uzyskane wyniki wskazably na istotne roznice tozsamyvch stop (prawa vs prawa, lewa vs
lewa) pomiedzy grupa badana 1 kontrolna we wszystkich analizowanvch obszarach. Ponadto w
obydwu stopach badanvch oséb z EZS zanotowano roZznice pomiedzy duzym (I) a malym
obszarem (II): prawa stopa (I) 30,98 £ 1,82 vs_ (II) 31,40 £ 1,69 (p= 0,0000), lewa stopa (I)
3104 = 193 vs. (II) 31,44 £ 1,81 (p=0.0000). Co wiecej, wyvkazano roznice temperatur
w stawach MTP pomiedzy badanymi ze zmianami zapalnymi 1 bez zmian stwierdzonych
w badaniu USG. Zmiany te dotyczyly [ stawu srodstopno-paliczkowego w stopach prawvch
3246 £ 137 wvs. 3094 = 187 (p= 0,0136) oraz stawach II MTP w stopach lewych
32,27+ 1.55ws. 31,33 £ 2,00 (p=0,0458).

12



Ewvcina 1. Analizowane obszary na stopach. Obszar duizyv o ksztalcie wielokata zostal
Wyznaczony przez styczne przebiegajace wzdhuz boczne 1 przyirodkowe) krawedzi stopy.
Obszar ten dystalnie ograniczony jest przez konce palcow, a proksymalmie przez linie pozioma

na poziomie wierzchotka koéci trzeszezkowe).

34.0°C
_ 30
[ 25

23.0°C

Ewvcina 2. Analizowane obszarv na stopach. Obszar maly wyznaczonv na polu wielokata,

ktorego boki ograniczaja stvczne do krawedzi boczne) 1 przvirodkows) stopy oraz linie

poziome, pomiedzy ktorymi znajduya sie stawy MTP.
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34,0°C

Evcina 3. Analizowane obszary na stopach. Obszary I-V MTP, zostaly zaznaczone jako okregi

nad stawami srodstopno-palcowymi.

Na podstawie analizy graficznego rozktadu temperatury
z wykorzystaniem palety medyvczne) w grupie badane; (rycina 4) nie udato sie ustalic typowe;
charakterystyki obrazu EZS. Zaobserwowano pewne nieprawidlowosci w postaci cieplejszych
punktow nad stawami. Natomiast w grupie kontrolne) stwierdzono podobne rozktady graficzne
temperatury w postaci teczy, ktore objawialy sie stopmiowvm spadkiem temperatury

od srodstopia do palcow (rycina 5).

Elementy nowatorskie lub oryginalne osiagniecia autora w omawiane] pracy:

o wykazanie przydatnoic obrazéow termowizyinvch w wykrywaniu 1 diagnozowaniu
mozliwych zmian patologicznych w obrebie stop.

o wskazanie na mozhwodc wykorzystamia kamery termowizyine; do badan
przesiewowych stop u pacjentow z grupy ryzvka.

* ustalenie graficznego wzorca rozktadu temperatury charakterystvcznego dla osob

zdrowych [rycina 5].
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Rvcina 4. Rozklad temperatury z zobrazowany z wykorzystaniem palety medyczne) (grupa
badana).
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Rvcina 5. Rozklad temperatury z zobrazowany z wykorzystaniem palety medyczne) (grupa

kontrolna).

Efektem 1 synteza wczesnie; opublikowanvch doniesienn jest najnowsza praca
z prezentowanego cvklu (V). The Importance of Foot Function Assessment Using the Foot
Function Index-Revised Short Form (FFI-RS) Questionnaire in the Comprehensive
Treatment of Patients with Rheumatoid Arthritis, laczaca zagadnienie stanu funkcjonalnego
stop oraz diagnostvke obrazowa. W mniniejszych badaniach wzielo udziat 61 osob
z rozpoznanym BEZS. Wszyscy badani zgtaszali dolegliwosci w obrebie stop 1 zostali poddant
badaniu USG. Kazdemu wykonano zdjecie termowizyjne stop oraz ocene funkcjonalna
z wykorzystaniem FFI-RS-PL, HAQ-DI, VAS Okreslono takze aktywnosé choroby
z wvkorzystaniem DAS 28 Na podstawie oceny USG stop badanvch podzielono na dwie grupy:
badawcza (34 osoby ze zmianami zapalnymi w USG) oraz kontrolna (24 osoby bez zmian
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zapalnych w USG). Celem tych badan bylo wykazanie przydatnosci kwestionariusza FFI-RES
Polish Version wraz ze wszystkimi podkategoniami do oceny stanu funkcjonalnego stop
pacjentow z RZS oraz réznymi zmianami klinicznymi w obrazie USG, jak 1 ich korelacj
ze stanem ogolnym pacjentow. Dokonujac porownania pomiedzy grupami zaobserwowano,
Zze gorszy stan funkcjonalny oceniony z wykorzystaniem FFI-ES-PL cechowat chorvch bez
zmian w USG, co dotyczylo catkowitego odezuwania zmian, bolu 1 sztywnosci w stopach.
Dodatkowo skorelowano wszyvstkie podkategorie FFI-RS (catkowity, bol, sztywnosc stop,
utrudnienia, ograniczenia aktywnosci 1 sprawy socjalne) z HAQ-DI catkowitym oraz
podgrupami stanie 1 chodzenie. Catkowite wynika FFI-RS korelowaly z wynikami catkowitym
HAQ-DI (=0.6> grupa badana, r=0,77 grupa kontrolna) oraz podgrupami dotyczacymu
perspektywy statmua u badanych (r=0,54 grupa badana, =0,65 grupa kontrolna) 1 chodzenmia
(r=0_57 grupa badana_ =0 43 grupa kontrolna). Wvkazano rowniez korelacje miedzy wynikami
FFI-ES (bol), a wynikami catkowitymi HAQ-DI w grupie bez zmian w USG (kontrolney,
=0,67). Stwierdzono, Ze u pacjentow ze zmianami w USG wyniki dotyczace sztywnosci
1 trudnosci FFI-ES korelowaly z wynikami catkowitymi HAQ-DI (sztywnosc =0.49, trudnosci
=0.70) oraz podgrupami dotvczacym mozliwosci stania (sztyvwnosc =037 trudnosci =0_60)
i chodzema (r=0.51, trudnosci r=0,60). Podobne korelacje zaobserwowano w grupie kontrolney,
z wyjatkiem wynmikow stama HAQ-DI

Wyniki ograniczenia aktvwnoéci FFI-RS korelowaly jedvnie z wynikami HAQ-DI
w grupie kontrolne) (r=0,38). Wymki FFI-RS w kwestiach spotecznych korelowaly z wymbkamu
catkowitymi HAQ-DI w obydwu grupach (badana r=0_70, kontrolna r=0_74) a tvlko w grupie
badane) z wynikami HAQ-DI w pozycji stojace) (1=0,537) 1 podczas chodzema (r=0,51).
Wszystlkie wyniki podskali FFI-RS z wyjatkiem ograniczema aktyvwnosci korelowaly z VAS
w grupie badanej. W te] same] grupie wyniki calkowite FFI-RS korelowaly z wynikami
DAS 28 W obydwu grupach zaobserwowano rowniez istotna korelacje miedzy wynikami
trudnosci FFI-RS a czasem trwania choroby. Co wazne, w grupie badanych prezentujacych
zmiany w obrazie USG zanotowano korelacje z VAS 1 DAS 28, co moze potwierdzac zmiany
zapalne JednakZe nie stwierdzono powiazania stanu funkcjonalnego ze zmianami rozkladu

temperatury stop mierzone) z wykorzystaniem termowizji.
Elementy nowatorskie lub oryginalne osiagniecia autora w omawiane] pracy:

o pokazanie, ze brak zmian w obrazie USG stop nie Swiadczy o zadawalajacym

dla pacjenta poziomie funkcjonowania
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* wskazanie Zze w codziennej praktyce kliniczne; specjalisci powinm przeprowadzac
ocene stanu funkcjonalnosci stop.
* potwierdzenie, ze kwestionariusz funkeyi stop jak FFI-ES moze by¢ narzedziem

wlaczonvm do standardowe) oceny kliniczne;.

Podsumowanie cyklu:

W zaprezentowanym cyklu prac kandydat wykazat, Zze kamera termowizyjna pozwala
na skuteczna analize zmian temperatury rak po zabiegach termicznvch z zakresu termoterapi.
Powyzsze badanie umozliwito doprecyzowanie czasu, w ktorym nalezy prowadzié éwiczenia
usprawniajace rece.

Wrykazano rowniez uzasadnienie zastosowania termowizii do przesiewowych badan
obrazmjacvch roznice pomiedzy stopami osob zdrowvch 1 odczuwajacych dyskomfort
w tym obszarze. PowyZzsze mozna traktowac jako atrybut bardziej precyzyvine) diagnostyki
warunkujace) wczesniejsze rozpoczecie terapi. Badama przeprowadzone z wykorzystaniem
polskojezvezne) werspi kwestionarusza FFI-ES wskazuja na potrzebe dokonania oceny
funkcjonalne) stop podczas procedury diagnostyczne) w kierunku EZS, jak rowniez w celu

weryfikacyi efektow leczenia.

4.2 Prace z obszaru krioterapii, ktorych jestem wspoélautorem, opublikowane w jezyku
angielskim slhizace implementacji klinicznej nzyskanych przez nas wynikow do praktyki

fizjoterapeutycznej. Laczna punktacja Impact Factor: 3,761, MEiN 40.000.

(VI) Jastrzabek Robert, Straburzyfiska-Lupa Anna, Rutkowski Radoslaw, Fomanowslki
Wojciech. Effects of different local crvotherapies on systemic levels of TNF-a, IL-6,

and clinical parameters in active rheumatoid arthritis. Fheumatology International.

2013;33(8):2053-2060. Punktacja ME1N:20.000, Impact Factor: 1,627.

(VI[}) Gizinska Malgorzata, Rutkowski Radoslaw, Romanowsk:s Wojciech, Lewandowsla
Jacek, Straburzvnska-Lupa Anna Effects of whole-body cryotherapy in comparison with other
physical modalities used with kinesitherapy in rheumatoid arthritis. BioMed Eesearch
International. 2015;2015:409174. Punktacja MEiN-20.000, Impact Factor: 2_134.
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prospective three-vear studv. Arthritis Care Res (Hoboken). 64 8 (2012): 1116-1124.
Grondal L, Tengstrand B, Nordmark B, Wretenberg P, Stark A. The foot: still the most
important reason for walking incapacity in rheumatoid arthritis: distribution of symptomatic
joints in 1 000 RA patients. Acta Orthop. 79,2 (2008): 257-261.

Morpeth T, Brenton-Rule A, Carroll M, Frecklington M, Rome K. Fear of falling and foot
pain, impairment and disability in rheumatoid arthritis: a case-control study. Clin

Rheumatol. 35,4 (2016): 887-891.

. Marques WV, Cruz VA, Fego J, Silva NA The impact of comorbidities on the phvsical

function in patients with rheumatoid arthntis. Rev Bras Reumatol Engl Ed. 56 (2016): 14-
21

. Wickman AM, Pinzur MS, Kadanoff R, Juknelis D. Health-related quality of 11 fe for

patients with rheumatoid arthritis foot involvement. Foot Ankle Int. 251 (2004): 19-26.

. de Andrade AP, Inoue EN, Nisithara B, Skare TL. Foot function in rheumatoid arthritis

patients: a cross-sectional study. Clin Rheumatol 3712 (2018): 3427-3430.

. Budiman-Mak E. Conrad KJ, Mazza ], Stuck EM. A review of the foot function index and

the foot function index - revised. ] Foot Ankle Res. 6.1 (2013): 1-37.

. Ammer K The Glamorgan Protocol for recording and evaluation of thermal images of the

human body. Thermology International 18 (2008): 12544,
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5. INFORMACJE O WYKAZYWANIU SIE ISTOTNA AKTYWNOSCIA NAUKOWA
ALBO ARTYSTYCZNA REALIZOWANA W WIECEJ NIZ JEDNEJ UCZELNI,
INSTYTUCJI NAUKOWEJ LUB INSTYTUCJI KULTURY,
W SZCZEGOLNOSCI ZAGRANICZNEJ

5.1 Wykaz calosci dorobku naukowego na podstawie oceny bibliometrycznej

sporzadzonej przez Biblioteke Gléwna Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

po doktoracie ogolem
Impact Factor 28389 28389
punkty Ministerstwa Edukacji i Nauki 478 490
liczba publikacji orvginalnych 14 16
wtym z IF 10 10
pierwszego autorstwa 7 i
wtym z IF 4 4
opisy przypadkow 1 1
prace pogladowe 4 4
rozdzialy w podrecznikach 1 2
liczba streszczen 2 9
w tym miedzynarodowych 4

LICZBA CYTOWAN
Baza danych
£ autocytowaniami Bez autocytowan Index Hirscha

Web of Science 104 98 7
Scopus 127 121 7
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5.2 Dodatkowe publikacje z obszaru glownego osiagniecia naukowego

W moim dorobku zwiazanym z tematyka gloéwnego osiagniecia naunkowego znajduja sie trzy

prace opublikowane w jezvku polskim w recenzowanych czasopismach naukowvych.

1)

2)

3)

Rutkowski Radoslaw®, Straburzynska-Lupa Anna, Korman Pawel, Romanowski
Wojciech, Gizinska Matgorzata, Lorenz Roman. Obraz termowizyjny rak po zastosowaniu
promiennika podczerwieni z filtrem czerwonym 1 niebieskim u  pacjentow z
reumatoidalnym zapalemem stawow. Acta Balneologica. 2011;53(3):175-180. Punktacja
MEiN:4,000. *[Autor korespondencyjny]

Korman Pawetl, Straburzynska-Lupa Anna, Rutkowski Radoslaw, Romanowski Wojciech.
Wpbyrw temperatury otoczenia na reakcje naczynmiowa w obrebie rel reumatoidalne; po
nadmuchu zimnym powietrzem. Acta Balneologica. 2012;534(3):166-171. Punktacja
MEiN:4.000.

Rutkowski Radoslaw®, Straburzynska-Lupa Anna, Korman Pawel, Romanowski
Wojciech, Raglewska Patrvcja, Konarska Agata, Gizinska Matgorzata, Hurnik Elzbieta,
Czubaszewski L.ukasz Temperature distribution in rheumatoid hand after standard infrared
treatment. Trends 1in Sport Sciences. 2013:1(20):62-65. Punktacja MEiN:5,000. *[Autor

korespondencyjny]

5.3 Publikacje uzyskane w wyniku realizacji badan écisle zwiazanych z moimi kolejnymi

zainteresowaniami naukowymi

Efektem moje) dziatalnosci naukowe) jest wspoélautorstwo dwoch publikacyi dotyezacych

wykorzystania knioteraput w rehabilitacyi pacjentow choryacych na RZS.

1)

Jastrzabek Robert, Straburzvnska-Lupa Anna, Rutkowski Radoslaw, Romanowski
Wojciech. Effects of different local cryvotherapies on systemic levels of TNF-o, IL-6, and
clinical parameters in active rheumatoid arthritis. Rheumatology International. 2013;33(8):
2053-2060. Punktacja MEiIN:20_000, Impact Factor: 1,627,
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2)

(Gizinska Malgorzata, Rutkowski Radoslaw, Romanowski Wojciech, Lewandowsk Jacek,
Straburzynska-Lupa Anna. Effects of whole-body crvotherapy in comparison with other
physical modalities used with kinesitherapy in rheumatoid arthritis. BioMed Eesearch
International. 2015;2015:409174. Punktacja MEi1N:20,000, Impact Factor: 2,134,

Kolejne dwie prace z obszam moich zainteresowan naukowych nawiazuja do stosowania

zabiegow masazu 1 krioterapti w leczeniu pacjentow z zesztywniajacym zapaleniem stawow

kregostupa (ZZ5K).

1)

2)

Fomanowski Mateusz Wojciech, épiritm‘ié Maja, Rutkowski Radoslaw, Dudek Adran,
Samborskis Wlodzimierz, Straburzynska-Lupa Anna. Comparison of Deep Tissue Massage
and Therapeutic Massage for Lower Back Pain, Disease Activity, and Functional Capacity
of Ankylosing Spondylitis Patients: A Randomized Clinical Pilot Study. Evidence-Based
Complementary and Alternative Medicine. 2017;2017:9894128. Punktacja MEiN:30_000,
Impact Factor: 4,868,

Straburzynska-Lupa Anna, Kasprzak Magdalena Paulina, Romanowski Mateusz Wojciech,
Kwasniewska Anna, Romanowski Wojciech, Iskra Mara, Rutkowski Radoslaw. The
Effect of Whole-Body Cryotherapy at Different Temperatures on Proinflammatory
Cytokines, Oxadative Stress Parameters, and Disease Activity 1n Patients with Ankylosing
Spondylitis. Oxidative Medicine and Cellular Longevity. 2018;2018:2137496. Punktacja
MEi1N:30.000, Impact Factor: 2,064.

5.4 Pozostale pelnotekstowe prace oryginalne opublikowane w recenzowanych

czasopismach

1)

*Michalak Edyta, Mana Laurentowska, Barbara Pospieszna, Katarzyvna Domaszewska
Rutkowski Radoslaw. Trening rekreacyjny a wybrane czynniki ryzyka miazdzyey u kobiet
w wieku postmenopauvzalnym. Medycyna Sportowa. 2008;24(2):81-88. Punktacja ME1N:
6.000. * [praca opublikowana przed doktoratem

23



2)

3)

4)

*Laurentowska, Maria, Edyta Michalak, Barbara Pospieszna, Agnieszka Jakubek,
Radoslaw Rutkowski. Roine rodzajetreningu rekreacyinego a tolerancja wysitkowa.
Medycyna Sportowa. 2009:25(1):531-68. Punktacja MEiN:6,000. * [praca opublikowana
przed doktoratem)

Wieczorek-Baranowska, Anna, Nowak, Alicja, Michalak Edyta, Karolkiewicz Joanna,
Pospieszna Barbara, Rutkowski Radoslaw, Laurentowska Maria, Pilaczyvnska-Szczesmak
Fucja. Effect of aerobic exercise on insulin, insulin-like growth factor-1 and insulin-like
growth factor binding protein-3 in overweight and obese postmenopausal women. The
Journal of Sports Medicine and Physical Fitness. 2011:51(3):523-332. Punktacja
MEi1N:25.000, Impact Factor: 0,847,

Korman Pawel, Straburzynska-Lupa Anna, Rutkowski Radeslaw, Gruszczynsk: Jakub,
Lewandowski Jacek, Straburzyvaski-Lupa Marcin, Fochyiiski Dawid. Kinesio Taping Does
Not Alter Quadriceps Isokinetic Strength and Power in Healthy Nonathletic Men: A
Prospective Crossover Study. BioMed Research International. 2015;2015:626257.
Punktacja MEi1N:20.000, Impact Factor: 2,134,

5.5 Prace pogladowe

1)

2)

3)

Gizinska Matgorzata, Konarska Agata, Raglewska Patrycja, Rutkowski Radoslaw,
Straburzynska-Lupa Anna Czynnika wphrwajace na skutecznosc aerozoloterapii u dzieci.
Pediatria 1 Medycyna Rodzinna. 2012;8(2):101-106. Punktacja MEi1N:4, 000.

Wieczorek Daria, Rutkowski Radoslaw, Eaglewska Patrycja. Rehabilitacja muchowa
dziecka z rozwojowym zaburzemiem koordynacji. Rehabilitacja w  Praktyce.

2016 (5): 21-24. Punktacja ME1N:6.000.

'éllaga Jakub, Gizinska Matgorzata, Rutkowski Radoslaw, Raglewska Patrycja, Balko
Stefan. straburzynska-Lupa Anna  Using hyvdrotherapy at different temperatures for
promoting recovery in professional athletes. Trends in Sport Sciences. 2018;2(25): 57-67.
Punktacja MEiN-9.000.
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4)

Fu de Esther, Brychey Martyna, Rutkowski Radoslaw, Eaglewska Patrycja. Skutecznosc
stosowama tasmy S. Rehabilitacja w Praktyce. 2019(3):45-48. Punktacja MEi1N:5 000.

5.6 Opisy przypadkow

1)

Czechowski Stanistaw, Dumata Marcin, Raglewska Patrycja, Rutkowski Radoslaw
Wrykorzvstanie kwalifikacyi ICF do planu terapii pacjenta z syndromem Phelan-MecDermid.
Eehabilitacja w Praktyce. 2016(3): 60-64. Punktacja MEi1N:6,000.

5.7 FRozdzialy w podrecznikach

I)

2)

Rutkowski Radoslaw, Pospieszna Barbara. Wplvw treningu wytrzymalodciowego na
wydolnosc fizyczna 1 gospodarke lipidowa kobiet w wieku starszym. W: Slonka K, Migata
M (red). Aktywnosé fizyvezna w profilaktvee zdrowia. V Miedzynarodowa Konferencja
Studenckich Kol Naukowych 1 Miodych Pracownikow Naulka. Opole: Politechnika Opolska
—  Wydziat Wychowania Fizvcznego 1 Figjoterapn, 2007, s 87-93
[SBN: 978-83-923205-1-7.

Konarska Agata, Gizinska Malgorzata, Raglewska Patrycja, Rutkowski Radoslaw,
Korman Pawel, Czubaszewski Lukasz. Haloterapia-leczenie, czy relaks? W: Stwinsks W,
Mucha-Szajek E, Tauber ED [red. Nauk ]. Contemporary trends in the hotel industry and

international tourism. Poznan Scientific Publishing of the Academy of Hotel Management
and Cateninglndustry, 2013:291-298  ISBN: 978-83-88537-89-9.

5.8 Streszczenia ze zjazdow krajowych

1)

Michalak Edvta, Laurentowska Maria, Pospieszna Barbara, Domaszewska Katarzvna,
Rutkowski Radoslaw. Trening rekreacyiny a wybrane czynniki rvzvka miazdzyey

u kobiet w wieku postmenopauzalnym. VI Ogélnopolska Konferencja Naukowa Zywienie-
Ruch-Zdrowie, 14-16 czerwea 2007 r, Poznan. Medvcyna Sportowa. 2007;23(supl 1):38
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2)

3)

4)

3)

Laurentowska Mana, Michalak Edyta, Pospieszna Barbara, Jakubek Agnieszka,
Rutkowski Radoslaw. Rozne rodzaje treningu rekreacyinego a tolerancja wysitkowa. VI

Ogdlnopolska Konferencja naukowa Zywienie-Ruch-Zdrowie, 14-16 czerweca 2007 r,
Poznan Medycyna Sportowa, 2007;23(supl 1):36

Wieczorek-Baranowska Anna, Nowak Alicja, Karolkiewicz Joanna, Pilaczyfiska-
Szczesmiak Lucja, Michalak Edvta, Pospieszna DBarbara, Rutkowski Radoslaw,
Laurentowska Maria. Insulina, insulinopodobny czynnik wzrostu-1 I biatko wiazace-3
msulinopodobny czynnik wzrostu u kobiet z nadwaga 1 otvloscia po menopauzie poddanvch
odmiotyvgodniowemu programowi systematycznego wysitku o charakterze tlenowym. VII
Ogdlnopolska Konferencja Naukowa. Zywienie-Ruch-Zdrowie, Poznan, Malta 18-20
czerwca 2009 Medycyna Sportowa, 2009;25(supl. 1):40

Malec Magdalena, Rutkowski Radoslaw_ Straburzyvnska-Lupa Anna Hipoterapia jako
element kompleksowe; rehabilitacji dziecka z mozgowym porazeniem dzieciecym.
W: Kossowska I, Stepkowska D, Mankowska A, Wytrazek M (red)). Kierunki rozwoju
fizjoterapii 1 kosmetologii w aspekcie promocji zdrowia: miedzynarodowa konferencja
naukowo-szkoleniowa, Poznan: Wydawnictwo Wyzsze) Szkoly Edukeyt 1 Terapn, 2014, 5.
118 ISBN: 978-83-934424.3-0.

Eutkowski Radoslaw, Gizifiska Malgorzata, Straburzyfiska-Lupa Anna Mozliwoséct
wykorzystamna skali Foot Function Index w ocenie funkcjonalne; chorych =z
reumatoidalnym zapaleniem stawow. [I Miedzynarodowy Kongres Naukowy Rehabilitacja
Polska, 14-16 kwietnia 2016 r. Ortopedia, Traumatologia, Rehabilitacja. 2016;18( 18 supl.
1):74.

5.9 Streszczenia ze zjazdéw miedzynarodowych

1)

Rutkowski Radoslaw, Korman Pawel, Romanowski Wojciech, Straburzyaska-Lupalnna,
Grzeskowiak Matgorzata, Dzing-Dryjanska B. The influence of the inflammation in Ra
patients on the temperature of hands surface 1n th ermovision evaluation. Annals of the
Rheumatic Diseases. 2009;68(suppl. 3):765
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2)

3)

4)

Korman Pawel, Romanowski Wojciech, Straburzynska-Lupa Anna. Rutkowski Radoslaw,
Czubaszewski Lukasz, Szyvmczak-Bartz L. The influence of ambient temperature on CIVD
in hands cooley with cold air In patients with rheumatoid arthritis. Annals of the Rheumatic
Dseases. 2009:68(suppl. 3):725

Rutkowski Radoslaw, Straburzynska-Lupa Anna, Romanowski Wojciech, Gizinska
Matgorzata, Korman Pawetl, Lorenc R. Surface temperature of hands in thermal imaging
after irradiation with infrared radiators in patients with theumatoid arthritis. Annals of the
Eheumatic Diseases. 2010:69(suppl. 3):719

(Gizinska Malgorzata, Straburzynska-Lupa Anna, Fomanowsks Wojciech, Rutkowski
Radoslaw, Korman Pawel, Kasprzak M. The influence of whole bodv cryvotherapy
(-110 C) and kinesitherapyv on selected functional parameters and DAS2E in female patients
with theumatoid arthritis. Annals of the Fheumatic Diseases. 2010:69(suppl. 3):719.

5.10 Udzial w konferencjach naukowych na zaproszenie komitetu nankowego

1)

2)

3)

4)

Radostaw Rutkowski. Od dziecinstwa do doroslego #ycia — problemy dorostego
wezesniaka. European Bobath Tutors Association Congress 2014, 18-20 wrzeénia 2014r.

Warszawa. Wystapienie na zaproszenie Komitetu Naukowego.

Radoslaw Rutkowski. Foot Function Index nowe narzedzie do oceny stopy. II Spotkanie
Ekspertow Fizjoterapia-Ortopedia-Reumatologia. 12.10. 2018r. Poznan. Wystapienie na

zaproszenie komitetu naukowego.

Radostlaw REutkowski, Grzegorz Bieganski, Wojciech Shuzewski. Wsepolczesne wytyczne
oraz skale stosowane w rehabilitacj1 pacjentow pediatrycznych z SMA. V Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa, Poznan, 28052019 r. Poznan Wystapienie na zaproszenie

komitetu naukowego.
Radoslaw Rutkowski. Ocena funkcjonalna oraz wyzwama fizjoterapi u dziecka z SMA.

II Konferencja Polskiej Akademii Niepetnosprawnosgci Dzieciece). 1-2.10.2021r. Poznan.

Wystapienie na zaproszenie komitetu naukowego.
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3)

6)

7

Marek Jozwiak, Radoslaw Rutkowski. Pionizacja - cele, wskazamia 1 rvzyko
u niechodzacego dziecka - aspekty neuroortopedyvezne. III Konferencia Polskie) Akademn
Niepetnosprawnosci  Dazieciecey.  30.09-01.102022 r  Warszawa. Wystapienie

na zaproszenie komitetu naukowego.

Marek Jozwiak, Magdalena Ratajczyk, Radoslaw Rutkowski. Niestabilny staw biodrowy
u dziecka z SMA - nowy problem kliniczny . III Konferencja Polskie; Akademi
Niepelosprawnosci  Dazieciecey.  30.09-01.10.2022 r.  Warszawa. Wrystapienie

na zaproszenie komitetu nankowego

Radoslaw Rutkowski. Znaczenie sportu, rekreacyi 1 aktvwnosct fizyczne) w rozwoju dziect
1 miodziezy z mniepelnosprawnosciami. III  Konferencja Polskie; Akademi
Miepelhosprawnosct  Dazieciecey.  30.09-01.102022 1. Warszawa. Wrystapienie

na zaproszenie komitetn nankowego

511 Udzial w komitetach organizacvjnych i naukowych konferencji krajowych

i miedzynarodowych

1)

2)

3)

32nd FEuropean Academy Of Childhood Disability Annual Meeting 2020 Online,

25-28.11.2020. Poznan Czlonek komitetu organizacyjnego oraz komisji streszczen.

II EKonferencia Polskiey Akademu Niepelnosprawnosct Dazieciece;. 1-2.10.2021

Przewodniczacy komitetu naukowego.

[T Konferencja Polskiej Akademin Niepelnosprawnosci Dzieciece;. 30.09-01.102022 .

Warszawa. Przewodniczacy komitetu organizacyjnego, czlonek komitetu naukowego.

5.12 Czlonkostwa w miedzynarodowych lub krajowych organizacjach i towarzystwach

naukowych wraz z informacja o pelnionych funkcjach.

2006 — obecnie - czlonek Polskiego Towarzystwa Medycvny Fizykalne) 1 Balneoklimatologi

2020-2021-1 v-ce prezes Polskie) Akademii Niepelnosprawnoéct Dzieciecs)

2021- 2022 - prezes Polskiej Akademii Niepelnospravwnosici Dzieciece;

2022- obecnie - czlonek zarzadu Polskie) Akademn Niepelnosprawnosci Dzieciece)
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5.13 Wykaz stazy w instytucjach naukowych lub artystycznych, w tym zagranicznych,

z podaniem miejsca, terminu, czasu trwania stazu i jego charakteru.

5taz na oddziale Ortopedii 1 Traumatologii Dzieciece) — Ortopedyezno-Eehabilitacyiny
Szpital Kliniczny w Poznaniu. Czas trwama: 2021-2022 r. Charakter stazu — wizytacje
dotyczace oceny stawow biodrowych pacjentow z chorobami nerwowo-miginiowymi.
W wyniku odbvtego stazu jestem czlonkiem zespolu badawczego zajmuacego sie stawem
biodrowy u osdb z rdzeniowym zanikiem miesmi w perspektywie wspolczesnych metod

leczema farmakologicznego.

6. WSPOLPRACA ZAGRANICZNA ZAKONCZONA WSPOLNA PUBLIKACJTA

Od 2015 roku wspolpraca z prof. Elly Budiman-Mak z Center of Innovation for Complex

Chronic Healthcare (CINCCH), Hines VA Hospital, 5000 South 5th Ave, Hines, IL 60141-

3030, USA.  Department of Medicine, Stritch School of Medicine, Lovola Umniversity

of Chicago, Maywood, IL 60313, USA Wymiernvm efektem wspolpracy sa wspolne

publikacje:

— Rok 2017. Rutkowski Radoslaw, Galczvnska-Rusin Matgorzata, Gizifiska Matgorzata,
Straburzynski-Lupa Marcin, Zdanowska Agata, Romanowski Mateusz Wojciech,
Fomanowski Wojciech, Budiman-Mak Elly, Straburzyfiska-Lupa Anna. Adaptation and
Validation of the Foot Function Index-Revised Short Form inte Polish. Impact Factor:
2583, MNi1SW: 25,000

— Rok 2022. Radoslaw Rutkowski, Malgorzata Gizinska, Malgorzata Galczynska-Fusin,
Magdalena Paulina Kasprzak and Ellv Budiman-Mak. The Importance of Foot Function
Assessment Using the Foot Function Index-Revised Short Form (FFI-RS) Questionnaire

in the Comprehensive Treatment of Patients with Rheumatoid Arthritis. Impact Factor:
4,242 MNi1SW: 140,000

7. PROJEKTY BADAWCZE W TRAKCIE REALIZACJI

— Tytut projektu: Profil przetwarzania sensorycznego oraz wysokie] wrazliwosci

u pacjentéw z zaburzeniami afektywnymi i lekowymi.
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Kierownik badan: dr hab. n. med. Ewa Ferensztajn-Rochowiak, Klinika Psychiatri
Doroslych UM w Poznaniu, ul. Szpitalna 27/33

Méaj udzial w projekcie: czlonek zespoln badawczego

Miejsce realizacyi: Klinika Psychiatrit Dorostych UM w Poznaniu, ul. Szpitalna 27/33

— Tytut projektu: Staw biodrowy u oséb z rdzeniowym zanikiem miesni w perspektywie
wspolczesnych metod leczenia farmakologicznego.

Badania maja charakter ogdlnopolski. Opieraja sie na polskim rejestrze pacjentow SMA.
Badania realizowane sa w osrodkach: UM w Poznanm — Klimika Ortopedu 1 Traumatologn
Dzieciece), Klinika Chorob Zakaznych 1 Neurologii Dzieciece), Klinika Neurologin Wieku
Rozwojowego; AWF w Poznaniu, Instytut Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie
—Klinika Neurologii 1 Epileptologii, Klinika Eehabilitacji Neurologiczne), AWF w Warszawie,
Klinika Ortopedii 1 Rehabilitacin Szpitala Ortopedvezno-Rehabilitacyinego w Zakopanem.

Kierownik badan: prof. dr hab. n. med. Marek JoFwiak, specjalista ortopedii 1 traumatologii,

specjalista rehabilitacyt medyczne), Kierownik Kliniks Ortopedu 1 Traumatologu Dzieciece;
ORSK im. Wiktora Degi UM w Poznaniu_ul. 28 czerwca 1956 r. 135/147.
Kierownik badan: prof. dr hab. n. med. Katarzyna Kotulska-Jézwiak, specjalista neurologu

dzieciece). Kierownik Klinika Neurologii 1 Epileptologii Instytutu Pomnik — Centrum Zdrowia
Dziecka, Al. Dzieci Polskich 20 w Warszawie
Méj wudzial w projekcie: glowny badacz - wspélpracujacy z Ortopedyczno-

Rehabilitacyjnym Szpitalem Klinicznym w Poznaniu

8. WYJAZDY ZAGRANICZNE

W ramach wspolpracy z Kuyjawsko-Pomorska Szkola Wyzsza w Bydgoszczy — Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego 1 Ustawicznego bralem bezpodredni udzial w wyktadach
1 seminanach orgamizowanvch w zagramicznvch uczelmach 1 osrodkach specjalistycznych
organizowanych w ramach programu Erasmus+
Sierpien 2016 rok — Hiszpania (Vigo)

— wizyta polaczona z cyklem seminaryvinym w Centro Terapia Ocupacional Pediatrica Os

Bambans

— spotkanie z Bektorem 1 Dziekanem Wydzialu Pedagogicznego Uniwersytetu w Vigo
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Maj 2015 rok — Wilno

— programowa wizyta w Poradni Psychologiczno-Pedagogiczne) w Niemczyvnie

— prowadzenie warsztatu dla nauczycieli 1 fizjoterapeutdw na temat wybranych narzedzi
diagnostycznych  pomocnych w  wykrywaniu  mieprawidlowosci w rozwoju

psychoruchowym dziecka.

9. INFORMACJA O OSIAGNIECTACH DYDAKTYCZNYCH,
ORGANIZACYJINYCH ORAZ POPULARYZUJACYCH NAUKE LUB SZTUKE.

W trakcie mojej karery zawodowej bylem promotorem dziesieciu prac licencjackich
1 pietnastu magisterskich studentow kierunku Fizjoterapia na AWYF w Poznaniu. Obecnie jestem
promotorem  pieciu  prac magisterskich studentow  jednolitych  studidw  magisterskich
na kierunku Fizjoterapia na AWF w Poznaniu. Jestem takze promotorem prac dyplomowych
shuchaczy Studidow Podvplomowvech na Kujawsko-Pomorskie) Szkole Wyzsze) w Bydgoszezy
na kierunkach: Wezesne wspomaganie rozwoju dziecka z wykorzystaniem metod
neurofizjologicznych oraz Gimnastvka korekcvino-kompensacyvina z terapia narzadu ruchu.

W ramach wspolpracy z Wielkopolskim Centrum Rehabilitacyi 1 Profilaktyki Dzieci
1 Mlodziezv w Poznaniu prowadze wyklady 1 warsztaty dla opiekunow dzieci, poswiccone
zagadnieniom prawidlowego rozwoju oraz profilaktyki wad rozwojowvch dzieci oraz zajecia
dla dzieci w wieku przedszkolnym poswiecone aktywnosci ruchowej 1 18) wphywu na zdrowie.

Jestem  pomystodawca  kursu  dotyczacego  usprawniania  reki dziect
z mniepelnosprawnosciami. Jest on glownie skierowany do nauczycieli, pedagogow
1 pedagogow specjalnyvch. Zadaniem tego szkolenia jest wypracowanie wirod uczestnikow
umigjetnosci wyznaczania celow terapii, wykorzystujac najnowsza wiedze oparta na faktach,
realizowana poprzez odpowiednio zaprogramowana prace oraz dostosowanie otoczemia
do mozliwosci funkcjonalnych dziecka Szkolenie realizowane jest w Kujawsko-Pomorskiey
Szkole Wyzsze), Bydgoskie) Szkole Wyizsze) w Bydgoszczy oraz Centrum Szkolemiowym
dla Nauczycieli w Warszawie.

Od 2016 roku prowadze warsztaty szkolemowe dla rad pedagogicznych szkol
podstawowych w Poznaniu, Warszawie, Gdafsku oraz studentdw Szkoly Wyzszej Psychologii
Spoleczne) (SWPS) w Warszawie. Tematvka powyzsze) dzialalnosci dotyezy diagnozy 1 terapu
Rozwojowych Zaburzen Koordynacji — DCD (Developmental Coordination Disorder). Dziect
z DCD maja trudnosci z kontrola, koordynacja 1 planowaniem ruchu, a takze przetwarzaniem

sensorycznym i percepcyjnvim, ktore wphywaja na ich zdolnos¢ wykonyvwania zadan z motoryla
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matej 1 duzej. Kryvteria diagnostyczne DCD to: (1) sprawnosc motoryczna znacznie poniZe)
oczekrwane), biorac pod uwage wick urodzemowy danej osoby oraz mozliwosé uczema
sig 1 wykorzvstywania umiejetnosei; (2) trudnoéci z koordynacja znaczaco 1 uporczywie
zaklocajace czynnosci Zycia codziennego odpowiednie dla wieku chronologicznego; (3)
poczatek objawow we wezesnym okresie rozwojowym 1 inne [Camden, Chantal, et al
Children with Autism and Potential Developmental Coordination Disovder: Results from a
Literature Review to Inform the Diagnosis Process. Current Developmental Disorders Reports
(2022): 1-8.]

Jestem wspolzalozyeielem 1 byvlym prezesem Polskie) Akademin Niepelnosprawnosci
Dzieciece) . Akademia ta zrzesza specjalistow z dziedziny medyeyny, edukacyi, psychologii
oraz innych, ktore Zajmuja sig pomaganiem dzieciom
z niepelnosprawnosciami. W ramach swoje) dziatalnoéci Akademia orgamizuje konferencie
naukowe, szkolema oraz inne wydarzenia propagujace najnowsze trendy w leczeniu
usprawnianiu najmlodszych pacjentow.

W ramach pracy w AWF w Poznaniu prowadze wyklady 1 ¢wiczema z zakresu:
medycyny fizvkalne), balnecklimatologii 1 masazu, a takze fizjoterapii w pediatrii 1 podstaw
fizjoterapii wieku rozwojowego.

W ramach wspolpracy z Kwawsko-Pomorska Szkola Wyzsza prowadze wyklady
1 cwiczenia z zakresu:

— podstaw diagnostvki wad postawy 1 dvsfunkcy1 narzadu ruchu;

— badania narzadu ruchu dla potrzeb gimnastyki korekeyino-kompensacyjne;;

— diagnozy funkcjonalnej sprawnosci psychomotoryczne);

— fizjoterapi pediatryczne);

— metod nevurofizjologicznych w rehabilitacyi dziect;

— metod wezesnego usprawniamia dzieci z MPD (mozgowe porazenie dzieciece);

— diagnozy 1 terapii 51 u dzieci z roznymi deficytami: mozgowe porazenie dzieciece;

— diagnozy 1 terapii SI u dzieci z roznymi deficytami: zespoly wad wrodzonych.

Pelnie rowmiez funkcje kierowmka Studiow Podyplomowvch: Terapia manualna
w yjecin holistycznyvm, realizowanym w Bydgoskie) Szkole Wyzsze) oraz kierunku Wezesne
wspomaganie rozwoju z wykorzystaniem metod neurofizjologicznych, odbywajacym
sig w Kujawsko-Pomorskiej Szkole Wvzsze) w Bydgoszezy.

W 2016 roku zostalem odznaczony brazowa odznaka za znaczacy wklad w rozwog

Kujawsko-Pomorskie) Szkolty Wyzsze) w Bydgoszezy.
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10. INNE INFORMACJE, WAZNE Z PUNKTU WIDZENIA KANDYDATA,
DOTYCZACE JEGO KARIERY ZAWODOWEJ.

Poza praca naukowo-dydaktyczna jestem praktvlkujacym fizjoterapeuta specjalizujacym
sig w pracy z dzie¢mi z zaburzeniami rozwojowvmi pochodzenia neurologicznego.

Od 2020 roku jestem konsultantem do spraw rehabilitacyi w Wielkopolskim Centrum
Rehabilitacyi 1 Profilaktvla Dzieci 1 Mlodziezv w Poznaniu. Wspolpracuje takze ze Szpitalem
Klinicznym im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medyeznego im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu (Oddziat VIII Chorob Zakaznych 1 Neurologu, Pediatrvczny), gdzie jestem
czlonkiem zespolu odpowiedzialnego za program lekowy dzieci z SMA — Rdzeniowym
zanikiem miesni. Do moich obowiazkow nalezyv ocena funkcjonalna z wykorzystaniem skal
CHOP-INTEND, HINE, RULM czv HFMSE oraz weryfikowanie efektow leczenia
fizjoterapeutycznego. Koordynuje rowniez prace wolontariuszy (studentow AWF w Poznaniu),

ktorzy pomagaja dzieciom z niepetnosprawnosciami przvbywajacym do Polski z Ukrainy
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(podpis wnioskodawcy)
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