
Edizione e stampa
Pacini Editore S.p.A. 
Via A. Gherardesca 1 • 56121 Pisa 
Tel. +39 050 313011 • Fax +39 050 3130300
info@pacinieditore.it • www. pacinimedicina.it

Registrato presso il Tribunale di Roma – n. 14690 del 1972

Direttore Scientifi co: F. Pipino (Monza)

Direttore Responsabile: Patrizia Alma Pacini (Pisa)

Comitato di Redazione: P. Bartolozzi (Verona), P. Cherubino (Varese), C. D’Antimo 
(Belluno), L. Del Sasso (Milano), C. Fabbriciani (Roma), A. Ferretti (Roma), A. Gigante 
(Ancona), M. d’Imporzano (Milano), R. Magri (Napoli), M. Manca (Lido di Camiore, 
LU), A. Masini (Roma), A. Piccioli (Roma), R. Rossi (Torino), V. Zottola (Como)

Coordinatore Comitato Scientifico: M. d’Imporzano (Milano)

Comitato Scientifico: N. Baldini (Bologna); D. Capitani (Milano); A. Castagna (Milano); 
M. Catagni (Lecco); G. Cicero (Torino); A. Corigliano (Firenze); A. Costanzo (Roma); 
R.M. Facchini (Milano); R. Frairia (Torino); M. Guelfi  (Genova); G. Guida (Napoli);  
M.I. Gusso (Firenze); F. Lavini (Verona); F. Laurenza (Roma); S. Mapelli (Milano); 
R. Marsano (Milano); T. Mascitti (Seriate, BG); V. Monteleone (Battipaglia, SA); 
F. Postacchini (Roma); L. Promenzio (Roma); E. Romanini (Roma); M.I. Rossello 
(Savona); P. Rossi (Torino); F.M. Senes (Genova); U. Tarantino (Roma); G. Zinghi 
(Bologna); R. Zini (Cotignola, RA), C. Zorzi (Negrar, VR)

Referenti
Editoriali: F. Pipino (Genova)
Linee Guida: A. Piccioli (Roma)
Notiziario S.I.O.T.: E. Cristofari (Roma)
Congresso S.I.O.T.: Comitato di Presidenza
Pagina sindacale: M. Saccomanno (Brindisi)
Medicina legale: G.M. Calori (Milano)
Novità legali e giuridiche: E. Macrì (Roma)

Redazione: Lucia Castelli • Tel. 050 3130224 • Fax 050 3130300 • lcastelli@
pacinieditore.it • giot@pacinieditore.it

Consiglio Direttivo S.I.O.T. biennio 2010-2012
Presidente: M. d’Imporzano
Vice-Presidenti: P. Cherubino, A. Masini
Consiglieri: C. D’Antimo, C. Fabbriciani, A. Ferretti, A. Gigante, R. Magri, M. Manca, 
R. Rossi, V. Zottola
Past-President: P. Bartolozzi
Garante: L. Del Sasso
Segretario: A. Piccioli
Segretario Generale e Tesoriere: E. Cristofari

VoL. xxxVii • s1 • fasc. 4 • agosto 2011
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– nome del/i file/s: inserire un’estensione che identifichi il formato del file (esempio: .tif; .eps)
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forme) e numerate progressivamente. 
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Ringraziamenti, indicazioni di grants o borse di studio, vanno citati al termine della bibliografia. 
Le note, contraddistinte da asterischi o simboli equivalenti, compariranno nel testo a piè di 
pagina. Termini matematici, formule, abbreviazioni, unità e misure devono conformarsi agli 
standards riportati in Science 1954;120:1078. 
I farmaci vanno indicati col nome chimico. Solo se inevitabile potranno essere citati col nome 
commerciale (scrivendo in maiuscolo la lettera iniziale del prodotto).
Le bozze dei lavori saranno inviate per la correzione al primo degli Autori 
salvo diverse istruzioni. Gli Autori si impegnano a restituire le bozze 
corrette entro e non oltre 4 giorni dal ricevimento; in difetto i lavori sa-
ranno pubblicati dopo revisione fatta dalla Redazione che però declina 
ogni responsabilità per eventuali inesattezze sia del dattiloscritto che delle 
indicazioni relative a figure e tabelle.

Norme specifiche per le singole rubriche
Editoriali: sono intesi come considerazioni generali e pratiche su temi d’attualità, in lingua italia-
na, sollecitati dal Direttore o dai componenti il Comitato di redazione. È omesso il riassunto.
Articoli d’aggiornamento: possono anche essere commissionati dal Direttore. Di regola 
non devono superare le 20 cartelle dattiloscritte (una cartella equivale a 2000 caratteri spazi 
inclusi), comprese tabelle, figure e voci bibliografiche. Legenda di tabelle e figure sono a parte. 
È omesso il riassunto. 
Articoli originali: comprendono lavori che offrono un contributo nuovo o frutto di una consi-
stente esperienza, anche se non del tutto originale, in un determinato settore. Devono essere sud-
divisi nelle seguenti parti: introduzione, materiale e metodo, risultati, discussione e conclusioni. Il 
testo non deve superare le 15 cartelle dattiloscritte comprese iconografia, bibliografia e riassunto 
in italiano ed inglese (max. 200 parole). Legenda di tabelle e figure a parte. Il riassunto non deve 
superare le 200 parole e va suddiviso di regola nelle seguenti sezioni: Obiettivi, Metodi, Risultati, 
Conclusioni. Nella sezione Obiettivi va sintetizzato con chiarezza l’obiettivo (o gli obiettivi) del 
lavoro, vale a dire l’ipotesi che si è inteso verificare; nei Metodi va riportato il contesto in cui si è 
svolto lo studio, il numero e il tipo di soggetti analizzati, il disegno dello studio (randomizzato, 
in doppio cieco …), il tipo di trattamento e il tipo di analisi statistica impiegata. Nella sezione 
Risultati vanno riportati i risultati dello studio e dell’analisi statistica. Nella sezione Conclusioni va 
riportato il significato dei risultati soprattutto in funzione delle implicazioni cliniche. 
Articoli originali brevi: comprendono brevi lavori (non più di 3 cartelle di testo) con conte-
nuto analogo a quello degli Articoli originali e come questi suddivisi. Sono ammesse 2 tabelle o 
figure e una decina di voci bibliografiche. 
Casi clinici: vengono accettati dal Comitato di Redazione solo lavori di interesse didattico 
e segnalazioni rare. La presentazione comprende l’esposizione del caso ed una discussione 
diagnostico-differenziale. Il testo deve essere conciso e corredato, se necessario, di 1-2 figure o 
tabelle e di pochi riferimenti bibliografici essenziali. Il riassunto è di circa 50 parole. 
Lettere alla direzione: possono far riferimento a problemi di interesse ortopedico d’attualità 
oppure ad articoli già pubblicati. Nel secondo caso la lettera verrà preventivamente inviata agli 
Autori dell’articolo e l’eventuale risposta degli stessi pubblicata in contemporanea. La loro 
estensione non dovrebbe superare le due pagine dattiloscritte, precedute dal titolo. È richiesta 
la sola lingua italiana. 
Dai Libri: la rivista si riserva di fare e/o pubblicare le recensioni di libri che le venissero proposti. 
Il testo, di 1-2 pagine, dovrà essere in italiano.
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