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REGULAMIN OGLASZANIA PRAC

1. Kwartalnik ,Fizjoterapia” zamieszcza prace oryginalne,
pogladowe i kazuistyczne z zakresu fizjoterapii. Przyjmowa-
ne sg tez listy do Redakg;ji, sprawozdania z konferencji oraz
recenzje ksigzek powigzanych tematycznie z czasopismem.

2. Czasopismo jest dwujezyczne — artykuty publikowane
sg W jezyku polskim i w jezyku angielskim.

3. Wersjg pierwotng czasopisma jest wersja papierowa.

4. Artykuly recenzowane sa przez dwéch niezaleznych,

powolywanych przez Redakcje recenzentéw. Do druku
zatwierdzane sg prace majace dwie pozytywne recenzje.

5. Autor jest zobowigzany do przestania (wraz z artykutem)
podpisanego oswiadczenia, ze tres¢ artykutu nie byta ani
nie bedzie publikowana w innych wydawnictwach.

6. Autor musi wyrazi¢ zgode na opublikowanie artykutu w
kwartalniku ,Fizjoterapia”, a w przypadku gdy jest kilku au-
toréw pracy, gtéwny autor musi ztozy¢ oswiadczenie okre-
Slajgce wkiad poszczegdlinych autorow w powstanie arty-
kutu.

7. Redakcja nie przyjmuje artykutow, w ktérych wy-
stepuje zjawisko ,ghostwriting” i ,,guest autorship”.
Wszelkie nieprawidtlowosci beda ujawniane przez Re-
dakcje.

8. Publikowanie artykutéw jest bezptatne, autorzy nie uzy-
skujg honorarium za opublikowanie pracy. Kazdy z autorow
otrzymuje jeden egzemplarz kwartalnika, w ktérym ukazat
sie jego artykut.

Szczegotowe zasady przygotowania artykutu do publikacji w ,,Fizjoterapii”

1. Redakcja przyjmuje prace napisane w jezyku polskim
lub w jezyku angielskim. Teksty polskie (po uzyskaniu po-
zytywnych recenzji) ttumaczone sg przez Redakcje na je-
zyk angielski.

2. Objetos¢ prac oryginalnych wraz ze streszczeniem, ta-
belami i rycinami nie powinna przekraczac¢ 20, a prac pogla-
dowych — 30 stron znormalizowanych formatu A4 (ok. 1800
znakoéw ze spacjami na stronie).

3. Artykut nalezy przygotowac w formacie doc lub docx we-
dtug zasad:

—  kroj pisma: Times New Roman,

—  wielko$c¢ czcionki: 12 pkt.,

— interlinia: 1,5 wiersza,

—  tekst wyjustowany.

4. Strona tytutowa powinna zawierac:
— tytut pracy w jezyku polskim i w jezyku angielskim,
— imie i nazwisko autora lub autoréw z afiliacjg (petna
nazwa uczelni, nazwa miejscowosci, np. Akademia
Wychowania Fizycznego, Wroctaw),
— adres do korespondenciji: imie i nazwisko autora,
adres, e-mail, numer telefonu.

5. Nastepna strona powinna zawierac:

—  tytutartykutu w jezyku polskim i w jezyku angielskim,

— skrocony tytut pracy,

— streszczenie w jezyku polskim i w jezyku angiel-
skim (ok. 250 stéw) zawierajgce: Cel pracy, Meto-
dy, Wyniki, Wnioski,

— stowa kluczowe w jezyku polskim i w jezyku angiel-
skim (3-5).

6. W tekscie gldwnym artykutu powinny wystepowac naste-
pujgce czesci:

— Wprowadzenie (W tej czesci nalezy wprowadzi¢
czytelnika w tematyke artykutu, opisa¢ cel pracy
i podac hipotezy.),

— Materiat i metody (W tej czesci nalezy opisa¢ ma-
teriat badawczy, omoéwi¢ warunki i sposob przepro-
wadzenia badan. Metody statystyczne powinny by¢
doktadnie opisane. W pracach poglagdowych nalezy
podaé¢ metody poszukiwania i doboru materiatéw
wykorzystanych w artykule.),

—  Wyniki (Przedstawienie wynikéw powinno by¢ lo-
giczne, bez zbednych powtorzen informacji zawar-

tych w tabelach i na rycinach. Odniesienia do rycin
i tabel powinny wystepowac¢ zgodnie z kolejnoscig
ich pojawiania sie w pracy, to samo dotyczy znajdu-
jacych sie w tekscie odniesien do piSmiennictwa.),
— Dyskusja (W tej czesci nalezy omowi¢ wyniki swo-
ich badan w odniesieniu do danych dostgpnych
w literaturze, ukazujgc, na tle wybranego pismien-
nictwa, znaczace aspekty swojej pracy.),
— Whnioski (Wnioski powinny by¢ przedstawione
w punktach i powinny odpowiada¢ zatozonemu ce-
lowi pracy oraz postawionym hipotezom.).
Pismiennictwo
Cytowanie prac nalezy ograniczy¢é do najnowszych po-
zycji, korespondujgcych bezposrednio z tematem artyku-
tu. Odwotania do piSmiennictwa nalezy oznacza¢ w tek-
$cie numerem zapisanym w nawiasie kwadratowym. Licz-
ba cytowanego pi$miennictwa w pracach oryginalnych nie
powinna przekracza¢ 30, a w pracach pogladowych — 40.
Powinno sie unika¢ powotywania na publikacje ksigzko-
we. Numeracja piSmiennictwa powinna by¢ zgodna z ko-
lejnoscig cytowania w tekscie (a nie alfabetyczna). Spis pi-
Smiennictwa powinien zawiera¢: nazwiska i inicjaty imion
autorow, tytut pracy, tytut czasopisma, rok wydania, tom
i numer, strone poczgtkowa i koncowg. W przypadku gdy
jest wiecej niz szesciu autoréw, nalezy podac sze$¢ pierw-
szych nazwisk i skrot: i wsp. (wspotautorzy), a w przypad-
ku pracy anglojezycznej — et al.

Przyktadowy opis bibliograficzny artykutu z czasopisma:

[11 Adamowicz S., Stefanska M., Dominiak P., Ocena sy-
metrycznosci obcigzenia konczyn dolnych pacjentéw
ze skrotem czynnosciowym po zastosowaniu jednora-
zowej terapii wedtug modelu Ackermanna. Fizjotera-
pia, 2012, 20 (3), 3-10.

Opis bibliograficzny ksigzki powinien zawieraé nazwisko
i inicjat imienia autora (lub autoréw) albo redaktora (lub re-
daktorow), tytut ksigzki, wydawce, miejsce i rok wydania,
np.

[1] Ronikier A., Fizjologia sportu. COS, Warszawa 2001.

Przyktadowy opis bibliograficzny rozdziatu z wydan ksigz-
kowych powinien zawieraé nazwiska i inicjaty imion auto-
réw, tytut cytowanego rozdziatu, nazwiska i inicjaty imion
redaktorow wydania, tytut ksigzki, wydawnictwo, miejsce
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i rok wydania oraz pierwszg i ostatnig strone cytowanego

rozdziatu, np.

[11 Rosatti M.L., Smith R., Krovis B.L.K., Congresive Heart
Failure. In: Moss A.J., Adams F. [eds.], Heart disease in
infants. Children and Adolescents. Williams & Wilkins,
Baltimore 1983, 169-179.

7. Przypisy, jesli wystepujg w tekscie, powinny by¢ ponume-
rowane z zachowaniem ciggtosci w catej pracy i umieszczo-
ne na koncu tekstu gtéwnego.

8. Tabele, ryciny i fotografie powinny byé podpisane i po-
numerowane cyframi arabskimi (np. Tabela 1. Rodzaje
schorzen badanych tenisistéw; Ryc. 2. Skok w dal z miej-
sca [cm] — sita eksplozywna) oraz umieszczone w tekscie
w miejscu, w ktérym sg do nich odniesienia. Wszystkie
uzyte skroty kazdorazowo wymagajg wyjasnienia pod ta-
belg i pod rycing. Odniesienia do tabel i rycin w nawiasie
nalezy zapisa¢, uzywajac skrotu, np. (tab. 1, ryc. 2). Mate-
riaty powinny by¢ przygotowane w sposob czytelny w od-
cieniach szarosci (druk czasopisma jest czarno-biaty). Ry-
ciny i fotografie nalezy ponadto dotgczy¢ w osobnych pli-
kach jpg lub pdf (min. 300 dpi).

Zgtaszanie artykutu do Redakcji

1. Artykut wraz z tabelami, rycinami i pismem przewodnim
(wydruk w 1 egzemplarzu + ptyta CD zawierajgca maszy-
nopis pracy w pliku tekstowym przygotowanym za pomo-
cg edytora tekstéw) nalezy przesta¢ do Redakcji: Redak-
cja kwartalnika ,Fizjoterapia”, Akademia Wychowania Fi-
zycznego, Wydziat Fizjoterapii, al. 1.J. Paderewskiego 35,
51-612 Wroctaw.

2. W piSmie przewodnim — podpisanym przez wszystkich
autoréw — nalezy zamiesci¢ oswiadczenie, ze:

— praca nie byta dotychczas publikowana i nie zosta-
ta zgtoszona do druku w innym czasopismie;

— autor otrzymat zgode wszystkich wspotautoréw
oraz kierownika jednostki, w ktdrej powstata praca,
na jej publikacje;

— praca stanowi oryginalny dorobek autoréw i nie jest
powieleniem wynikéw opublikowanych przez in-
nych badaczy.

3. Prace mozna zgtaszac¢ rowniez pocztg elektroniczng pod
adresem: fizkwart@awf.wroc.pl, ale pismo przewodnie pod-
pisane przez autoréw musi by¢ przestane tradycyjng poczta.
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