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1. Imie i nazwisko:

Sebastian Rutkowski

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem
podmiotu nadajgcego stopien, roku ich uzyskania oraz tytutu rozprawy
doktorskie;j.

Wyksztatcenie:

01.2018 — Stopien naukowy doktora nauk o kulturze fizycznej, uzyskany w 2018 roku
na Wydziale Fizjoterapii, Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu. Tytut
rozprawy doktorskiej: ,Ocena efektdw rehabilitacji z wykorzystaniem wirtualnej
rzeczywistosci u chorych na przewlekta obturacyjng chorobe ptuc”. Promotor w
przewodzie doktorskim: dr hab. Jan Szczegielniak prof. nadzw.

2011 —Dyplom ukonczenie studidw magisterskich na kierunku Fizjoterapia na
Wydziale Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii Politechniki Opolskiej

2009 —Dyplom ukonczenie studiow licencjackich na kierunku Fizjoterapia na

Wydziale Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii Politechniki Opolskiej

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub
artystycznych.

04.2021-06.2021 Pracownik naukowy, San Camillo IRCCS S.R.L.,, Wenecja,
Wrtochy.
10.2011 — obecnie Adiunkt w Katedrze Fizjoterapii na Wydziale Wychowania

Fizycznego i Fizjoterapii Politechniki Opolskiej, Polska.

4. Omowienie osiggniec, o ktérych 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.).



4.1 Tytutf gtdwnego osiggniecia naukowego

Osiggniecia naukowe przedstawione jako jednotematyczny cykl szesciu prac naukowych pod
wspoélnym tytutem: ,,Wykorzystanie nowoczesnych technologii w rehabilitacji”, opublikowanych w

czasopismach posiadajgcych wskaznik Impact Factor.

1. Rutkowski S, Kiper P, Cacciante L, Cieslik B, Mazurek J, Turolla A, Szczepanska-
Gieracha J. Use of virtual reality-based training in different fields of rehabilitation:
A systematic review and meta-analysis. Journal of Rehabilitation Medicine 2020,
19, jrm00121.
IF=2,912; MNiSW=100

Méj wktad pracy polegat na przygotowaniu koncepcji i projektu badania, analizie streszczen,
analizie petno tekstowych artykutdw, gromadzeniu danych, interpretacji danych, ocenie
ryzyka stronniczosci, tworzeniu tekstu, krytycznym zrecenzowaniu pracy, akceptacji

ostatecznej wersji pracy.

2. Rutkowski S, Adamczyk M, Pastuta A, Gos E, Luque-Moreno C, Rutkowska A.
Training Using a Commercial Immersive Virtual Reality System on Hand-Eye
Coordination and Reaction Time in Young Musicians: A Pilot Study. International
Journal of Environmental Research and Public Health 2021, 18(3), 1297.

IF=3,390; MNiSW=140

Méj wktad pracy polegat na przygotowaniu koncepcji i projektu badania, analizie
statystycznej i przygotowaniu wynikdéw, interpretacji danych i dyskusji nad wynikami pracy,
tworzeniu tekstu, tworzeniu tabel i rycin, krytycznym zrecenzowaniu pracy, zebraniu
piSmiennictwa, akceptacji ostatecznej wersji pracy, pozyskaniu funduszy oraz nadzorze nad

projektem badawczym.

3. Rutkowski S, Szczegielniak J, Szczepanska-Gieracha J. Evaluation of The Efficacy of

Immersive Virtual Reality Therapy as a Method Supporting Pulmonary



Rehabilitation: A Randomized Controlled Trial. Journal of Clinical Medicine 2021,
10(2), 352.
IF=4,242; MNiSW=140

Méj wkiad pracy polegat na przygotowaniu koncepcji i projektu badania, gromadzeniu
danych, analizie statystycznej i przygotowaniu wynikéw, interpretacji danych i dyskusji nad
wynikami pracy, tworzeniu tekstu, tworzeniu tabel i rycin, krytycznym zrecenzowaniu pracy,
zebraniu piSmiennictwa, akceptacji ostatecznej wersji pracy, korespondencji z redakcja

czasopisma.

4. Rutkowski S. Management Challenges in Chronic Obstructive Pulmonary Disease
in the COVID-19 Pandemic: Telehealth and Virtual Reality. Journal of Clinical
Medicine 2021, 10(6), 1261.

IF=4,242; MNiSW=140

Méj wktad pracy obejmowat wszystkie dziatania z racji jednoosobowego autorstwa artykutu.
Polegat na przygotowaniu koncepcji i projektu badania, tworzeniu tekstu, krytycznym
zrecenzowaniu pracy, zebraniu pismiennictwa, akceptacji ostatecznej wersji pracy oraz

korespondencji z redakcja czasopisma.

5. Rutkowski S, Buekers J, Rutkowska A, Cieslik B, Szczegielniak J. Monitoring Physical
Activity with a Wearable Sensor in Patients with COPD during In-Hospital
Pulmonary Rehabilitation Program: A Pilot Study. Sensors 2021, 21(8), 2742.
IF=3,576; MNiSW=100

Méj wkiad pracy polegat na przygotowaniu koncepcji i projektu badania, gromadzeniu
danych, analizie statystycznej i przygotowaniu wynikéw, interpretacji danych i dyskusji nad
wynikami pracy, tworzeniu tekstu, tworzeniu tabel i rycin, krytycznym zrecenzowaniu pracy,
zebraniu piSmiennictwa, akceptacji ostatecznej wersji pracy, korespondencji z redakcja

czasopisma oraz nadzorze nad projektem badawczym.



6. Rutkowski S, Szary P, Sacha J, Casaburi J. Immersive virtual reality influences
physiologic responses to submaximal exercise: a randomized, crossover trial.
Frontiers in Physiology 2021, 12, 702266.

IF=4,556; MNiSW=100

Méj wktad pracy polegat na przygotowaniu koncepcji i projektu badania, analizie
statystycznej i przygotowaniu wynikdéw, interpretacji danych i dyskusji nad wynikami pracy,
tworzeniu tekstu, tworzeniu tabel i rycin, krytycznym zrecenzowaniu pracy, zebraniu
piSmiennictwa, akceptacji ostatecznej wersji pracy, pozyskaniu funduszy oraz nadzorze nad

projektem badawczym.

Bibliometryczne podsumowanie zamieszczonego powyzej jednotematycznego cyklu szesciu

oryginalnych publikacji, stanowigcych osiggniecie naukowe Kandydata:

IF=22,918;
MNiSW=720

Wstep

Rehabilitacja zostata zdefiniowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) jako ,zestaw
interwencji zaprojektowanych w celu optymalizacji funkcjonowania i zmniejszenia
niepetnosprawnosci u 0séb z problemami zdrowotnymi w interakgcji z ich sSrodowiskiem. Do
standéw zdrowia zalicza sie choroby (ostre lub przewlekte), zaburzenia, urazy lub obrazenia.
Stan zdrowia moze réwniez obejmowac inne okolicznosci, takie jak cigza, starzenie sie, stres,
wady wrodzone lub predyspozycje genetyczne” (1). W zwigzku z tym, cel rehabilitacji jest
tradycyjnie postrzegany jako utatwienie normalizacji funkcjonowania cztowieka po urazie,
chorobie lub z powodu wad wrodzonych oraz przywrdceniu mozliwosci petnego udziatu w
spoteczenstwie. Wyniki opublikowanego w lutym 2019 roku Barometru WHC — Raportu na
temat zmian w dostepnosci do gwarantowanych Swiadczen zdrowotnych w Polsce nr
19/15/02/2019 (2), przedstawiajg ze $redni czas oczekiwania na rehabilitacje na przetomie
grudnia/stycznia 2019 wyniést 4,8 miesigca. Co wiecej, Bright i wsp. przeprowadzit

systematyczny przeglad dostepu do rehabilitacji dla osob niepetnosprawnych w krajach o



niskich i srednich dochodach (3). Sposréd 77 wtgczonych badan, 17% mierzyto dostep do
ustug zwigzanych ze stuchem; 22% z widzeniem; 31% z uposledzeniem fizycznym; a 44% z
uposledzeniem umystowym, natomiast 35% badato dostep do ustug dla wszystkich rodzajow
niepetnosprawnosci. Dostep do ustug rehabilitacyjnych byt bardzo zréznicowany, jednak
ogoblnie okazat sie niski. Rowniez raporty WHO wskazujg na niezaspokojone potrzeby w
zakresie rehabilitacji, ktére majg istotny wptyw na ograniczenia aktywnosci i moga
skutkowac gorszym stanem zdrowia i jakoscig zycia (4). Implikuje to zatem watpliwos¢ czy
rezultat przeprowadzonego dziatania lekarskiego bedzie tak samo skuteczny bez kontynuacji
leczenia (lub z duzg przerwa) jaka jest rehabilitacja. Brak dostepnosci do tradycyjnej formy
rehabilitacji moze rowniez budzi¢ obawe przed progresem choroby przewlektej, jak réwniez
istotnie ograniczy¢ dziatania prewencyjne. Tym samym, wydaje sie uzasadnionym
poszukiwanie nowych rozwigzan technologicznych ktére umozliwig tatwiejszy dostep do

rehabilitacji.

Wykorzystanie nowoczesnych technologii w rehabilitacji

Rozwdj medycyny doprowadzit do urzeczywistnienia wielu wizji twércow science-fiction. Na
przetomie jedynie ostatniego 10-lecia dokonano przetomowych odkry¢é w obszarze
wykorzystania nowoczesnych technologii: stworzono pierwsze organy przy uzyciu drukarek
3D, rozbudowano architekture technologii telemedycznych, udoskonalono gogle wirtualnej
rzeczywistosci czy nawet wykorzystano drony transportujgce krew do pilnych transfuzji. Od
czaséw pierwszej udanej transplantacji serca w 1985 przez Profesora Relige, oblicze
medycyny zmienito sie diametralnie. Nowe technologie i sztuczna inteligencja to nie tylko
niedostepne wczesniej mozliwosci leczenia i diagnostyki, to takze znaczacy wzrost
efektywnosci dziatania systemu ochrony zdrowia. W dobie technologicznego postepu
rowniez w dziedzinie rehabilitacji mozna odnotowaé postep. Katalog nowoczesnych
technologii wspierajgcych proces rehabilitacji jest rdznorodny (5). Rynek zapewnia
konsumentom coraz wiekszy wybdr urzadzen, ktére pomagaja w codziennych czynnosciach
jak réwniez pozwalajg wkroczy¢ w wirtualng rzeczywistos¢. Wydaje sie wiec, ze nowoczesne
podejscie w procesie rehabilitacji mozna podzieli¢ na technologie wykorzystujgce
oddziatywanie na odlegto$¢ oraz technologie przenoszace $wiadomosé pacjenta do
wirtualnej rzeczywistosci. E-rehabilitacja lub telerehabilitacja dostarczana jest za pomocga

urzadzen mobilnych badZ z wykorzystaniem Internetu lub tacza telefonicznego, ktérych



celem jest monitorowanie stanu zdrowia pacjentdw, funkcji fizjologicznych jak rowniez
dostarczenie interwencji terapeutycznej w czasie rzeczywistym lub z wykorzystaniem
przygotowanych wczesniej programow treningowych. Drugim obszarem oddziatywania
nowoczesnych technologii w procesie rehabilitacji jest wykorzystanie wirtualnej

rzeczywistosci.

Cyfrowe technologie zdrowotne (digital health technologies)

Warunkiem skutecznej rehabilitacji leczniczej, przyjetym jako kanon polskiego modelu
rehabilitacji, jest jej wczesne zapoczatkowanie oraz jej systematyczne kontynuowanie
rowniez w warunkach domowych. Chcac sprosta¢é wymaganiom pacjentéow i potrzebom
rynku konieczne staje sie wprowadzenie innowacyjnych, usprawniajgcych proces rehabilitacji
rozwigzan. Zachowanie ciggtosci procesu rehabilitacji jak i monitorowanie stanu zdrowia
zwtaszcza u 0séb przewlekle chorych wydaje sie kluczowe. Technologie zdalne umozliwiaja
komunikacje pomiedzy podmiotami swiadczgcymi opieke zdrowotng (6), utatwiajg kontakt z
lekarzami (7), umozliwiajg zdalne monitorowanie stanu zdrowia (8) oraz umozliwiajg
pacjentom odgrywanie aktywnej roli w ich dtugoterminowej rehabilitacji (9). W obszarze
monitorowania pacjentow wykorzystywane sg m.in aplikacje mobilne na smartfony lub tzw.
,wearable sensors” — niewielkie sensory umieszczane na ciele pacjenta, gromadzace dane
np. w zakresie saturacji, tetna czy wydatku energetycznego (10). Takie podejscie stuzy przede
wszystkim zapisywaniu parametréw, aby nastepnie skonsultowac je z fizjoterapeutg czy
lekarzem lub w celu ewaluacji implementowanego w sposdb zdalny treningu fizycznego.
Liczba dostepnych aplikacji jest ciggle rosnaca, zaréwna dla pacjentéw jak i profesjonalistéw.
Interfejs pacjenta to zazwyczaj baza <¢wiczenr, dopasowanych wzgledem rodzaju
uszkodzenia/dysfunkcji oraz jego umiejscowienia. Dla przyktadu na platformie
Physitrack.com — dostepna baza zawiera ponad 5000+ filmow z prezentacjg ¢wiczen
podzielonych na 18 kategorii m.in. ,amputacja”, ,neurologia”, "ortopedia”, ,trening i
przygotowanie motoryczne”, ,zdrowie seniora” itp. Cwiczenia podzielone s3 na 11 pozyciji
wyjsciowych, z uwzglednieniem sprzetu lub bez, jak rowniez podziatem na grupy wiekowe
oraz poziom trudnosci . Zazwyczaj ¢wiczenia przedstawiane sg w formie krotkich filmow lub
animacji wraz z instrukcjg audio. Uzytkownik moze modyfikowa¢ liczbe powtdrzen, serii oraz
czas odpoczynku. Bardziej zaawansowane systemy pozwalajg na wysSwietlanie wirtualnego

trenera, ktory zgodnie z zaprogramowanym algorytmem towarzyszy pacjentowi w trakcie



treningu dostarczajgc odpowiedz zwrotng (feedback) przy wykorzystaniu czujnikéw ruchu
lub sensoréw na ciele pacjenta (11). Efektywnos¢ takiej formy rehabilitacji jest na podobnym
poziomie jak rehabilitacja prowadzona w formie tradycyjnej u pacjentéw w obszarze chordb

wewnetrznych (12, 13).

Wirtualna Rzeczywistosc¢ (VR)

Wykorzystanie wirtualnej rzeczywistosci w medycynie zyskuje coraz wiecej zwolennikdw,
znajdujgc zastosowanie m.in. w rehabilitacji, psychiatrii, stomatologii, ortopedii i neurologii
(14). Technologia ta wciaz szybko sie rozwija i zdobywa coraz wieksze grono entuzjastow w
réznych kategoriach wiekowych. Jako pierwszy, pojecie VR zdefiniowat Jaron Lanier. Na
podstawie prac Steve'a Brysona wspolnie okreslili krotka definicje: ,,Rzeczywistos¢ wirtualna
jest sposobem uzycia technologii komputerowej w tworzeniu efektywnego interaktywnego,
trojwymiarowego Swiata, w ktérym obiekty daja wrazenie przestrzennej obecnosci” (15).
Wirtualna rzeczywisto$¢ opiera sie na tworzeniu komputerowej reprezentacji obiektow,
przestrzeni i zdarzen. Jest to wiec symulacja rzeczywistych sytuacji z interakcjg za pomoca
wielu kanatéw sensorycznych (16). W literaturze wyrdznia sie cztery rodzaje VR: immersyjng,
nieimmersyjng (ekranowg), rozszerzong oraz mieszang rzeczywisto$¢ wirtualng (potaczenie
rzeczywistych obiektow i srodowisk z wirtualnymi osobami lub miejscami) (17). Gtéwna
réznica miedzy nimi polega na liczbie bodzcow dostarczanych uzytkownikowi. Technologia
immersyjna, zwykle dostarczana za pomocg gogli HMD (Head-Mounted Display), pozwala
uzytkownikowi na odizolowanie sie od $wiata rzeczywistego i interakcje w Srodowisku
wygenerowanym komputerowo, przy jednoczesnym zaangazowaniu rézinych zmystéw:
wzroku, stuchu, dotyku, a nawet wechu. Nieimmersyjna VR jest prezentowana za pomoca
wyswietlacza (monitora lub projektora), gdzie uzytkownik wchodzi w interakcje ze swoim
awatarem wewnatrz VR, ale nadal postrzega srodowisko zewnetrzne. Rozszerzona VR to
rzeczywiste dane taczone ze Swiatem wygenerowany komputerowo; mieszana VR to
potgczenie rzeczywistych obiektow i Srodowisk z wirtualnymi osobami lub miejscami,
kontrolowane przez ludzi lub sztuczng inteligencje. Dostepne badania wskazujg, ze istota
immersji (zanurzenia) wydaje sie mie¢ duze znaczenie praktyczne w rehabilitacji, gdzie
pacjent moze sie bardziej zaangazowa¢, ,odcigé” od Swiata zewnetrznego np. warunkéow
szpitalnych, czy przebywania ciggle w jednym pomieszczeniu (18). Termin Wirtualnej

Rehabilitacji zostat wprowadzony po raz pierwszy w 2002, odnosit sie on zaréwno do



fizjoterapii jak i terapii funkcji poznawczych (stres post traumatyczny, fobie, leki, deficyty
uwagi, zaniki pamieci). Zainteresowanie wykorzystaniem tej technologii w procesie
rehabilitacji doprowadzito do powotania Miedzynarodowego Stowarzyszenia Wirtualnej
Rehabilitacji (International Society for Virtual Rehabilitation). Zatozone w styczniu 2009 roku,
stowarzyszenie stanowi multidyscyplinarne forum dla inzynieréw, naukowcéw i klinicystéw,
ktorzy sg zainteresowani wykorzystaniem nowych technologii do rehabilitacji fizycznej,
psychologicznej, poznawczej i spotecznej. Wirtualna rzeczywistos¢ wydaje sie wiec byc

nowym i skutecznym narzedziem wykorzystywanym w procesie rehabilitacji (19).

Cykl publikacji

Na cykl publikacji sktada sie szes¢ artykutdéw podejmujacych tematyke wykorzystania
nowoczesnych technologii w rehabilitacji. Pierwszy artykut stanowi systematyczny przeglad
literatury z metaanaliza dotyczacy efektywnosci treningdéw opartych na wirtualnej
rzeczywistosci w roznych obszarach rehabilitacji. Kolejna publikacja to eksperyment kliniczny
oceniajacy efektywnos¢ treningu prowadzonego w immersyjnej VR na koordynacje oko-reka
oraz czas reakcji u mtodych muzykdéw. Kolejne cztery publikacje koncentrujg sie na tematyce
wykorzystania nowoczesnych technologii w rehabilitacji oddechowej. Podjeto prdébe
odpowiedzi na pytania, ktére elementy programow rehabilitacji oddechowej moga byc¢
przeprowadzone z wykorzystaniem nowoczesnych technologii oraz postanowiono ocenic ich

efektywnosé.

W publikacji pt. Use of virtual reality-based training in different fields of rehabilitation: A
systematic review and meta-analysis (numer 1 w wykazie) przeprowadzitem analize
literatury w obszarze wykorzystania wirtualnej rzeczywistosci w procesie rehabilitacji. Celem
pracy byta analiza skutecznosci interwencji opartych na wirtualnej rzeczywistosci w kilku
dziedzinach rehabilitacji oraz zbadanie czy efekty treningdw w VR, w zakresie funkcji konczyn
gornych lub dolnych, chodu i rownowagi réznig sie w zaleznosci od zastosowanego systemu
wirtualnej rzeczywistosci. Zidentyfikowano 481 prac opublikowanych w bazie PubMed w
okresie 8 lat przed rokiem publikacji artykutu. Po przeanalizowaniu streszczerh wybrano 27
prac do lektury petno tekstowej. Sposrdd nich ostatecznie 20 prac zostato wigczonych do

przegladu. Sposréd 20 wigczonych badan, 16 (518 uczestnikow) dotyczyto leczenia zaburzen



neurologicznych, 1 (30 uczestnikdw) dotyczyto leczenia zaburzen ortopedycznych, 1 (70
uczestnikdw) dotyczyto pacjentéw geriatrycznych pacjentéw, oraz 2 (128 uczestnikow)
pacjentéw pediatrycznych. Analiza jakosSciowa wigczonych prac wykazata ogdlng wysoka
jakos¢ prac. Ocena zostata przeprowadzona zgodnie z kryteriami okreslonymi przez
Cochrane Collaboration w Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions.
Oceniono nastepujgce domeny: (1) btad selekcji (selection bias): generowanie sekwencji,
ukrycie alokacji; (2) btad wykrywania (detection bias): zaslepienie oceny wynikéw; (3) btad
eliminacji (attrition bias): niekompletne dane dotyczgce wynikéw; oraz (4) btad raportowania
(reporting bias): selektywne raportowanie. Zdecydowano sie poming¢ dziedzine oceniajgca
zaslepienie uczestnikow, poniewaz zaslepienie nie jest mozliwe w wiekszosci przypadkow, a
takze dlatego, ze uznano, iz dziedzina ta odnosi sie do charakteru interwencji, a nie do
jakosci badania, jak stwierdzili juz Laver i wsp. (20). W obrebie choréb neurologicznych w 14
badaniach oceniano efekty leczenia za pomocg VR u pacjentéow po udarze mézgu zaréwno w
odniesieniu do uposledzenia konczyny gornej, jak i dolnej. Narzedziami wykorzystywanymi
narzedziami badawczymi do oceny funkcjonalnej byty: Fugl Mayer Assessment for the upper
extremities (UE-FM), Functional Independence Measure (FIM), Chedoke Arm and Hand
Activity Inventory (CAHAI-7), Wolf Motor Function Test (WMFT), Box and Block Test (BBT),
Functional Reach Test (FRT), Activity of Daily Living (ADLs), Barthel Index (Bl), Hamilton Scale,
Berg Balance scale (BBS), Timed Up and Go test (TUG). Catkowita dawka terapii VR byta
rézna w poszczegdlnych badaniach. Pojedyncze sesje trwaty od 20 min do 3 godzin, a
minimalny czas trwania treningu wynosit 10 sesji. Terapie VR prowadzono 3-5 razy w
tygodniu, stosujgc rdéine rodzaje systeméw VR. Trzynascie badan wykorzystywato tzw.
specjalistyczne systemy VR, a 7 badan wykorzystywato komercyjnie dostepne konsole do gier
(np. Nintendo Wii, Nintendo Co., Ltd, Kyoto, Japonia). Interwencje prowadzono w warunkach
szpitalnych, ambulatoryjnych lub domowych. We wszystkich badaniach mierzono wyniki na
poczatku i wkroétce po zakonczeniu interwencji. W 12 badaniach przedstawiono wyniki
dotyczace funkcji konczyny goérnej, a w 10 wyniki dotyczace funkcji konczyny dolnej. Do
oceny ilosciowej zakwalifikowano 17 prac ze wzgledu na brakujgce dane lub brak odpowiedzi
autoréw na wystane zapytanie o dostarczenie danych. Przeprowadzono 8 metaanaliz: 4
analizy poréwnujgce efektywnos¢ terapii  z  wykorzystaniem  specjalistycznego
oprogramowania VR z terapig tradycyjna oraz 4 analizy poréwnujace efektywnos¢ terapii z

wykorzystaniem konsoli do gier z terapig tradycyjna. Analizy zostaty podzielone ze wzgledu

10



na oceniang funkcje: funkcja koriczyny goérnej (Fugl Meyer), funkcja zrecznosciowa reki
konczyny goérnej, funkcja konczyny dolnej (chdd), funkcja koriczyny dolnej (rownowaga).
Wykazano, ze terapia VR powoduje poprawe analizowanych parametréw, ale nie we
wszystkich schorzeniach w porédwnaniu z leczeniem konwencjonalnym. Istotne rdznice
pomiedzy specjalistyczng terapia VR a leczeniem konwencjonalnym zaobserwowano w
zakresie funkcji konczyny gérnej (Fugl Meyer) i konczyny dolnej (réwnowaga). Analiza
porownawcza leczenia konwencjonalnego i VR w grach wykazata istotne rdéznice tylko w
zakresie funkcji konczyny gérnej (wszystkie miary). We wszystkich badaniach z udziatem
pacjentéw po udarze moézgu wykazano poprawe po terapii VR w poréwnaniu z terapig
konwencjonalng zaréwno w zakresie konczyn goérnych, jak i dolnych. Wyniki badan
zawartych w niniejszym przegladzie wskazuja, ze pacjenci po udarze mézgu odnoszg korzysci
z tej innowacyjnej terapii, prawdopodobnie dzieki zwiekszonej stymulacji dostarczanej przez
sztucznie wygenerowane $Srodowisko, prowadzacej do aktywacji proceséw motorycznego
uczenia sie. Zgodnie z paradygmatami nauczania motorycznego, sprawny ruch powinien by¢
powtarzany, nasladujgc model odniesienia tak doktadnie, jak to mozliwe, w celu osiggniecia
najlepszej wydajnosci motorycznej (21). Tak wiec paradygmaty nauczania motorycznego
mogg byé¢ postrzegane jako podstawa do ponownego uczenia sie ruchu, a zgodnie z
wynikami analizowanych badan srodowisko VR ma potencjat do stymulowania zaréwno
uczenia nadzorowanego, jak i wzmacniania, opartego na rozszerzonym wizualnym,
akustycznym i czuciowym sprzezeniu zwrotnym. Terapia VR okazata sie réwniez skuteczna w
leczeniu oséb ze stwardnieniem rozsianym oraz urazami rdzenia kregowego. Wyniki te
Swiadczg o szerokim zakresie zastosowan VR w rehabilitacji i jej mozliwych zaletach w
réznych warunkach klinicznych. Ponadto w badaniach uwzglednionych w tym przegladzie nie
stwierdzono przeciwwskazan do stosowania tej formy terapii. W dziedzinie ortopedii
opublikowano tylko jedno badanie, w ktérym autorzy oceniali wptyw programu VR na
powrdt do zdrowia w zespole ciasnoty podbarkowej (subacromial impingement syndrome,
SAIS), wykazujac, ze trening VR byt bardziej skuteczny niz domowe programy ¢wiczen w
krotkim okresie u oséb z SAIS. Zaobserwowano, ze specjalistyczne systemy VR byly
wykorzystywane zaréwno do leczenia, jak i oceny pacjentdéw. Byto to szczegdlnie czeste w
dziedzinie neurologii, prawdopodobnie ze wzgledu na fakt, ze pacjenci neurologiczni
wymagaja specyficznych i indywidualnych programéw treningowych. Z drugiej strony,

systemy gier byly stosowane u dzieci, co moze by¢ korzystne, poniewaz niektére nudne lub
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powtarzalne ¢wiczenia moga byc¢ zastgpione przez bardziej interaktywne aktywnosci. Moze
to pomodc zardwno klinicystom, jak i rodzicom skutecznie motywowaé dzieci do
przestrzegania zasad codziennej terapii.

Gtowny wniosek: Rehabilitacja oparta na terapii VR staje sie skuteczng metodg leczenia

zaburzen réwnowagi oraz koniczyn gérnych. Terapia oparta na VR jest szeroko stosowana w

dziedzinie neurologii, szczegdlnie w rehabilitacji po udarze mdzgu. Dotychczasowe badania

wykazaty pewng skuteczno$¢ podejscia opartego na VR, zardwno przy uzyciu

specjalistycznych systemow VR, jak i gier, w zakresie chodu i zrecznosci rak, jednak nie byta

ona znaczqgca.

W pracy pt. Training Using a Commercial Immersive Virtual Reality System on Hand-Eye
Coordination and Reaction Time in Young Musicians: A Pilot Study (numer 2 w wykazie)
ocenitem efektywnos¢ immersyjnego treningu VR na koordynacje oko-reka i czas reakcji u
uczniow panstwowej szkoty muzycznej. Analiza literatury dotyczacej wykorzystania VR do
ksztattowania koordynacji oko-reka wykazata niewielkg liczbe prac opisujgcych zastosowanie
tego typu treningu jedynie dla lekarzy w symulatorach chirurgicznych. Na podstawie
wtasnych doswiadczen i przegladu literatury wybrano grupe mtodych muzykéw, aby ocenié
skutecznos¢ treningu w immersyjnej VR na koordynacje oko-reka i czas reakcji. Postawiono
hipoteze, ze implementacja VR otwiera szeroki wachlarz mozliwosci rozwoju zrecznosci,
szybkosci i precyzji ruchéw, ktére sg kluczowe dla opanowania instrumentu muzycznego.
Drugim celem byta ocena wydatku energetycznego takiego treningu. W badaniu
zastosowano jednogrupowy projekt badawczy typu pre-post. Do badania zakwalifikowano
14 osoéb, ktore poddano 15-minutowej sesji treningowej w immersyjnej grze muzycznej
"Beat Saber", raz dziennie przez 5 kolejnych dni. Stanowisko badawcze sktadato sie z zestawu
stuchawkowego HTC Vive Pro (HTC Corporation, New Taipei, Taiwan) wraz z podtgczonym
laptopem. Interakcja w VR wymaga trzymania przez gracza dwéch kontroleréw. Ruch
kontroleréw i gogli jest sledzony przez dwa czujniki. Obszar gry obejmowat okoto 5 m2, w
formie kwadratu i wyznaczony przez lokalizacje czujnikdéw ruchu, zgodnie z zaleceniami
producenta. Uczestnik otrzymywat informacje wizualng w momencie zblizania sie do granic
pola gry. Zadaniem uczestnika byto przecinanie w rytm muzyki réznokolorowych klockéw,
ktore zblizaty sie do uczestnika, za pomocg dwdch wirtualnych mieczy. Bloki nalezato

przecina¢ mieczem, ktorego kolor pasowat do bloku i w odpowiednim kierunku, ktéry

12



wskazywata strzatka na bloku (Rycina 1). Sesja treningowa sktadata sie z czterech utworéw
muzycznych o réznym tempie i natezeniu obiektdw. Sesja treningowa sktadata sie z czterech
utwordw: pierwszy i drugi utwér to "It's time" oraz "Believer" wykonane na normalnym
poziomie trudnosci. Trzeci i czwarty utwér to "Thunder" i "Radioactive" wykonane na
poziomie trudnos$ci hard. Wszystkie utwory pochodzity od zespotu Imagine Dragons.
Dodatkowo w trakcie piosenki uczestnik musiat omija¢ obiekty- przeszkody, ktére losowo

pojawiaty sie w scenariuszu gry, zmuszajgc cate ciato do ruchu.

Rycina 1. Przyktad sesji treningowe;.

Do oceny czasu reakcji wykorzystano test stukania w talerz (The plate-tapping test; PTT) oraz
test upuszczania linijki (test Ditricha). Test tworzenia préb (Trial-making test; TMT) Ai TMT B
postuzyty do oceny koordynacji i uwagi wzrokowej. Opaska SenseWear Armband
(BodyMedia, Inc, Pittsburgh, PA USA) zostata uzyta do oceny wydatku energetycznego, jako
wyniku wtérnego (secondary outcome). Analiza koordynacji oko-reka wykazata istotng
poprawe w TMT A (p < 0,002) i TMT B (p < 0,001). Stwierdzono istotne skrécenie czasu
wykonania zadania. W zakresie czasu reakcji ocenianego za pomocg PTT odnotowano istotng
statystycznie poprawe (p < 0,0001). Analiza wynikéw testu Ditricha dla prawej reki (p <
0,847) nie wykazata istotnych zmian, natomiast zmiany dla lewej reki wykazaty istotnosé
statystyczng (p < 0,025). Analiza wynikéw wydatku energetycznego wykazata, ze podczas 5

dni treningowych catkowity $redni wydatek energetyczny wynosit 320 kcal, czyli okoto 64
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kcal na sesje treningowg. Zgodnie z hipotezg, trening VR poprawit koordynacje reka-oko i
czas reakcji muzykéw, co moze prowadzi¢ do szybszego opanowania instrumentu
muzycznego. W trakcie catego badania uczestnicy entuzjastycznie podchodzili do udziatu, z
dnia na dzien bardziej angazowali sie w gre i wedtug ich subiektywnych opinii czerpali
przyjemnos¢ z grania. Nie odnotowano zadnych efektdw niepozadanych po treningu.
Praktyczny aspekt badan moze mie¢ duze znaczenie w edukacji mtodych muzykéw, poniewaz
wykazano, ze muzycy, ktérzy rozpoczynaja trening w mtodym wieku, wykazujg wiekszg
centralizacje w korze stuchowej, a takze w obszarach zwigzanych z procesami top-down,
uwagg, emocjami, przetwarzaniem somatosensorycznym i niewerbalnym przetwarzaniem
mowy. Biorgc pod uwage, ze podobny wptyw na ludzki mdzg ma interakcja w Srodowisku VR,
mozna zatozy¢, ze tradycyjna edukacja w szkole muzycznej w potaczeniu z rozrywka w
postaci immersyjnej gry muzycznej moze w jeszcze wiekszym stopniu stymulowac
neuroplastycznos$é¢ maézgu.

Gtéwny wniosek: Analiza wynikéw wskazata, ze dostepne w sklepach gogle HMD wraz z

grami_muzycznymi majg potencjat, aby poprawi¢ koordynacje reka-oko i czas reakcji u

mtodych muzykoéw.

Kolejne cztery prace z cyklu habilitacyjnego zostaty zaplanowane jako kontynuacja
zainteresowan badawczych przygotowanych w ramach rozprawy doktorskiej dotyczacej

wykorzystania wirtualnej rzeczywistosci w rehabilitacji oddechowe;j.

W artykule pt. Evaluation of The Efficacy of Immersive Virtual Reality Therapy as a Method
Supporting Pulmonary Rehabilitation: A Randomized Controlled Trial (numer 3 w wykazie)
ocenitem skutecznos¢ immersyjnej terapii VR na redukcje objawow depresji i leku oraz
poziomu stresu u pacjentow z przewlekta obturacyjng chorobg ptuc (POChP) w poréwnaniu
do tradycyjnej formy rehabilitacji. Eksperyment byt czescig projektu pt. VR TierOne — Gra VR
wspierajgca terapie i rehabilitacje oséb po udarach (grant NCBiR realizowany na Akademii
Wychowania  Fizycznego we  Wroctawiu POIR.01-02.00-00-0134/16).  Badanie
przeprowadzono na 50 osobach u ktérych rozpoznano POChP i leczonych w Szpitalu
Specjalistycznym MSWIA w Gtuchotazach. Pacjenci w sposdb losowy zostali podzieleni na
dwie grupy. Elementy programu rehabilitacji wykonywano raz dziennie, kazdy przez 15-30

min (w zaleznosci od zadania), pie¢ razy w tygodniu przez dwa tygodnie. Réznica miedzy
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grupami polega na rodzaju treningu relaksacyjnego: grupa VR wykonata 10 sesji terapii VR
trwajgcych 20 min, a grupa kontrolna 10 sesji treningu autogennego Schultza trwajgcych 20
min. Gtdwnym wynikiem badania byto poréwnanie zmian w poziomie stresu oraz objawdéw
depres;ji i leku. Dodatkowo oceniono tolerancje wysitku oraz natezona objeto$é wydechowa
przez 1 sekunde (FEV1). Do oceny poziomu stresu wykorzystano Kwestionariusz Poczucia
Stresu (KPS). Do oceny objawéw depresji i leku wykorzystano kwestionariusz Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS). Natomiast do oceny mozliwosci funkcjonalnych
wykorzystano 6-minutowy test marszowy (6MWT) oraz badanie spirometryczne. Jako zrédto
VR wykorzystano urzgdzenie VR TierOne (Stolgraf®, Stanowice, Polska). Wyswietlacz
montowany na gtowie oraz zjawisko immersji w VR powodowaty intensywng stymulacje

wzrokowg, stuchows i kinestetyczng (Rycina 2).

Rycina 2. Wirtualny ogréd w poczatkowej fazie terapii.

Podstawowym celem oprogramowania bylo uspokojenie pacjenta i poprawa jego
samopoczucia. Dodatkowymi celami oprogramowania byty: pomoc pacjentom w odzyskaniu
rownowagi emocjonalnej, umozliwienie im rozpoznania swoich zasobdéw w celu nabrania sit
w procesie rehabilitacji oraz uruchomienie naturalnych mechanizmoéw zdrowienia.
Oprogramowanie przedstawia Wirtualny Ogréd Terapeutyczny i jest oparte na podejsciu

psychoterapii ericksonowskiej. Ogréd jest metaforg zdrowia pacjenta: na poczatku wydaje
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sie nieuporzadkowany i szary, ale z kazda sesjg staje sie bardziej kolorowy i zywy,
symbolizujgc w ten sposdb proces odzyskiwania energii i wigoru. Analiza wynikéw
kwestionariusza KPS we wszystkich domenach nie wykazata istotnych statystycznie rdznic
pomiedzy badanymi grupami na poczatku badania. Analiza wewnatrzgrupowa grupy VR i
grupy kontrolnej wykazata istotng statystycznie poprawe w zakresie napiecia emocjonalnego
(p < 0,0003), stresu zewnetrznego (p < 0,0092) i wyniku catkowitego (p < 0,0069) w grupie VR
po zakonczeniu programu rehabilitacji. Analiza wynikdw kwestionariusza HADS wykazata
statystycznie istotng réznice w ogdlnej punktacji HADS na poczatku pomiedzy grupami (p <
0,0198), wskazujac, ze pacjenci w grupie VR mieli wiecej objawdw depresji i leku. Analiza
wewnatrzgrupowa wykazata istotng statystycznie poprawe w punktacji HADS-A (p < 0,0009),
HADS-D (p < 0,0001) i ogdlnej HADS (p < 0,0001) w grupie VR po zakoriczeniu programu
rehabilitacji, natomiast w grupie kontrolnej nie byto istotnych statystycznie zmian. Réznice
Swiadczg o tym, ze poziom leku i depresji w grupie poddanej treningowi VR zmniejszyt sie,
podczas gdy w grupie kontrolnej miat tendencje do wzrostu. Analiza wyjsciowych cech
tolerancji wysitku i czynnosci ptuc pomiedzy grupami wykazata istotnie statystycznie nizsze
wartosci FEV1 w grupie eksperymentalnej (p < 0,0230). Analiza wewnatrzgrupowa wykazata
istotng statystycznie poprawe tolerancji wysitkowej w grupie eksperymentalnej (p < 0,0018) i
kontrolnej (p < 0,0002), a takze poprawe FEV1 w grupie kontrolnej (p < 0,0429), po
zakonczeniu programu rehabilitacji. Przeprowadzono réwniez dwie wieloczynnikowe analizy
regresji w celu identyfikacji czynnikdw determinujacych objawy depresji i leku oraz poziom
stresu. W pierwszym modelu, uwzgledniajagcym predyktory poziom stresu, odnotowano, ze
6MWT i FEV1 byty skorelowane z poprawa wyniku catkowitego KPS. Pacjenci z gorszymi
wartosciami 6MWT i FEV1 prezentowali wyzszy poziom stresu. W odniesieniu do
predyktorow objawow depresji i leku nie stwierdzono zwigzku miedzy wynikiem w skali
HADS a wydolnoscig funkcjonalng. Odnotowano jedynie stabe dopasowanie modelu regresji
do punktu czasowego pomiardw, co wskazuje, ze po zakornczeniu rehabilitacji pacjenci
prezentowali zmniejszone objawy depresji i leku.

Gtéwny whniosek: Wzbogacenie rehabilitacji pulmonologicznej o terapie immersyjng VR

przynosi korzy$ci w zakresie poprawy nastroju oraz redukcji leku i stresu u chorych na

POChP. Terapia VR jest bardziej skuteczna niz tradycyjnie stosowany trening autogenny

Schultza.
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W artykule pt. Management Challenges in Chronic Obstructive Pulmonary Disease in the
COVID-19 Pandemic: Telehealth and Virtual Reality (numer 4 w wykazie), dokonatem
analizy pismiennictwa w zakresie mozliwosci wykorzystania nowoczesnych technologii do
zarzadzenia pacjentami z POChP w czasie pandemii choroby koronawirusowej 2019 (COVID-
19). W leczeniu POChP bardzo wazne jest wczesne rozpoznanie i prawidtowe postepowanie
w poczatkowym stadium choroby, kiedy objawy nie s3 jeszcze zbyt niepokojace. W ten
sposdb mozna spowolni¢ postep choroby, jak réwniez wystgpienie pdznych, zagrazajgcych
zyciu objawdéw. Pandemia COVID-19 spowodowata powazne ograniczenia w publicznej
opiece zdrowotnej. Systemy opieki zdrowotnej byly w duzej mierze nieprzygotowane na
wybuch epidemii o takiej skali. W zwigzku z pandemia pojawito sie wiele kwestii dotyczacych
postepowania z chorymi na POChP i zasadnosci modyfikacji ich terapii. Poszukiwanie
nowych, atrakcyjnych technologii pomagajgcych pacjentom z chorobami przewlektymi
wydawato sie wiec by¢ uzasadnione. Celem publikacji byto przedstawienie mozliwosci
wykorzystania nowoczesnych technologii w zarzadzaniu pacjentami z POChP. Praca zostata
podzielona na dwie czesci. W pierwszej z nich zaprezentowatem potencjat ustug
telezdrowotnych. Telezdrowie odnosi sie do dostarczania réznych ustug opieki zdrowotnej
dla pacjentéw za posrednictwem technologii telekomunikacyjnych i obejmuje telemedycyne
oraz teleopieke zdrowotng. Obszar teleopieki zdrowotnej zawiera: teleopieke domowa,
telenursing, telecoaching i telerehabilitacje. Natomiast telemedycyna moze by¢
implementowana za pomocg teleustug w zakresie: teleradiologii, teledermatologii,
telepsychiatrii, telekardiologii i telerehabilitacji. W publikacji oméwitem dotychczasowe
pismiennictwo w obszarze rehabilitacji pulmonologicznej, gdzie ustugi byty realizowane
poprzez telemonitoring i telerehabilitacje. Stwierdzono, ze domowe ustugi telezdrowotne w
tej dziedzinie zmniejszajg wskazniki hospitalizacji i wizyt na oddziatach ratunkowych.
Wiekszos$é badan wykazata, ze telezdrowie w warunkach domowych pozwala zaoszczedzi¢
koszty z punktu widzenia systemu opieki zdrowotnej i ubezpieczyciela, a takze jest rownie
skuteczne w przypadku pacjentéw ambulatoryjnych przebywajacych w szpitalu. Programy
telerehabilitacji okazaty sie szczegdlnie skuteczne w monitorowaniu zaostrzen choroby. W
odniesieniu do interwencji telerehabilitacyjnych, w najnowszym pismiennictwie sugeruje sie,
ze telerehabilitacja jest réwnie skuteczna jak szpitalne programy rehabilitacji, a takze
potwierdza sie jej bezpieczeAstwo i wykonalnos¢. Gtéwne korzysci wykazano w zmniejszeniu

dusznosci, poprawie wydolnosci funkcjonalnej, jakosci zycia i wysokim stopniu

17



przestrzegania programéw cwiczen. W drugiej czesci zaprezentowatem doswiadczenia
wtasne jak i wyniki innych naukowcédw w zakresie wykorzystania wirtualnej rzeczywistosci w
rehabilitacji oddechowej. Najnowszy przeglad systematyczny i metaanaliza skutecznosci
wirtualnej rzeczywistosci dla pacjentow z chorobami ukfadu oddechowego zostaty
opublikowane w listopadzie 2020 roku. Analizowano w nim jednak jedynie 22 artykuty: 7
badan pilotazowych, 4 przeglady systematyczne, 6 badan randomizowanych oraz 5 badan
obserwacyjnych. Sze$¢ badan rekrutowato osoby z mukowiscydozg, jeden artykuf analizowat
astme, a cztery artykuty analizowaty osoby z POChP. Wskazuje to na niezagospodarowanie
programow rehabilitacji oddechowej implementacja nowoczesnych technologii.
Zaprezentowanie wynikdéw badan wtasnych, tacznie z jeszcze nie opublikowanymi, miato na
celu zaprezentowanie szerokiemu gronu odbiorcéw potencjatu tych technologii i stanowito
probe popularyzacji takich rozwigzan w kontekscie toczacej sie pandemii. Dowody naukowe
wskazujg, ze terapia prowadzona w wirtualnym $wiecie jest wysoce skuteczna. Swiat
wirtualny pozwala réwniez na stworzenie nowego $Srodowiska dla pacjenta, co skutkuje
zwiekszonym zaangazowaniem pacjenta, co moze prowadzi¢ do zmiany zachowan, a tym
samym do zwiekszenia poziomu aktywnosci fizycznej. Rdwniez w sytuacji kolejnych blokad
istotne moze by¢ posiadanie alternatywy dla szpitalnych programéw rehabilitacyjnych w celu
zwalczania dtugofalowych skutkéw przerwanego treningu.

Gtéwny wniosek: Trzy giéwne elementy systemu medycznego - profilaktyka, leczenie i

rehabilitacja - sg réwnie wazne. Moze to by¢ realizowane przez platformy telezdrowia, jak

rowniez przez wykorzystanie VR. W opinii Swiatowych ekspertow istotne mogg by¢

"nowatorskie" formy rehabilitacji pulmonologicznej. Wydaje sie wiec, ze postepowanie z

chorymi na POChP w czasie epidemii COVID-19 powinno obejmowac zdalne zarzadzanie

programami rehabilitacji, poprzez telerehabilitacje oraz platformy wirtualnej rzeczywistosci,

w miare jak dowody naukowe na ich skutecznos¢ beda coraz szerzej dostepne.

W artykule pt. Monitoring Physical Activity with a Wearable Sensor in Patients with COPD
during In-Hospital Pulmonary Rehabilitation Program: A Pilot Study (numer 5 w wykazie),
ocenitem poziom aktywnosci fizycznej oraz wydatek energetyczny pacjentéw z POChP w
trakcie rehabilitacji stacjonarnej przy wykorzystaniu zdalnych urzagdzen do monitorowania.
Pomimo zwiekszonego zainteresowania badaniami zwigzanymi z aktywnoscig fizyczna,

odnaleziono niewiele publikacji oceniajacych aktywnos¢ fizyczng podczas nadzorowanych
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(dni powszednie) i nienadzorowanych (weekendy) dni programu stacjonarnej rehabilitacji
pulmonologicznej. Celem pracy byto zbadanie czy pacjenci podejmujg aktywnos¢ fizyczna
podczas dni bez nadzoru w trakcie rehabilitacji stacjonarnej oraz czy przestrzegaja rygoru 24-
godzinnego monitorowania. Drugim celem byfa analiza mocnych i stabych stron tego typu
czujnikéw. Postawiono hipoteze, ze pacjenci w dni bez nadzoru bedg podejmowaé mniejszg
aktywnos¢ fizyczng. W badaniu zastosowano jednogrupowy projekt badawczy typu pre-post.
Do badania zakwalifikowano 13 losowo wybranych pacjentéw, zakwalifikowanych do
stacjonarnej, 3-tygodniowe] rehabilitacji pulmonologicznej o wysokiej intensywnosci, 5 razy
w tygodniu (poniedziatek-pigtek, dni nadzorowane). Program rehabilitacji realizowany byt w
godzinach od 8.00 do 15.00 z godzinng przerwg obiadowg miedzy 12.30 a 13.30. W czasie
wolnym (po godzinie 15.00) pacjenci byli zachecani do podejmowania dowolnej aktywnosci
fizycznej, jednak bez dostepu do urzadzenia i sprzetu rehabilitacyjnego. W czasie weekendu
pacjenci byli zachecani do spacerdéw i drobnej aktywnosci fizycznej we wiasnym zakresie, ale
w tym czasie nie korzystali ze zorganizowanej rehabilitacji (dni nienadzorowane). Do oceny
aktywnosci fizycznej wykorzystano urzadzenie SenseWear armband. Uczestnicy nosili
urzgdzenie 24h na dobe, podczas czterech kolejnych dni (pigtek-poniedziatek) 3-
tygodniowego, szpitalnego programu rehabilitacji pulmonologicznej. Analiza liczby krokéw
dziennie, czasu spedzonego w pozycji lezacej, jak rowniez podejmowania umiarkowanej lub
intensywnej aktywnosci fizycznej (>3 METs) oraz wydatku energetycznego wyrazonego w
kcal nie wykazata istotnej statystycznie roznicy pomiedzy nadzorowanymi dniami
treningowymi a dniami nienadzorowanymi. Sredni czas trwania aktywnosci fizycznej > 3
METs wynosit 112 min, co odpowiada protokotowi aktywnosci fizycznej podczas
nadzorowanych dni treningowych. Aktywnos¢ fizyczna w dni bez nadzoru musiata by¢ zatem
generowana przez czynnosci fizyczne generujgce wydatek energetyczny wiekszy niz
rekreacyjny spacer. Analiza wynikdéw nie wykazata istotnych statystycznie réznic pomiedzy

kolejnymi dniami badania dla wszystkich zmiennych (Rycina 4).
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Rycina 4. Analizowane parametry w poszczegdlnych dniach badania.
Zdalne monitorowanie pozwala na ocene zaangazowania 0s6b poddawanych rehabilitacji w
czasie, gdy nikt ich nie nadzoruje, co z kolei jest istotne w kontekscie efektywnosci catego
procesu leczenia. Otrzymane wyniki majg wiec duze znaczenie kliniczne, wykazano bowiem,
ze modyfikacje, ktore zwiekszajg przestrzeganie prozdrowotnych zachowan pacjenta oraz
zwiekszajg poziom aktywnosci w zyciu codziennym s3 kluczowymi czynnikami utrzymania
poprawy wydolnosci fizycznej uzyskanej dzieki uczestnictwu w rehabilitacji pulmonologiczne;j
u pacjentdw z POChP. W odniesieniu do drugiego celu badania, tj. mocnych i stabych stron
tego typu czujnikédw, zwrdcono uwage na subiektywng akceptacje przez pacjentéw takiego
systemu monitorowania. Pacjenci w raportach koncowych wskazywali, ze nie byli sSwiadomi
noszenia czujnika, z wyjatkiem sytuacji, gdy po kapieli zbyt mocno zaciskali urzadzenie na
pasku mocujgcym. Prezentowane badanie bylo pierwszym, w ktéorym badano wydatek
energetyczny podczas dwdch rdézinych aktywnosci: nadzorowanej aktywnosci podczas
programu pulmonologicznego i dni bez nadzoru u pacjentéw z POChP podczas 3-

tygodniowego, szpitalnego programu rehabilitacyjnego.

Gtéwny wniosek: Przenosne, lekkie, montowane na ramieniu lub nadgarstku czujniki skérne

wydaja sie zapewnia¢ odpowiedni komfort i znaczace pomiary w celu monitorowania i
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modyfikacji zachowania pacjenta, aby zwiekszy¢ jego przestrzeganie zachowan

prozdrowotnych i podnies$¢ poziom aktywnosci w zyciu codziennym.

W artykule pt. Immersive virtual reality influences physiologic responses to submaximal
exercise: a randomized, crossover trial (numer 6 w wykazie), ocenitem wptyw
implementacji immersyjnej wirtualnej rzeczywistosci w trakcie submaksymalnej préby
wysitkowej na ergometrze rowerowym. Procedury submaksymalne sg najpowszechniej
stosowanymi narzedziami do pomiaru tolerancji wysitku. Jednakze, jazda na rowerze
stacjonarnym jest metodg ¢wiczen nieznang wielu osobom, a stopien wytrzymatosci jest w
duzym stopniu uzalezniony od motywacji pacjenta. Dlatego tez, test moze zakonczy¢ sie
przedwczesnie, przed osiggnieciem kardiopulmonologicznego punktu koncowego. Przez caty
czas trwania testu pacjent nie jest w stanie zobaczyé uptywajgcego czasu, co skutkuje
monotonnym wzorcem, co moze prowadzi¢ do zmniejszenia uwagi pacjenta, a tym samym
obnizenia motywacji do wykonania zadania. Dlatego celem badania byfo ustalenie czy
zastosowanie wirtualnej rzeczywistosci podczas submaksymalnego wysitku fizycznego
wydtuzy czas do osiggniecia docelowej czestosci akcji serca, a takze zbadanie, czy VR moze
ostabi¢ odpowiedz serca i zmieni¢ zmiennos$¢ rytmu serca (HRV) zwigzang z ¢wiczeniem na
ergometrze rowerowym u zdrowych oséb. Badanie zostato zaprojektowane jako badanie
typu crossover z pojedynczo slepg probg. Badanie objeto 70 zdrowych mtodych mezczyzn i
kobiet w wieku 20-25 lat. Préba wysitkowa na ergometrze rozpoczeta sie od jazdy bez
obcigzenia przez 3min, nastepnie 50W przez 3min, po czym nastgpita faza inkrementalna, w
ktorej tempo pracy wzrastato o 25W co 3min. Wedtug tego protokotu wykonano dwa
badania dla kazdego uczestnika w losowej kolejnosci. Pierwsza proba prowadzona byta w
formie tradycyjnej, natomiast druga prowadzona byta w wirtualnej rzeczywistosci. Czestosé
akcji serca (HR) byta stale rejestrowana za pomocg monitora Polar H10. Testy zostaty
zakonczone, gdy badani osiggneli 85% przewidywanego dla wieku maksymalnego HR
(obliczonego jako 220 — wiek). Uczestnicy zostali poinstruowani podczas testu, aby utrzymac
czestotliwos¢ pedatowania pomiedzy 60 a 70 obrotdw na minute. Stacja badawcza VR
sktadata sie z zestawu gogli HTC Vive Pro Goggle wraz z oprogramowaniem VR healthcare
(éwiczenia aerobowe) VR cycling. Zamontowane na kostce urzadzenie HTC Vive Tracker

stuzyto do powigzania predkosci pedatowania z obrazami VR (Rycina 5). Taki system pozwala
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jego uzytkownikowi na osiggniecie catkowitego zanurzenia w wirtualnym Swiecie. Monitor
Polar H10 zostat zastosowany do rejestracji serii tetna przy czestotliwosci prébkowania 1000
Hz. Urzadzenie to jest zalecane jako ztoty standard do oceny odstepdw RR podczas
intensywnych aktywnosci w celu uzyskania HR i HRV. Parametry HRV w dziedzinie czasu i
czestotliwosci byty obliczane dla kazdego 3-minutowego etapu testu wysitkowego.
Przedstawiono wskazniki HRV uzyskane z pierwszych 3 min wysitku obcigzonego (50 W,
oznaczonego jako T1), ostatnich 3 min (najwyzsza tolerowana faza, oznaczana jako T2) oraz

3-minutowego etapu, na ktérym konczyt sie krétszy z dwéch testdw (oznaczany jako Tiso).

Rycina 5. Stanowisko badawcze z wykorzystaniem VR.

Analiza wynikéw wykazata, ze czestos¢ akcji serca byta konsekwentnie nizsza w testach
rzeczywistosci wirtualnej w petnym zakresie czestosci pracy. Poniewaz u danego uczestnika
¢wiczenie zostato zatrzymane przy tej samej czestosci akcji serca w obu testach, czas trwania
testu i szczytowa czesto$¢ pracy odzwierciedlaty wptyw VR na tolerancje wysitku. Sredni czas
wysitku byt o 103s (17,4%) dituzszy w przypadku wirtualnej rzeczywistosci (p<0,0000001).

Stwierdzono réwniez wyrazne rdéznice w zakresie szeregu zmiennych HRV miedzy dwoma
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trybami badan. W fazach T1 i Tiso, wirtualna rzeczywistos¢ wigzata sie z nizszym HR i
wyzszymi wszystkimi bezwzglednymi parametrami HRV. Poniewaz HRV w duzym stopniu
odzwierciedla aktywno$¢ uktadu przywspétczulnego, wyzisze HRV i nizsze HR mozna
bezpiecznie interpretowac jako mniejsze wycofanie aktywnosci przywspotczulnego uktadu
nerwowego w T1 i Tiso. | odwrotnie, w fazie T2 HR byto nieco wyzsze (cho¢ nieistotnie), ale
SDNN, TP, LF i HF (marginalnie) nizsze w VR, co wigzato sie z dtuzszym czasem trwania
wysitku - sugerujac, ze diuzszy wysitek wymagat dalszego zmniejszenia aktywnosci uktadu
przywspotczulnego. Przeprowadzono dwie wieloczynnikowe analizy regresji w celu
okreslenia czynnikdw determinujgcych czas trwania wysitku, przy ktorym osiggnieto
docelowe HR. W pierwszym modelu, w ktérym uwzgledniono jedynie parametry zwigzane z
HR w poczatkowej fazie éwiczenia (50W), pte¢ meska, wirtualna rzeczywistosé, nizszy HRT1 i
wyzszy stosunek LF/HFT1 byly zwigzane z dtuiszym czasem trwania préby. W drugim
modelu, uwzgledniajagcym parametry pobrane z fazy poczatkowej i ,isotime”, pte¢ meska,
wirtualna rzeczywisto$é, nizszy HRT1 i nizszy RMSSDT1 byty zwigzane z dtuzszym czasem
trwania ¢wiczenia. Istotno$¢ statystyczng wszystkich uzyskanych wynikéw potwierdzono w

analizie bootstrappingowej.

Gtéwny wniosek: U _mtodych, zdrowych oséb wykonujacych identyczne sesje

submaksymalnego, narastajacego c¢wiczenia na ergometrze rowerowym, wirtualna

rzeczywistos¢ obnizyta odpowied? tetna przy identycznych poziomach wysitku, co z kolei

pozwolito osobom badanym na wykonywanie ¢wiczen z wyzszym tempem pracy przed

osiggnieciem docelowego tetna. Analiza zmiennos$ci rytmu serca wykazata, ze moze to by¢

zwigzane z funkcjonalnymi zmianami w autonomicznym ukfadzie nerwowym.

Zastosowanie praktyczne

Identyfikacja potencjatu wykorzystania nowoczesnych technologii w procesie rehabilitacji
wydaje sie kluczowym aspektem w kontekscie rozwoju dostepnosci i podnoszenia
efektywnosci rehabilitacji. Wspdlng konkluzjg cyklu publikacji moze stanowi¢ stwierdzenie,
ze w obliczu zachodzacych obecnie zmian demograficznych i kulturowych stosowanie terapii
w srodowisku VR wydaje sie uzasadnione i konieczne. Wirtualny swiat moze ozywié
codzienng monotonie i w zaleznosci od potrzeb pacjenta sprzyja¢ wyciszeniu i relaksacji
psychofizycznej lub wrecz przeciwnie - aktywizowaé i energetyzowaé jego uzytkownika.

Przeprowadzone przeze mnie badania pokazujg, ze ten obszar zdecydowanie daje duze pole
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do rozwoju. Dzieki wynikom pierwszej publikacji wykazanej w cyklu, bytem w stanie
whnioskowac¢ o szacunkowej skutecznosci tradycyjnych podejs¢ w pordéwnaniu z terapig
opartg na VR. Przeglad systematyczny pozwolit rowniez identyfikowac nisze, ktére nastepnie
zostaty uzupetnione przeprowadzonymi badaniami klinicznymi. Kluczowym wnioskiem
ptynacym z przegladu literatury byto stwierdzenie niedoceniania potencjatu rozwigzan VR, w
szczegolnosci immersyjnej VR. Aby w petni wykorzystac zalety VR, przyszte badania powinny
wykorzystywa¢ systemy charakteryzujagce sie wysokim poziomem immersji (np.
wykorzystujgce wyswietlacze montowane na gtowie) oraz bardziej naturalng i realistyczng
interakcjg (np. zawierajace czujniki ruchu i czujniki fizjologiczne). Wnioski te zostaty juz
wykorzystane przeze mnie w praktyce. Projekty badawcze ktére obecnie realizuje we
wspotpracy z zagranicznymi partnerami, uwzglednity wnioski publikacji wykazanych w cyklu,
w pilotazowym programie rehabilitacji pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19 w
Szpitalu Specjalistycznym MSWIA w Gtuchotazach. W projekcie wykorzystywane sa
immersyjne systemy do treningu wydolnosciowego na ergometrze rowerowym jak réowniez

do psychoterapii.

Kolejnym praktycznym zastosowaniem wynikdéw przedstawionego cyklu publikacji, moze
stanowi¢ przestanka do zmiany formy treningowej dla oséb przewlekle chorych o
ograniczonej tolerancji wysitku. Jak wskazano w publikacji Immersive virtual reality
influences physiologic responses to submaximal exercise: a randomized, crossover trial,
terapia prowadzona w VR jest bezpieczniejsza dla uktadu sercowo-naczyniowego w

poréwnaniu z terapig prowadzong w formie tradycyjne;j.

Na podkreslenie zastuguje fakt, iz wiekszos¢ z przeprowadzonych badan klinicznych byta
pionierska w swoich zatozeniach. Pomimo iz dwie wskazane w cyklu prace to badania
pilotazowe, to efekty poznawcze wydajg sie mie¢ duzy wptyw na rozwdj dyscypliny nauk o

kulturze fizycznej.
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Acceptability and Limitations of Speech and Language Telerehabilitation during COVID-19
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Lockdown. A Qualitative Research Study on Clinicians’ Perspective. Healthcare 2021, 9(11),
1503.
IF=2,654; MNiSW=40

4. Batalik L, Pepera G, Papathanasiou J, Rutkowski S, Liska D, Batalikova K, Hartman M, FelS6ci M,
Dosbaba F. Is the Training Intensity in Phase Two Cardiovascular Rehabilitation Different in
Telehealth versus Outpatient Rehabilitation? Journal of Clinical Medicine 2021, 10(18), 4069.
IF=4,242; MNiSW=140

5. Rutkowska A, Zabtotni S, Tomaszczyk A, Rutkowski S, Szczegielniak J. Telerehabilitation of the
pelvic floor muscle using kGoal vaginal electrode in exercise urinary incontinence - case report.
Rehabilitation in practice 2020, 6, 63-70.

IF=0; MNiSW=0

Obszar ten sktada sie z 5 prac o tacznej wartosci IF=16,253 oraz MNiSW=290.
Gtéwny wniosek: Telerehabilitacja jest coraz powszechniej stosowana u pacjentéw z réznych
obszarow medycznych ze wzgledu na potrzebe zapewnienia réwnego dostepu do

rehabilitacji dla spotecznosci, ktére majg bariery w dostepie do tradycyjnych modeli opieki.

3. Rehabilitacja w chorobach wewnetrznych

Publikacje:

1. Liska D, Kovac J, Rutkowski S. Rehabilitation and physical activity in gynecological oncological
diseases. Klinicka Onkologie 2022; 35(2): 114-118
IF=0; MNiSW=20

2. Cacciante L, Turolla A, Pregnolato G, Federico S, Baldan F, Rutkowska A, Rutkowski S. The use of
respiratory muscle training in patients with pulmonary dysfunction, internal diseases or central
nervous system disorders: a systematic review with meta-analysis. Quality of Life Research 2022,
23,1-26
IF=4,147; MNiSW=100

3. Liska D, Rutkowski S, Laukova J. Rehabilitation and physical activity of patients with lung cancer.
Klinicka Onkologie 2022, 35(1), 1-6.
IF=0; MNiSW=20

4. Rutkowska A, Rutkowski S, Wrzeciono A, Czech O, Szczegielniak J, Jastrzebski D. Short-Term
Changes in Quality of Life in Patients with Advanced Lung Cancer during In-Hospital Exercise
Training and Chemotherapy Treatment: A Randomized Controlled Trial. Journal of Clinical
Medicine 2021, 10(8), 1761
IF=4,241; MNiSW=140
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5. Liska D, Rutkowski S. Breast cancer rehabilitation. Klinicka Onkologie 2021, 34(1), 14-19.
IF=0; MNiSW=20

6. Rutkowska A, Jastrzebski D, Rutkowski S, Zebrowska A, Stanula A, Szczegielniak J, Ziora D,
Casaburi R. Exercise training in patients with non-small cell lung cancer during in-hospital
chemotherapy treatment: a randomized controlled trial. Journal of Cardiopulmonary
Rehabilitation and Prevention. 2019 Mar; 39(2): 127-133.
IF=1,383; MNiSW=70

7. Rutkowski S, Rutkowska A, Szczegielniak J: Przewlekta obturacyjna choroba ptuc — analiza
aktywnosci fizycznej chorych w trakcie leczenia szpitalnego. Rehabilitacja w praktyce 1/2016, 33-
35.
IF=0; MNiSW=6

8. Rutkowska A, Rutkowski S, Jastrzebski D: Kinezyterapia oddechowa w nowotworach ptuc.
Rehabilitacja w praktyce, 2015, 3, 16-18.
F=0; MNiSW=6

9. Rutkowska A, Rutkowski S, Pawetczyk W, Szczegielniak J: Test Fullerton w ocenie sprawnosci
chorych na POChP. Fizjoterapia Polska 4/2015, 90-97.
IF=0; MNiSW=10

10.Rutkowski S, Rutkowska A, tuniewski J, Szczegielniak J: Analiza chodu chorych na przewlekfa
obturacyjng chorobe ptuc. Fizjoterapia Polska, 4/2014, 24-33.
IF=0; MNiSW=6

11.Szczegielniak J, Rutkowski S, Wdowiak A, Bogacz K, tuniewski J: Gait analysis In the 6-minute
walk test in patients with COPD. Rehabilitation Sciences: Nursing, Physiotherapy, Ergotherapy,
1(8)2013, 28-33.
IF=0; MNiSW=0

12.Rutkowski S, Szczegielniak J: Rezonans stochastyczny w fizjoterapii. Praktyczna Fizjoterapia &
Rehabilitacja, 42/2013, 26-29
IF=0; MNiSW=0

13.Szczegielniak J, Pawetczyk W, tuniewski J, Wdowiak A, Rutkowski S, Krajczy M, Bogacz K: Ocena
wydatku energetycznego w teScie BMWT | ISWT. Fizjoterapia Polska, 1/2013, 8-12.
IF=0; MNiSW=6

Obszar ten sktada sie z 13 prac o tacznej wartosci IF=9,771 oraz MNiSW=384.

Gtéwne wnioski: Wyzwaniem kompleksowej opieki medycznej jest odpowiednie opanowanie

objawéw choroby poprzez wsparcie lekarskie, farmakologiczne, fizjoterapeutyczne i
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psychologiczne celu poprawy funkcji oraz jakosci zycia chorych onkologicznie. Rehabilitacja
oddechowa jest istotnym elementem postepowania w POChP. Kluczowe znaczenie w
procesie rehabilitacji ma dobor odpowiednich éwiczen, ktére sg ustalane podczas klasyfikacji

chorych do odpowiedniego programu usprawniania.

4.3 Sumaryczny Impact Factor wedtug listy Journal Citation Reports (JCR) I liczba punktéw

MNiSW zgodne z rokiem opublikowania

Zgodnie z analiza bibiometryczng dorobku naukowego sporzadzong przez jednostke
zatrudniajgcy (zatgcznik nr 4) moj sumaryczny Impact Factor publikacji naukowych wynosi
IF=115,473 punktéw (wszystkie uzyskane po doktoracie), natomiast liczba punktéw

MNiSW=3502.

4.4 Liczba cytowan publikacji oraz Indeks Hirscha

Wedtug bazy Web of Science:

Liczba cytowan: 178; liczba cytowan bez autocytowan: 133; Indeks Hirscha: 10
Wedtug bazy Scopus

Liczba cytowan: 229; liczba cytowan bez autocytowan: 161; Indeks Hirscha: 11

5. Informacja o wykazywaniu sie istotng aktywnoscig naukowg albo
artystyczna realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej
lub instytucji kultury, w szczegdlnosci zagraniczne;j.

Szczegdtowe informacje dotyczace projektédw naukowych przedstawione zostaty w Wykazie

osiggnie¢ naukowych — Zatacznik nr 3.

e Wspodtpraca z naukowcami z Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu,
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, Uniwersytetu Humanistyczno-
Przyrodniczym, Czestochowa, San Camillo IRCCS, Wenecja (Wtochy), Azienda ULSS 3

Serenissima, Physical Medicine and Rehabilitation Unit, Wenecja (Wtochy) w ramach
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projektu pt. Virtual Reality Therapy as a method supporting the rehabilitation

process. Rezultatem tej wspdtpracy sg wspdlne publikacje naukowe m.in. Virtual
reality in psychiatric disorders: A systematic review of reviews, czy Virtual reality in

medicine: A brief overview and future research directions.

Wspotpraca z naukowcami z Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu,
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, Uniwersytetu Humanistyczno-
Przyrodniczym, Czestochowa, San Camillo IRCCS, Wenecja (Wtochy) w ramach

projektu pt. ,VRTierOne. VR Tier One — gra VR wspierajgca terapie i rehabilitacje osob

po _udarach”. Rezultatem tej wspotpracy sg wspdlne prace naukowe, m.in. Use of
virtual reality-based training in different fields of rehabilitation: A systematic
review and meta-analysis, What can virtual reality offer to stroke patients? A

narrative review of the literature.

Wspétpraca z naukowcami z Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, San
Camillo IRCCS, Wenecja (Wtochy), Los Angeles Biomedical Research Institute at

Harbor- UCLA Medical Center, (USA) w ramach projektu pt. ,Investigating effect of

virtual reality exercise in patients with COPD”. Rezultatem tej wspodtpracy sg wspdlne

prace naukowe, m.in. Virtual Reality Rehabilitation in Patients with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease: A Randomized Controlled Trial, Effect of Virtual
Reality-Based Rehabilitation on Physical Fitness in Patients with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease czy Immersive virtual reality influences physiologic

responses to submaximal exercise: a randomized, crossover trial.

Wspotpraca z naukowcami z Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu,
Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczym, Czestochowa, Matej Bel University,
Banska Bystrica (Stowacja), Constantine the Philosopher University, Nitra (Stowacja),
Technical University of KoSice (Stowacja), Slovak Medical University in Bratislava

(Stowacja) w ramach projektu pt. ,Stress Levels and Mental Well-Being of Students

during e-Learning in the COVID-19 Pandemic”. Rezultatem tej wspdtpracy jest

publikacja Stress Levels and Mental Well-Being among Slovak Students during e-

Learning in the COVID-19 Pandemic.
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Wspotpraca z naukowcami z University Hospital Brno (Czechy), Matej Bel University,
Banska Bystrica (Stowacja), University of Thessaly (Grecja), Medical University of

Plovdiv (Butgaria) w ramach projektu pt. “Evaluation of the intensity of

telernehabilitation in Phase Two Cardiovascular Rehabilitation”. Rezultatem tej

wspotpracy jest publikacja Is the Training Intensity in Phase Two Cardiovascular

Rehabilitation Different in Telehealth versus Outpatient Rehabilitation?

Wspotpraca z naukowcami z Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu,
Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczym, Czestochowa, IRCCS San Camillo
Hospital, Wenecja (Wtochy), University-General Hospital of Padova (Wtochy), Azienda
ULSS 3 Serenissima, Physical Medicine and Rehabilitation Unit, Wenecja (Wtochy) w

ramach projektu pt. Implementation of telerehabilitation in _neurological patients.

Rezultatem tej wspdtpracy s3 wspolne prace naukowe, m.in. Cognitive
telerehabilitation in neurological patients: systematic review and meta-analysis czy
Feasibility, Acceptability and Limitations of Speech and Language Telerehabilitation

during COVID-19 Lockdown.

Wspodtpraca z naukowcami z University of Cadiz (Hiszpania) w ramach projektu pt.

Effects of music training in virtual reality on hand-eye coordination and reaction

time”. Rezultatem tej wspotpracy jest publikacja Training Using a Commercial
Immersive Virtual Reality System on Hand-Eye Coordination and Reaction Time in

Young Musicians: A Pilot Study.

Wspotpraca z naukowcami z Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczym,
Czestochowa, The Katholieke Universiteit Leuven (Belgia) w ramach projektu pt.

»~Physiological monitoring in patients with COPD”. Rezultatem tej wspodtpracy jest

publikacja Monitoring Physical Activity with a Wearable Sensor in Patients with

COPD during In-Hospital Pulmonary Rehabilitation Program: A Pilot Study.

Wspotpraca z naukowcami z Azienda ULSS 3 Serenissima, Physical Medicine and
Rehabilitation Unit, Wenecja (Wtochy), IRCCS San Camillo Hospital, Wenecja
(Wtochy), University-General Hospital of Padova (Wtochy), University of Birmingham
(Wielka Brytania), Salford Care Organisation, Medical Physics Department-Clinical

Engineering (Wielka Brytania) w ramach projektu pt. “Comparison of measurement
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6.

methods for functional assessment in stroke patients”. Rezultatem tej wspotpracy jest

publikacja Does the score on the MRC strength scale reflect instrumented measures

of maximal torque and muscle activity in post-stroke survivors?

Informacje o nagrodach naukowych

6.1 Nagrody indywidualne

1.

Nagroda Rektora Politechniki Opolskiej za indywidualng dziatalno$¢ naukowg, otrzymana w
2018 roku.

Nagroda Rektora Politechniki Opolskiej za indywidualng dziatalno$¢ naukows, otrzymana w
2020 roku.

Nagroda Rektora Politechniki Opolskiej za indywidualng dziatalno$¢ naukows, otrzymana w
2021 roku.

Wyrdzinienie Marszatka Wojewddztwa Opolskiego Professor Opoliensis za dziatania na rzecz
rozwoju potencjatu naukowo — badawczego Opolszczyzny, otrzymana w 2021 roku.

6.2 Wyrodznienia za prezentowania badania na konferencjach naukowych

1.

Ocena wptywu immersyjnej wirtualnej rzeczywistosci podczas testu wydolnosciowego z
wykorzystaniem cykloergometru. Szary P, Buchta K, Bedrunka D, Rutkowski S. Opolski
Festiwal Fizjoterapii - Opole 2019 r.

Analiza aktywnosci fizycznej podczas treningu slackline. Czech O, Wrzeciono A, Rutkowski S.
Opolski Festiwal Fizjoterapii - Opole 2019 r.

Wptyw aplikacji Kinesiotaping na béle menstruacyjne. Tomaszczyk A, Zabtotni S, Rutkowski S,
Rutkowska A. Opolski Festiwal Fizjoterapii - Opole 2019 .

Modyfikacja testu Fullertona w kwalifikacji do rehabilitacji pacjentow z przewlekta
obturacyjng chorobg ptuc. Wdowiak A, Rutkowski S, Bogacz K, Szczegielniak J. XV
Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii- t6dz 2011 r.

Wptyw éwiczen w wirtualnej rzeczywistosci na kontrole posturalng. Szary P, Rutkowski S.
Opolski Festiwal Fizjoterapii- 2018 r.

Wptyw programu intensywnej rehabilitacji pulmonologicznej na wydolno$é fizyczng u
chorych na niedrobnokomorkowego raka ptuca. Rutkowsk A, Jastrzebski D, Rutkowski S,
Szczegielniak J - Opolski Festiwal Fizjoterapii- 2016 r.

Analiza chodu u pacjentéow z zaburzeniami czynnosci ptuc. Rutkowski S, Rutkowska A,
Szczegielniak J. XX Miedzynarodowy Dzien Osdb Niepetnosprawnych- Zgorzelec 2014 r.

Predkos¢, czas kroku i dtugos$é¢ kroku podczas 6mwt u oséb chorych na przewlekta
obturacyjng chorobe ptuc. Rutkowski S, Wdowiak A, Pawetczyk W, tuniewski J, Szczegielniak
J. VIII Miedzynarodowa Konferencja Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii- Pabianice 2012 r.
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10. Pomiar wydatku energetycznego z wykorzystaniem urzadzenia sensewear armband podczas

6-minutowego testu marszowego. tuniewski J, Rutkowski S, Wdowiak A, Szczegielniak J. XVIII

Miedzynarodowy Dzierh Oséb Niepetnosprawnych- Zgorzelec 2012

11. Ocena wiedzy mieszkancéw Opola na temat zawodu fizjoterapeuty. Rutkowski S, Wdowiak A,

Osmanczyk K, Lenart K, Myslicki K. VIII Miedzynarodowe Warsztaty Kot Naukowych

Studentéw i Mtodych Pracownikéw Nauka- Gtuchotazy 2010 r.

7. Informacja o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz
popularyzujacych nauke lub sztuke.

7.1 Wykaz kompetencji zawodowych majacych znaczenie w dydaktyce

A. Podjecia ksztatcenia na kierunku Osteopatia na Akademii Osteopatii (obecnie 3 rok)

Program edukacyjny Akademii oparty jest o standardy stosowane w najwiekszych szkotfach

osteopatycznych na Swiecie i obejmuje ponad 2 tys. godzin dydaktycznych realizowanych przez 44

seminaria w trakcie 4,5-letniego cyklu nauczania.

B. Ukonczone kursy i szkolenia metodyczne:

10.

11.

12.

13.

High-Velocity Low-Amplitude (HVLA). Jory Powels. 40 godzin. Krakéw, 01-02.2020
Letnia szkota mtodych naukowcédw. Tomasz Janus. Warszawa, 13.07.2018
Kregostup w sporcie. tukasz Oleksy. Opole, 08.06.2018

Medycyna chinska w praktyce fizjoterapeuty — diagnostyka palpacyjna ,punktéw
przednich mu” i ,tylnych shu”. Michat lwanicki. Opole, 08.06.2018

Powiez w ruchu. tukasz Oleksy. Opole, 08.06.2018

Manipulacje w obrebie koriczyny gdrnej. Ger Plaatsman. Opole, 08.06.2018
Manipulacje kregostupa. Ger Plaatsman. Opole, 08.06.2018

Strategie terapii powiezi. Stawomir Adamowicz. Opole, 08.06.2018

Holistyczne podejscie do rehabilitacji sportowcédw. Bartosz Frydrych. Opole, 08.06.2018

Jak z sukcesem przygotowa¢ wniosek o grant? Agnieszka Budzynska. Katowice,
17.11.2017.

Fizykalne metody stymulacji mikrokrgzenia w medycynie sportowej, w leczeniu obrzekéw
limfatycznych i trudno gojgcych sie ran. Robert Trybulski. Opole 10.06.2017

Holistyczne podejscie do rehabilitacji sportowcdw, osteopatia, terapia manualna,
fizykoterapia. Michat Kaczmarek. Opole 10.06.2017

Mikrokinezyterapia. Wtadystaw Batkiewicz. 240 godzin. Poznan, Warszawa, 2016-2019
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14.

15.

16.
17.

18.
19.
20.

21.

22.
23.
24.
25.
26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Podstawy diagnostyki w zespotach bdlow kregostupa ledzwiowego w terapii manualne;j.
Piotr Paluch. Opole, 06.06.2015

Zastosowanie wspotczesnych metod diagnostyki i leczenia tkanek miekkich oraz metody
Kinesiology Tapingu w pediatrii. Ireneusz Hatas. Opole 26-27.10.2014

Tensiotaping. Robert Faryj. 16 godzin. Opole 26-27.10.2014

Terapia skolioz metodg FED z wykorzystaniem systemu diagnostycznego Diers. Marek
Wieched. Opole, 31.05.2014

Fizjoterapia zwierzat. Paulina Zielinska. Opole, 31.05.2014
PDM — manipulacje powieziowe. Tomasz Teszner. Opole, 31.05.2014

Szkolenie Swiadomosciowe o niepetnosprawnosci dla kadry uczelni wyzszych. Anna Rdest.
Opole, 21.11.2014

NDT Bobath dla dorostych. Marc Michielsen, Peter Popelier. 110 godzin. Warszawa, 2013-
2014

Trening stabilizacyjny. Vilma Dudoniene. Opole, 15.06.2013

Podstawy terapii punktéw spustowych. Jacek tuniewski. Opole, 15.06.2013
Terapia stawu skroniowo-zuchowowego. tukasz Wesotowski. Opole, 15.06.2013
Technika Neurostrukturalnej Integracji. Barttomiej Kozuch. Opole, 19.10.2013

Rownowaga- biomechaniczne spojrzenie na podstawe funkcjonowania cztowieka. Andrzej
Hupik. Gtochotazy, 31.05-02.06.2012

Magnetostymulacja, ledoterapia, magnetoterapia- najnowsze procedury fizykoterapii.
Irena Osicka. Gtochotazy, 31.05-02.06.2012

Terapia z wykorzystaniem oporu elastycznego. Michat Dylewski. Gtochotazy, 31.05-
02.06.2012

Manualna Medycyna Miesniowo — Szkieletowa wedtug Praskiej Szkoty Medycyny
Manualnej koncepcji K. Lewita. Andrzej Sadowski. 220 godzin. Warszawa, 2011-2012

Wykorzystanie izokinetyki jako obiektywnego narzedzia w celu oceny treningu
dynamicznego miesni. Technomex. Gtuchotazy, 19.05.2011

Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF). Aleksander Lizak. 100 godzin. Krakéw,
10-12.2010

Terapia Kluczowych/Korespondencyjnych Stref Odruchowych wg. Dr Marnitz’a. Helmut
Hirchmann 36 godziny. Zabrze, 25-28.02.2010

Diagnostyka funkcjonalna w terapii manualnej. Tomasz Wolny. Gtuchotazy, 21-22.05.2010
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7.2 Opieka nad Studenckimi Kotami Naukowymi

Od 2018 roku petnienie funkcji opiekuna Studenckiego Kota Naukowego Bfad Kartezjusza. Duza
aktywnosé naukowa SKN pomogta trzem absolwentom kierunku Fizjoterapia, na kontynuacje studiow

Il stopnia, wszyscy w Szkole Doktorskiej w Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu.

7.3 Prowadzenie zaje¢ w jezyku angielskim

0Od 2012 roku prowadze zajecia dla studentéw z zagranicy w ramach programu Erasmus+ na Wydziale
Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii, Politechniki Opolskiej. W ramach dotychczasowego katalogu
przedmiotow oferowatem nastepujgce kursy dla grupy ponad 100 przyjezdzajgcych studentow:
Adaptive Physical Activity, Disabled sports, Kinesiotaping, Clinical physiotherapy in neurology,
Prosthetics and Orthotics, Diagnostics and planning rehabilitation in neurology and neurosurgery,

Diagnostics and planning rehabilitation in orthopaedics,

7.4 Promotorstwo prac magisterskich i licencjackich

Jestem opiekunem naukowym prac licencjackich oraz magisterskich od roku akademickiego
2018/2019. W roku 2018/2019 pod moim kierunkiem przygotowano i obroniono 4 prace licencjackie,
natomiast w roku 2019/2020 pod moim kierunkiem przygotowano i obroniono 9 prac magisterskich.

Z racji urlopu naukowego w roku akademickim 2020/2021 nie petnitem roli promotora.

8. Oprocz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze podac inne
informacje, wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery
zawodowej.

Jestem promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim Pana mgr. Patryka Szary,

doktoranta Szkoty Doktorskiej w Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu. Temat

przygotowanej rozprawy doktorskiej: Rola leku i zaburzen nastroju na przebieg i koricowe
efekty rehabilitacji po przebytym COVID-19; promotor dr hab. Joanna Szczepanska-Gieracha.

Rozprawa na stopien doktora nauk kultury fizyczne;.

Innym istotnym osiggnieciem jest cytowanie publikacji pt. Virtual reality in psychiatric
disorders: A systematic review of reviews, jako tzw. Policy Citations. Rzagd Stanu Wiktoria w
Australii powotat komisje (Royal Commission into Victoria's Mental Health System) do
stworzenia raportu oraz wytycznych na temat zdrowia psychicznego mieszkancéw. Raport

sktada sie z 5 czesci, jeden rozdziat dotyczy transformacji systemu opieki i innowacji. Z wielu
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tysiecy publikacji na temat VR w obszarze Mental Health komisja wskazata dwie pozycje,

wsrdd nich wskazang publikacje.

(podpis wnioskodawcy)
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