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Streszczenie w języku polskim i angielskim: 

Streszczenie: Streszczenie powinno stanowić wyciąg najważniejszych informacji zawartych w artykule. Streszczenie nie powinno być dłuższe niż 250 słów w artykułach badawczych oraz nie więcej niż 150 słów w krótkich komunikatach (opisy techniczne, opisy przypadków). Streszczenie powinno zawierać: cele i hipotezy badawcze; metodologię badań oraz ich rodzaj (np. prospektywne / retrospektywne, diagnostyczne / dotyczące przebiegu leczenia/ prewencji, informacje na temat badanej kohorty / randomizacji / kontroli, uczestników, kryteriów włączenia i wyłączenia, głównych procedur, opisu wyników i najważniejszych wniosków, oraz dyskusji dotyczącej ich znaczenia.
Słowa kluczowe: Autorzy mogą zamieścić do 5 słów kluczowych zgodnie z tematem artykułu ich przydatnością dla celów wykorzystania w przeglądarkach naukowych.
Wprowadzenie
Czasopismo Advances in mHealth, eHealth, Telemedicine and Medical Informatics jest recenzowanym czasopismem o klinicznej orientacji na zagadnienia mZdrowia, eZdrowia, Telemedycyny i Informatyki Medycznej. Prace opisujące postęp w dziedzinie w obszarach nowych technologii, edukacji, diagnostyki i leczenia na odległość, ze szczególnym uwzględnieniem końcowych wyników leczenia. Ponadto czasopismo zamieszcza artykuły przeglądowe dotyczące wymienionych dziedzin w celu zmniejszania różnic między aktualnymi osiągnięciami w skali światowej, a osiągnięciami krajowymi.  Prace oryginalne nie powinny przekraczać 3000 słów. Krótkie doniesienia i opisy przypadków oraz opisy techniczne nie powinny przekraczać 1000 słów. Artykuły przeglądowe nie powinny przekraczać 3000 słów przy wąsko zakreślonym temacie. Artykuły przeglądowe powinny obejmować temat w sposób zunifikowany, odpowiadający standardom światowym przyjętym zgodnie z obecnym stanem wiedzy z wykluczeniem unikalnego, nietypowego i niepotwierdzonego naukowymi metodami punktu widzenia.  Artykuł przeglądowy musi spełniać funkcję materiału edukacyjnego dla specjalistów z takich dziedzin jak inżynieria biomedyczna w szerokim tego słowa znaczeniu, informatyka medyczna, i nauki medyczne. Wszystkie artykuły bez wyjątku podlegają procesowi zaślepionej recenzji, w której osobiste aspekty nie mogą wpłynąć na ocenę recenzentów. Każdy recenzent ma obowiązek zgłoszenia zastrzeżenia, gdy spotka się z najmniejszym cieniem podejrzenia, że jego ocena może być nieobiektywna. Artykuły zawierające opisy prac oryginalnych nie mogą być złożone do żadnego innego czasopisma. System submisji artykułów pozostaje aktywny jedynie dla zarejestrowanych użytkowników. Podrozdział "wstęp/wprowadzenie" powinien zawierać zwartą informację wprowadzającą do zagadnienia poruszanego w pracy. Zakończenie podrozdziału powinno zawierać jasno określony cel pracy. Podrozdział ten powinien być krótki, zawarty i nie powinien zawierać więcej niż 200 słów. We wprowadzeniu odniesienia do literatury powinny pozwolić na zrozumienie czytelnikowi przyczyn, dla których podjęto badania. 

Materiał i Metody

Poniższy podrozdział powinien zawierać opis wykorzystanego materiału oraz metody, jakie wdrożono do przygotowania, zebrania i zanalizowania wyników, wraz z protokołem badania.  Metody powinny zostać dokładnie opisane, tak, aby można było powtórzyć w podobnych warunkach do opisanych przez innych badaczy w razie potrzeby.

Jeśli w badaniu została wykorzystana ankieta, należy przedstawić ją w całości wraz z manuskryptem, w wersji wykorzystanej w badaniach.

Ten podrozdział służy również, jako źródło informacji na temat zagadnień etycznych i metod statystycznych wykorzystanych do analizy danych.
Projekt badania może być przedstawiony w postaci schematu blokowego. Metody statystyczne stosowane powinny być opisane w sposób wystarczająco szczegółowy, aby umożliwić czytelnikowi powtórzenie badań i analiz. Wyniki powinny być przedstawione wraz z wartościami zmiennych (np. przedziały ufności), które mogą być wykorzystane do powtórzenia analizy oraz, które opisują precyzyjnie efekty doświadczenia. Skróty i symbole muszą być zawsze określone wraz z pierwszym pojawieniem się ich w tekście. Odwołania do metod muszą być dokładne nawet, gdy metody odbiegały od podejścia konwencjonalnego. Opisania wymagają również programy statystyczne, które wykorzystano do analizy wyników.

Wyniki

Ten podrozdział powinien zwięźle obejmuje najważniejsze zagadnienia opisujące wyniki uzyskane w badaniu. Wyniki należy podać w logicznej kolejności, zgodnie z wyznaczonymi celami badań. Najważniejsze wyniki powinny być przedstawione w pierwszej kolejności.
 Tabele i rysunki powinny być wykorzystane do zilustrowania najważniejsze wyniki i wykazać statystyczną ważność. Tabele i rysunki powinny, zatem przedstawić tylko dane, które wyjaśniają cele badania, i nie powinna powtórzyć wyniki przedstawione w tekście. Jeśli dane liczbowe pochodzą z oryginalnych danych, np. w procentach, liczby bezwzględne, z którego pochodzą dane zostały pobrane musi być pokazane. Brak zbędnych wyniki są dozwolone. Ryciny i wykresy muszą być dobrej, jakości, a autor powinien umieścić je w kolejności logicznie zgodnej z tekstem, w formie, w jakiej powinny pojawić się w ostatecznej wersji. Dane muszą być numerowane cyframi arabskimi (np. Ryc. 1) . Zwięzła legenda powinna być zamieszczona pod ryciną w zwartej i zrozumiałej formie.
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Rys.1 Przykładowy rysunek pokazuje sposób wstawiania rycin do tekstu manuskryptu.
Dyskusja

Podrozdział „Dyskusja” stanowi podsumowanie głównych wyników w odniesieniu do dotychczasowego stanu wiedzy. Podrozdział powinien opisywać zagadnienia związane z obecną pracą wraz z krytyczną oceny metod stosowanych w badaniu. Mocne i słabe strony pracy muszą być oceniane w stosunku do badań znanych z piśmiennictwa. Dyskusja musi także wyjaśnić znaczenie tych obserwacji dla lekarzy i dla decydentów w sektorze opieki zdrowotnej. Dyskusja i wnioski powinny koncentrować się tylko na sprawach, które odnoszą się do przedstawianych wyników. Dyskusja może zakończyć na wskazaniu kierunku badań w przyszłości. Autorzy powinni omówić uzyskane wyniki w odniesieniu do aktualnej literatury i aktualnie obowiązujących koncepcji. Cytowane pozycje piśmiennictwa powinny być aktualne, ale wśród cytowani mogą znaleźć się inne wiarygodne prace.

W manuskrypcie skierowanym do recenzji nie mogą być umieszczone nazwiska autorów ani inne cechy pozwalające na zidentyfikowanie autorów. Przykładowo, jeżeli w tekście autorzy chcą zamieścić informację na temat ośrodka, w którym powstała praca badawcza należy zastąpić ją kropkami „…..”. Praca niespełniająca powyższego kryterium nie zostanie dopuszczona do procesu recenzowania i będzie pierwotnie odrzucona. Tylko zaślepiona wersja może zostać rozesłana do recenzji. Zatem autor jest zobowiązany przygotować 2 wersje manuskryptu: zawierającą wszystkie dane adresowe oraz wersję zaślepioną na potrzeby recenzji. Manuskrypt powinien być przesłany w postaci dokumentu MS Word (*.doc lub *.docx) lub OpenOffice (*.odt). Dwa dokumenty powinny przesłane przez system submisji. Dokument przeznaczony do druku powinien być zatytułowany fragmentem tytułu pracy zakończonym dopiskiem DRUK oddzielonym podkreślnikiem np. „Artykuł na temat_DRUK.doc”. Dokument przeznaczony do recenzji powinien być zatytułowany fragmentem tytułu pracy zakończonym dopiskiem RECENZJA oddzielonym podkreślnikiem np. „Artykuł na temat RECENZJA.doc”. Każdy złożony do redakcji manuskrypt, przygotowany zgodnie z instrukcją zostanie poddany recenzji przez 2 niezależnych recenzentów. Manuskrypt może uzyskać otrzymać status "zaakceptowany do publikacji". Tekst podstawowy manuskryptów badawczych przesłanych do redakcji nie może zawierać więcej niż 3000 słów. Numerowanie stron, wstawianie przypisów, stopek, nagłówków jest niedozwolone. Przygotowanie dokumentu musi odpowiadać formatowi i rozmiarowi szablonu dostępnego na stronie czasopisma. 

Wnioski

W tym podrozdziale autorzy mogą sformułować wnioski wynikające z przeprowadzonych badań i dyskusji. 

Podziękowania

W tym podrozdziale autorzy mogą zamieścić podziękowania i informacje na temat źródeł finansowania badań. Wszystkie osoby, które wniosły jakiś wkład w powstanie przedstawianej, złożonej pracy do recenzji, ale których wkład nie był wystarczający do umieszczenia wśród współautorów mogą otrzymać podziękowania w tym podrozdziale. 

Wyjaśnienia

W tym podrozdziale autorzy muszą podać wszelkie informacje mogące wpłynąć na niezależność ich opinii np. fakt pobierania honorariów za konsultacje na rzecz firm komercyjnie zaopatrujących w sprzęt medyczny lub leki.  

Piśmiennictwo:

Przyjęty styl i numerowanie cytacji w czasopiśmie to styl Vancouver- przykład podano poniżej 1()
. Zalecane jest korzystanie z oprogramowania do automatycznego wstawiania cytacji.
1.
Glinkowski W, Michoński J, Glinkowska B, Zukowska A, Sitnik R, Górecki A. Telediagnostic 3D school screening of back curvatures and posture using structured light method - pilot study. Stud Health Technol Inform. 2012;176:291-4.




