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Recenzja
Whiosku Pani doktor Magdaleny Stania o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o kulturze fizycznej.

Dane potwierdzajace stopien naukowy:

-Pani Magdalenie Stania (Piecha) stopieri naukowy doktora nauk o kulturze fizycznej nadano uchwatg Rady
Wydziatu Wychowania Fizycznego Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach
nr RWWF-16-X/2011 z dnia 18 pazdziernika 2011 roku. Tytut rozprawy doktorskiej ,Wptyw treningu
wibracyjnego na stabilno$¢ postawy ciata u mezczyzn”,

Ponadto Kandydatka jest;

- magistrem fizjoterapii, absolwentkg Akademia Wychowania Fizycznego w Katowicach od 08.06.2006.

- licencjonowanag fizjoterapeutkg w Wielkiej Brytanii (rejestracja przez Health Professions Council,

nr rejestracji prawa wykonywania zawodu na terenie Wielkiej Brytanii PH80827).

Posiada prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty w Polsce o numerze 33139, ktore uzyskata uchwalg
nr 196/029/| KRF Krajowej Rady Fizjoterapeutéw z dnia 2018-05-08.

Miejsca pracy, stanowiska i petnione funkcje przez Kandydatke:
- Od 01.10.2008 roku i nadal Zaktad Medycyny Fizykalnej, Katedra Nauk Biomedycznych i Medycyny
Fizykalnej Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach.
Od 2008 roku byta wyktadowca, kolejno od 2010 asystentkg i od 01.10.2014 jest adiunktem, nauczycielem
akademickim w grupie pracownikéw naukowo-dydaktycznych.
Byta tez wyktadowcg w Gornoslaskiej Wyzszej Szkole Handlowej w Piotrowicach i w Wyzszej Szkole
Planowania Strategicznego w Dabrowie Gomicze;.

W oparciu o przedstawiong we wniosku dokumentacie, stwierdzam, ze Pani dr Magdalena Stania uzyskata
stopien naukowy doktora nauk o kulturze fizycznej i speinia warunki do ubiegania sie w postepowaniu
0 nadanie Jej stopnia naukowego doktora habilitowanego.



Cykl publikacji monotematycznych, ktore stanowia rozprawe habilitacyjna:

Pani Doktor przedstawita we wniosku o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego osiagniecia
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 . poz. 478 z pdzn. zm.) w formie cyklu pieciu powigzanych tematycznie oryginalnych
artykutow naukowych w czasopismach, ktére w roku opublikowania byly ujete w wykazie sporzadzonym
zgodnie z przepisami pod wspdlnym tytutem: Skutecznoéé terapeutyczna zabiegow fali uderzeniowej
w tendinopatii wybranych $ciggien koficzyn dolnych i gérnych.
taczna wartosc bibliometryczna monotematycznego cyklu pieciu oryginalnych publikacji, stanowigcych
osiggniecie naukowe Kandydatki, to 12,75 Impact Factor i 480 punktow MNiSW / MEIN i nalezy podkreslic,
ze Kandydatka byta pierwszym autorem i miata wiodacy udziat w obszarze merytorycznym i redakcyjnym tych
publikacji, co oceniam pozytywnie.

1. Stania M, Krol B, Franek A, Blaszczak E, Dolibog P, Polak A, Dolibog P, Durmata J, Krél P. A comparative study of the efficacy
of radial and focused shock wave therapy for tennis elbow depending on symptom duration. Arch Med Sci. 2021, 17(6): 1686-
1695. doi: 10.5114/aoms.2019.81361. Punktacja MNiSW/MEIN: 100; IF: 3,707.

2. Stania M, Krol T, Marszalek W, Michalska J, Krol P. Treatment of jumper's knee with extracorporeal shockwave therapy: A
systematic review and meta-analysis. J Hum Kinet. 2022; 84: 124-134. doi: 10.2478/hukin-2022-0089. Punktacja
MNiSW/MEIN: 140; IF: 2,923.

3. Stania M, Juras G, Marszatek W, Krél P. Analysis of pain intensity and postural control for assessing the efficacy of shock
wave therapy and sonotherapy in Achilles tendinopathy - A randomized controlled trial. Clin Biomech (Bristol, Avon). 2023;
101: 105830. doi: 10.1016/j.clinbiomech.2022.105830. Punktacja MNiSW/MEIN: 100; IF: 2,034,

4. Stania M, Pawlowski M, Marszatek W, Juras G, Stomka KJ, Krol P. A preliminary investigation into the impact of shock wave
therapy and sonotherapy on postural control of stepping tasks in patients with Achilles tendinopathy. Front. Neurol. 2023; 14:
1157335. doi:10.3389/fneur.2023.1157335. Punktacja MNiSW/MEIN: 100; IF: 4,086,

5. Stania M, Mala J, Chmielewska D. The efficacy of extracorporeal shock wave therapy as a monotherapy for Achilles
tendinopathy: A systematic review and meta-analysis. J. Chiropr. Med. 2023; in Press, 1-8. doi:10.1016/j.jcm.2023.04.003.
Punktacja MNiSW/MEIN: 40

Autorka wniosku o nadanie stopnia doktora habilitowanego stwierdzita, ze w oparciu o przeglad baz
naukowych, nie znaleziono prac poréwnujacych wptyw dwoch rodzajow fali uderzeniowej - radialnej ( ang.
Radial Shock Wave Therapy - RSWT) oraz zogniskowanej (ang. Focused Shock Wave Therapy - FSWT)
na rozne dolegliwosci w przebiegu ,, fokcia tenisisty” w zaleznosci od okresu dysfunkgji.

Dlatego celem pierwszej publikaciji bylo poréwnanie skutecznosci terapeutycznej zogniskowanej i radialnej
fali uderzeniowej u pacjentow z tak zwanym |, tokciem tenisisty" u pacjentéw zdaniem Habilitantki

z ostrymi (n = 27) i przewlektymi (n = 31) objawami tendinopatii, ktorych podzielono na cztery podgrupy
A,B,C,D. Dawkowanie: Kandydatka stosowata w 2 podgrupach zogniskowana terapie uderzeniowa

(3 sesje, 2000 uderzen, 4 Hz, 0,2 mJ/mm?) i w 2 kolejnych podgrupach radialng fale uderzeniowa

(3 sesje, 2000 wstrzaséw, 8 Hz, 2,5 bara). Zastosowata po kazde] sesji terapeutycznej 7 dni przerwy.
Ocenita wptyw tych terapii na zachowanie sig dolegliwosci bolowych (Wizualna Skala Analogowa -VAS),

site migsni zginaczy doniowych i grzbietowych nadgarstka oraz site chwytu rak bezposrednio po terapii,

w 1,612 tygodniu po zakoriczonej terapii. W badaniach wykazata wraz z wspotautorami, ze w 6 i 12 tygodniu
od zakonczenia terapii we wszystkich grupach istotnie zmniejszyt sie poziom bolu (p < 0,05). Uzyskata takze
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istotnie wyzszy poziom sity chwytu rak, a takze sity migéni zginaczy dioniowych i grzbietowych nadgarstka
strony zajgtej po 12 tygodniach od zakoriczenia leczenia w pordwnaniu z warto$ciami sprzed interwencii

(p <0,05) i w odniesieniu do strony niezajetej. W tym samym czasie procentowe zmiany wszystkich
analizowanych wartosci badanych parametrow byty porownywalne dla wszystkich podgrup.

We wnioskach Kandydatka i wspdtautorzy publikacii stwierdzili, ze terapia zogniskowang i radialng falg
uderzeniowg wykazuje znaczacy i porownywalny krotkoterminowy efekt terapeutyczny w ostrych

| przewlektych objawach tokcia tenisisty.

Celem drugiej publikacji - przegladu systematycznego - metaanalizy bylo okreslenie skutecznosci
terapeutycznej pozaustrojowej fali uderzeniowej (ESWT) u sportowcow z tendinopatia rzepki na podstawie
randomizowanych badan kontrolowanych w oparciu o przeglad baz naukowych PubMed, EBSCO Host

I Ovid. Jako$¢ metodologiczng oceniano za pomoca skali Physiotherapy Evidence Database. Dane

w metaanalizie wyrazono jako standaryzowang srednia roznice (SMD) i 95% przedziaty ufnosci (CI).
Heterogenicznos¢ oceniano za pomoca celowanych statystyk. Z 192 uzyskanych rekordow, ostatecznie
siedem publikacji spetniato kryteria wigczenia. Grupy ESWT i kontrolne dla ktorych przeprowadzono inne
leczenie zachowawcze, nie roznity sie istotnie w odniesieniu do dtugoterminowych wynikow uzyskanych

w oparciu 0 wyniki Wizualnej Skali Analogowej (VAS) po = 6 miesiacach od zakonczenia leczenia.

Nie stwierdzono istotnych réznic pomiedzy ESWT a grupa kontrolng w odniesieniu do zbiorczych wynikow
diugoterminowych dla Victorian Institute of Sports Assessment for Patella (VISA-P). Grupy ESWT

i kontrolne nie roznity sie istotnie pod wzgledem uzyskanych wynikow diugoterminowych dla VAS i VISA-P.
We wnioskach koricowych, Habilitantka i wspotautorzy przegladu stwierdzili, ze nie mozna wyciagnac
jednoznacznych i uogolnionych wnioskdw dotyczacych skutecznosci ESWT u sportowcow u ktorych wystapita
tendinopatia rzepki.

Celem gtéwnym trzeciej publikaciji byto okreslenie skutecznosci terapeutycznej fali uderzeniowej

| terapii ultradzwigkowej w tendinopatii dwdch réznych miejsc sciggna Achillesa w zmniejszaniu natgzenia
bolu oraz skuteczno$¢ leczenia przy uzyciu obiektywnych pomiarow posturograficznych u trzydziestu
dziewieciu pacjentow ktorych losowo przydzielono do jednej z trzech grup eksperymentalnych ( terapia falg
uderzeniowa - grupa A, terapia ultradzwiekami -grupa B i ultradzwiekami placebo -grupa C). Kryteriami
wiaczenia do randomizowanych badan klinicznych byty: dolegliwosci utrzymujace sig od co najmniej 3
miesiecy, bol sciegna Achillesa w srodkowej czesci (od 2 do 6 cm od przyczepu Sciegna) oraz zmiany
degeneracyjne $rodkowe] czesci sciegna widoczne w obrazie USG. Dokonano subiektywnej oceny bolu

( skala VAS) oraz i ocene postawy ciata w warunkach statycznych (wykorzystano platformy tensometryczne
AMTI, AccuGait, Watertown, MA, USA). Posturograficzna procedura badawcza obejmowata dwie proby stania
swobodnego w czasie 60 sek. z oczami otwartymi oraz zamknietymi na dwoch platformach tensometrycznych

potozonych obok siebie (prawa stopa na jednej platformie, lewa stopa na drugiej platformie), podczas ktorych
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zarejestrowano sygnat stabilograficzny dla koficzyny chorej oraz niezajetej, zarowno w ptaszczyznie czotowej

(ML), jak i strzatkowej (AP). Przy pomocy oprogramowania MATLAB obliczono parametry czasoprzestrzenne

przemieszczen $rodka nacisku stop: zakres przemieszczeh COP - raCOP oraz $rednig predko$é

przemieszczania sig COP — vCOP. Poréwnanie procentowej zmiany odczuwania bolu zwigzanego

z aktywnoscig badanych pacjentow od wartosci poczatkowej do 6 tygodni po terapii, wykazaly istotnie

statystycznie zmniejszenie sig¢ poziomu odczuwania bolu w grupie A w poréwnaniu z grupa B.

Dodatkowe analizy statystyczne wykazaty, ze wszystkie zmienne byly istotnie mniejsze dla grupy

A niz dla grupy B. Stan konczyn dolnych miat rowniez wptyw na trajektorie $rodka cisnienia w ptaszczyznie

przednio-tylnej; Badanie post-hoc wykazato, ze Srednie wartosci zmiennych byly istotnie wieksze dla koficzyn

niezajetych w porownaniu z koriczynami dotknietymi chorobg. We wnioskach Pani Doktor wraz

ze wspotautorami stwierdzili, ze terapia falg uderzeniowg byta znacznie skuteczniejsza niz sonoterapia

(leczenie klasycznymi ultradzwigkami) w tagodzeniu bolu zwigzanego z tendinopatig $ciegna Achillesa.

Gtownym celem publikacji numer cztery, byta ocena zmian zachodzacych na skutek zabiegow fali

uderzeniowej oraz ultradzwiekow w obrazie dynamicznego badania posturograficznego, ktore

pozwolito oceni¢ kontrole postawy ciata podczas inicjacji wejscia i zejscia ze stopnia platform.

Procedura pomiarowa dotyczyta dwéch zadan ruchowych: 1.Stanie swobodne na pierwszej

platformie posturograficznej, po uptywie 15 sek. wejscie na drugg platforme (jeden krok), po

wejsciu stanie swobodne na drugiej platformie do zakonczenia proby (15 sek); druga platforma

umieszczona byta 15 cm wyzej bezposrednio przy krawedzi platformy pierwszej. 2. Stanie

swobodne na pierwszej platformie posturograficznej, po uptywie 15 sek. zejscie na drugg platforme

(jeden krok), po zejsciu na drugg platforme stanie swobodne na drugiej platformie do zakonczenia

proby (15 sek); pierwsza platforma byta umieszczona na 15 centymetrowym podwyzszeniu,

bezposrednio przy krawedzi platformy drugiej. Badany rozpoczynat probe od platformy

umieszczonej na podwyzszeniu. Wszystkie przejscia na platformach wykonywane byty na sygnat

dzwiekowy. Kazda z opisanych procedur przeprowadzono dwukrotnie, tak aby kazda z konczyn

dolnych (zajeta i niezajeta) byta konczyng wymachowa. Zapis sygnatu COP podzielono na 3 fazy:

faza pierwsza to stanie swobodne przed wykonaniem kroku, faza druga to przejscie i faza trzecia

to stanie swobodne do chwili zakoriczenia czasu trwania pomiaru. Do podziatu zapisu na fazy uzyto

algorytmu, ktérego gtownymi elementami byly kontakt stop z platformami oraz poziom graniczny

chwilowej drogi COP, po przekroczeniu ktorego okreslano stan ‘wyjscia ze stabilnosci’ lub

‘wejscia w stabilnoS¢’. Stan stabilny zdefiniowano jako typowe kolysanie ciata dla ktorego chwilowe
przemieszczenie COP nie przekraczato jej wartosci Sredniej, powiekszonej o trzy

odchylenia standardowe. Przy pomocy oprogramowania MATLAB obliczono dla fazy 1 oraz 3

zakres przemieszczen COP (raCOP) oraz $rednig predko$c przemieszczania sie COP (vCOP)



w ptaszczyznie strzatkowej oraz czotowej. Dla fazy 2 obliczono czas przejscia - od wyjScia ze stanu
stabilno$ci do wejscia w stan stabilnosci po przejsciu, czas podwojnego podparcia — czas kontaktu
stop z obiema platformami.

We wnioskach Kandydatka i wspotautorzy wykazali, ze pacjenci ktorzy przeszli terapie radialng
falg uderzeniowg maja lepsza kontrole postawy ciata przed wykonaniem wejscia/zejscia ze stopnia
niz pacjenci objeci sonoterapia, bez wzgledu na czas pomiaru oraz rodzaj zadania ruchowego.
Ponadto Kandydatka w swoich badaniach podata metodyke terapii i zasady dawkowania RSWT
dla fazy | bezposrednio na Sciegno Achillesa i fazy Il na brzusiec przy$rodkowy i boczny migénia
brzuchatego tydki, skojarzonej z zabiegami gtebokiego masazu poprzecznego. Ponadto badania
wykazaly , ze posturografia dynamiczna podczas inicjacji wejscia i zejscia ze stopnia, nie znajduje
zastosowania w randomizowanych badaniach klinicznych w monitorowaniu procesu zdrowienia
zmienionego chorobowo $ciegna Achillesa na skutek zabiegéw mechanoterapii.
We wnioskach publikacji numer pigé, Pani Doktor wraz ze wspotautorami w oparciu o przeprowadzong
metaanalize podali, ze istniejg bardzo niskiej jakosci dowody naukowe na temat skutecznoSci
zabiegow fali uderzeniowej (jako monoterapii) i innych form zachowawczego leczenia tendinopatii $ciegna
Achillesa, oceniang poprzez zmiane intensywnosci bolu (wg skali NRS) oraz funkcji i aktywnosci
ruchowej pacjentoéw (wg kwestionariusza VISA-A). Pani Doktor wraz z wspotautorami stwierdzili na podstawie
zalozen i koncepcji Evidence Based Medicine, ze konieczne jest prowadzenie dalszych randomizowanych

badan klinicznych o wysokich walorach metodologicznych.

Uwagi recenzenta: W mojej ocenie liczebnos¢ badanych pacjentow w poszczegoinych grupach byta

mala, z drugiej strony Kandydatka opracowata bardzo starannie analizy statystyczne. Niejasne jest dla mnie
stanowisko Pani Doktor, ktéra kwalifikowata pacjentow z tendinopatia trwajaca do 3 miesigcy jako stan ostry?
Zabrakto w tym cyklu prac monotematycznych szerszego ujecia mozliwych przyczyn, czynnikow,

ktore mogly mie¢ wplyw na to, ze wiekszos¢ efektow terapeutycznych Habilitantka uzyskata pomiedzy

6 a 12 tygodniem od zakorczonego leczenia.

Omowienie pozostatych dokonan badawczych Kandydatki:

taczna punktacja dorobku naukowego Kandydatki na stopien doktora habilitowanego wynosi 62,313 IF,
Odpowiednio 1823 punktow MNiISW / MEIN (w tym publikacje wykazane jako gtdwne osiggniecie naukowe:
12,75 punktow IF oraz 480 punktow MNiSW / MEIN). Pani Doktor byta pierwszym autorem 14 publikacii
posiadajacych wspdiczynnik wptywu IF (w tym 4 publikacje byty wykazane jako glowne osiggniecie naukowe).
W publikacjach, w ktorych Kandydatka byta pierwszym autorem uzyskata facznie 34,643 punktow IF oraz 970
punktow MNiSW / MEIN. Pani Doktor w omawianych powyzej publikacjach byta liderem w obszarze koncepcii
badan, strony merytorycznej, wykonywania badan i procesdw edytorsko- redakcyjnych.

Przed uzyskaniem stopnia doktora nauk o kulturze fizycznej, Kandydatka byta wspotautorem jednej publikaci



oryginalnej ze wspotczynnikiem wptywu (IF: 0.754; MNiSW: 20). taczna punktacja MN i SW catego dorobku
naukowego Kandydatki przed uzyskaniem stopnia naukowego doktora to 29 punktow.

W mojej ocenie Pani Doktor po uzyskaniu stopnia doktora, istotnie powigkszyta swoj dorobek naukowy,
CO oceniam pozytywnie.

Liczba cytowan publikacji oraz Indeks Hirscha ( dane o cytowaniach na dzien 15.06.2023):
SCOPUS- Liczba cytowan ogotem = 325. Liczba cytowan bez autocytowan= 312
Indeks Hirscha: 12

WEB OF SCIENCE: Liczba cytowan ogotem: 299. Liczba cytowan bez autocytowan: 279. Indeks Hirscha: 11.

Po uzyskaniu stopnia doktora, Pani Magdalena Stania wspétpracowata z zespotami naukowymi uczelni
w ktorej pracuje, a takze prowadzita badania z zespotami badawczymi innych uczelni krajowych
i zagranicznych.

Rezultatem tej dziatalnosci naukowej byly realizowane cztery kierunki badawcze:

1. Wplyw wibracji catego ciata na organizm czlowieka. Kandydatka byta wspotautorka 9 publikacii
dla tego obszaru badan w czasopismach, ktére w przewazajacym procencie posiadaty wspotczynnik |F.
Nalezy zaznaczy¢, ze Pani Doktor byta 7 razy pierwszym autorem wérod 9 wyzej wymienionych publikacii.
Z Fizjoterapia w leczeniu zachowawczym nietrzymania moczu u kobiet. Pani Doktor byta
wspotautorkq 12 publikacji w wigkszo$ci czasopism krajowych, w tym 2 razy byta pierwszym autorem
publikacii.

3. Skutecznos¢ terapeutyczna bodzcow fizykalnych w populacji pacjentow klinicznych z roznymi
jednostkami chorobowymi. Kandydatka byta 9 razy wspétautorem tego kierunku badan, w tym byta jeden
raz pierwszym autorem publikacji ze wspoiczynnikiem odziatywania IF.

4. Kontrola postawy ciata u dzieci z zaburzeniami rozwojowymi. Pani Doktor byta wspotautorkg 5 publikaci.
Nalezy zaznaczy¢ , ze Kandydatka byta cztery razy pierwszg autorkg publikacji, w tym 3 razy

W znaczacych czasopismach ze wspotczynnikiem wptywu IF.

Aktywno$¢ naukowa realizowana w wiecej niz jednej uczelni, w szczego6lnosci zagranicznej

- Wspolpraca z instytucjami naukowymi ¢

Kandydatka wspdtpracowata z naukowcami z Katedry Biofizyki Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach. Rezultatem tej wspotpracy jest pie¢ oryginalnych publikacji naukowych.

+  Kolejno wspolpraca z naukowcami z Katedry i Kliniki Neurologii Dziecigcej Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego. Rezultatem tej wspdipracy sq trzy publikacje oryginalne, rozdziat w
monografii oraz dwa wystapienia konferencyjne.



Nastepnie wspotpraca z badaczami Wydziatu Wychowania Fizycznego oraz Sportu w
Uniwersytecie Karola w Pradze. Rezultatem tej wspotpracy sg 2 publikacje oraz 2 protokoty
dotyczace rejestraciji przegladow krytycznych.

Wspétpraca z naukowcami z Katedry Zdrowia Kobiety na Wydziale Nauk o Zdrowiu Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego. Rezultatem tej wspotpracy jest monografia, ktorej Kandydatka jest
wspofredaktorem. Efektem wspotpracy z przedstawionymi powyzej osrodkami naukowymi sg
wspblne publikacje naukowe przedstawione i opisane w punkcie 4.2.3. autoreferatu. Kopie
wszystkich publikacji naukowych ze wskaznikiem IF, rozdziatow w podrecznikach i monografiach
oraz materiatow konferencyjnych sg przedstawione w zatgczniku nr 8 niniejszego wniosku.

- Doktor Stania odbyta staze w zagranicznych i krajowych osrodkach naukowych:
-1.06.2017 - 31.08.2017 staz zawodowy w Pracowni Kinezyterapii, Fizykoterapii i Masazu

w Gornoslaskim Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach. Rezultatem tej wspotpracy naukowej byta
wspolna publikacja z wspotczynnikiem wptywu IF:
- Stania, M, Sarat-Spek, A., Blacha, T., Kazek, B., Slomka, K., Emich-Widera, E., & Juras, G. (2017). Step-Initiation Deficits

in Children with Faulty Posture Diagnosed with Neurodevelopmental Disorders during Infancy. Frontiers in Pediatrics, 5.
https://doi.org/10.3389/FPED.2017.00239

- 2.01.2020 - 30.11.2021 staz naukowy w Katedrze i Klinice Neurologii Dzieciece] Slaskiego Uniwersytetu

Medycznego SUM w Katowicach. Rezultatem tego stazu byta miedzy innymi publikacja w czasopi$mie
z wspotczynnikiem wptywu IF:

- Stania, M., Emich-Widera, E., Kazek, B., Kamieniarz, A., Swatowska-Wenglarczyk, M., & Juras, G. (2023). Gait & Posture
Modulation of center-of-pressure signal in children on the autism spectrum : A case-control study. Gait & Posture, 103, 67-72.
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost. 2023.04.018

- 5.08.2022 - 30.09.2022 staz naukowy w Katedrze Fizjoterapii na Wydziale Wychowania Fizycznego oraz

Sportu w Uniwersytecie Karola w Pradze, José Martiho 31, Republika Czeska. Rezultat tego stazu
naukowego byty 3 wspdine publikacje:

- Kucio C, Stastny P, Leszczyrska-Bolewska B, et al. Exercise-Based Cardiac Rehabilitation with and Without
Neuromuscular Electrical Stimulation and its Effect on Exercise Tolerance and Life Quality of Persons with

Chronic Heart Failure. J Hum Kinet. 2018;65(1):151. doi:10.2478/HUKIN-2018-0045

- Stania M, Mala J, Chmielewska D. The extracorporeal shock wave therapy as a monotherapy for Achilles tendinopathy: A
protocol for a systematic review. Inplasy Protoc. 2022;INPLASY202:1-6.

- Stania M, Mala J, Chmielewska D. The Efficacy of Extracorporeal Shock Wave Therapy as a Monotherapy for Achilles
Tendinopathy: A Systematic Review and Meta-Analysis. J Chiropr Med. 2023;in press:1-8. doi:10.1016/J.JCM.2023.04.003

Pani Doktor byta dwa razy Kierownikiem projektow badawczych:

Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach w ramach badan statutowych w okresie 2017-2022.
Tytul projektu: ,Ocena skutecznosci leczniczej fal mechanicznych w tendinopatii ciegna Achillesa’. Badania zostaly
zarejestrowane przeze Panig Doktor Magdalene Stania w Australian New Zealand Clinical Trials Registry (numer rejestracji:
ACTRN12617000860369; data rejestracji badan: 9.06.2017).

Projekt badawczy Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach w ramach badan wiasnych w okresie
2013-2014. Tytul projektu: ,Wplyw wibracji calego ciata na aktywno$¢ bioelekiryczng oraz proces zmeczenia miesni
poprzecznie prazkowanych u miodych kobiet'. Badania zostaly zarejestrowane przez dr Magdalene Stania w Australian New
Zealand Clinical Trials Registry (numer rejestracji: ACTRN12615000966594; data rejestracji badan: 15.09.2015.

Ponadto Kandydatka, byfa 4 razy gtéwnym wykonawca projektow badawczych i 6 razy byla wykonawcg
projektow badawczych. Byta tez uczestnikiem dwoch projektow ERASMUS.



Osiagniecia dydaktyczne, organizacyjne i popularyzujace nauke oraz rozwéj miodej kadry naukowej:
Pani Doktor W ramach pracy zawodowej w Akademii Wychowania Fizycznego, Kandydatka penita i pefni
obowigzki: koordynatora przedmiotéw oraz prowadzacego ¢wiczenia i wyktady z przedmiotow: Fizykoterapia
od 2010 r. do nadal na studiach stacjonarnych; Medycyna Fizykalna i Balneoklimatologia (2010-2021) na
studiach stacjonarnych i niestacjonamych; Specjalistyczne Metody Fizykoterapii od 2019 r. do nadal

na studiach stacjonarnych: Prowadzita zajecia dydaktyczne w jezyku angielskim w zagranicznej

szkole wyzszej w okresie 16 — 17.05.2023 w Panstwowym Uniwersytecie Wychowania F izycznego

i Sportu w Bukareszcie, Rumunia. Pani Doktor, byta promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim
mgr Aliny Sarat - Spek otwartym w dniu 18.03.2019 na Wydziale Nauk o Zdrowiu Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach. Byta takze promotorem prac magisterskich i licencjackich na kierunku studiow
Fizjoterapia i opiekunem Studenckiego Kota Naukowego. Pani Doktor posiada duze do$wiadczenie w pracach
organizacyjnych na rzecz Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach. Byta
czionkiem komitetow organizacyjnych réznych konferencji naukowych | naukowo-szkoleniowych w wiekszosci
na poziomie lokalnym, a takze brata udziat w konferencjach krajowych i migdzynarodowych. Uczestniczyta
w szkoleniach i w warsztatach, ktérych celem byto podnoszenie kwalifikacji zawodowych i naukowych,
Doktor Stania byta recenzentem na zaproszenie 11 czasopism naukowych.

Whniosek koncowy:

Dorobek naukowy, dydaktyczny i organizacyjny Pani doktor Magdaleny Stania oceniam pozytywnie.
Uwazam, ze Kandydatka posiada migdzynarodowy dorobek naukowy i ciekawg naukowo
koncepcje monotematycznych publikacji w celu ubiegania sie o stopien doktora habilitowanego.

habilitantka wykazata sie znacznym udziatem w pracach badawczych, grantach, stazach naukowo-
zawodowych i w promowaniu nauki, szczegolnie na poziomie krajowym i czesciowo miedzynarodowym,
w tym takze w promowaniu miodych kadr naukowych. Kandydata ma doswiadczenie dydaktyczne
| organizacyjne na poziomie szkolnictwa WYZszego.

Oceniam pozytywnie ztozony wniosek Pani doktor Magdaleny Stania i wnioskuje do Wysokiego Senatu
Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach o dalsze procedowanie wyzej wymienionego wniosku
w celu nadania Pani doktor Magdalenie Stania stopnia naukowego doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o kulturze fizycznej.

Z powazaniem

prof. dr hab. Anjdrzej le?ma@
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