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Il Giornale Italiano di Ortopedia e Traumatologia & Organo ufficiale della Societd Italiana di
Ortopedia e Traumatologia. Esso si pubblica a fascicoli bimestrali in edizione italiana. Esso
affianca Orthopaedics and Traumatology che & la pubblicazione ufficiale in inglese della S.1.O.T.
La rivista pubblica contributi redatti in forma di Editoriali, Notiziari (S.1.0.T. e Societd specia-
listiche), Report Congressuali, Aggiornamenti professionali (anche di Medicina legale), Pagine
sindacali, Rossegne stampa, Recensioni, Articoli Originali e Casi Clinici. Gli articoli scientifici
originali dovranno essere accompagnati da una dichiarazione firmata dal primo Autore, nella
quale si attesti che i contributi sono inediti, non sottoposti contemporaneamente ad altra
rivista, ed il loro contenuto conforme alla legislazione vigente in materia di etica della ricerca.
Gli Autori sono gli unici responsabili delle affermazioni contenute nell‘articolo e sono tenuti a
dichiarare di aver oftenuto il consenso informato per la sperimentazione e per la riproduzione
delle immagini. La Redazione accoglie solo i testi conformi alle norme editoriali generali e
specifiche per le singole rubriche. La loro accettazione & subordinata alla revisione crifica di
esperti, all'esecuzione di eventuali modifiche richieste ed al parere conclusivo del Direttore.
II' Direttore del Giornale si riserva inolire il diritto di richiedere agli Autori la documentazione
dei casi e dei protocolli di ricerca, qualora lo ritenga opportuno. Nel caso di provenienza da un
Dipartimento Universitario o da un Ospedale il testo dovrd essere controfirmato dal responsa-
bile del Reparto (U.0.0., Clinica Universitaria .. .).

Conflitto di interessi: nello leftera di accompagnamento dell‘arficolo, gli Autori devono
dichiarare se hanno ricevuto finanziomenti o se hanno in atto contratti o altre forme di
finanziamento, personali o istituzionali, con Enti Pubblici o Privati, anche s i loro prodotti non
sono cifati nel testo. Questa dichiarazione venrd trattata dal Direttore come una informazione
riservata e non verd inolfrata ai revisori. | lavori accettati verranno pubblicati con I'accom-
pagnamento di una dichiarazione ad hoc, allo scopo di rendere nota la fonte e la natura del
finanziamento.

Norme generali

Gli Autori sono invitati ad inviare | manoscritti secondo le seguenti norme:

o software: preferibilmente Microsoft Word, salvando i file in formato .RTF. Possono essere
utilizzati anche alfri programmi, anche open source, avendo accortezza di salvare sempre i file in
formato .RTF. Non utilizzare in nessun caso programmi di impaginazione grafica quali Publisher,
Pagemaker, Quark X-press, Indesign. Non formattare il testo in alcun modo (evitare tili, bordi,
ombreggiature ...); utilizzare solo gli stili di carattere come corsivo, grassetto, sotfolineato. Non
inviare il testo in formato .PDF

— nome dely/i file/s: il testo e le singole tabelle devono essere salvati in file separati

o illustrazioni

— inviare le immagini in file separati dal testo e dalle tabelle

— software e formato: inviare immagini preferibilmente in formato TIFF o EPS, con risoluzione
minima di 300 dpi e formato di 100 x 150 mm. Altri formati possibili: JPEG, PDF. Evitare nei limiti
del possibile .PPT (file di Powerpaint) e .DOC (immagini inseriti in file di .DOC)

— nome del/i file/s: inserire un'estensione che identifichi il formato del file (esempio: .tif; .eps)

Testo: in lingua italiana e corredato di titolo del lavoro (in italiano ed in inglese); parole chiave
(in italiano ed in inglese); riassunto strutturato (in italiano ed in inglese); titolo e didoscalie
delle tabelle e delle figure.

Nella prima pagina devono comparire: il fifolo (conciso, in italiano ed inglese); le parole chiave
in italiano ed inglese; i nomi degli Autori e I'lstituto o Ente di appartenenza; la rubrica cui si
intende destinare il lavoro (decisione che & comunque subordinata al giudizio del Direttore);
il nome, V'indirizzo ed il recapito felefonico dell’Autore cui sono destinate la corrispondenza e
le bozze. Nella seconda pagina comparira il riassunto in italiano ed inglese (non piv di 200
parole, strutturato secondo le sezioni Background, Obiettivi, Mefodi, Risultati, Conclusioni).
Nelle ultime pagine compariranno la bibliografia, le didascalie di tabelle e figure e I'eventuale
menzione del Congresso al quale i dati dellarticolo siano stati comunicati (tutti o in parte).
Tabelle: devono essere confenute nel numero (evitando di presentare lo stesso dato in piv
forme) e numerate progressivamente.

Figure: vanno riprodotte in foto o digitale e numerate con eventuale indicazione dell'orienta-
mento. | grafici ed i disegni possono essere in fotocopia, purché di buona qualita.
Bibliografia: va limitata alle voci essenziali identificate nel testo con numeri arabi ed
elencate al termine del dattiloscritto nell‘ordine in cui sono state citate. Devono essere riportati
i primi tre Autori, eventualmente seguiti da et al. Le riviste devono essere citate secondo le
abbreviazioni riportate su Index Medicus. Esempi di corretta citazione bibliografica per:
Aticoli e riviste: Bianchi M, Laurd G, Recalcati D. If trattamento chirurgico delle rigidifd acquisite
del ginocchio. Minerva Ortopedica 1985;36:431-438.

Libri: Tajana GF. If condrone. Milano: Edizioni Mediamix 1991,

Capitoli i libri o atti di Congressi: Krmpotic-Nemanic J, Kostovis |, Rudan P. Aging changes of
the form and infrastructure of the external nose and its importance in thinoplasty. In: Conly |,
Dickinson JT, editors. Plastic and Reconstructive Surgery of the Face and Neck. New York: Grune
and Stratton 1972, p. 84.

Ringraziament], indicazioni di grants o borse di studio, vanno citati ol termine della bibliografia.
Le note, contraddistinte da asterischi o simboli equivalenti, compariranno nel testo a pié di
pagina. Termini matematici, formule, abbreviazioni, unitt e misure devono conformarsi agli
standards riportati in Science 1954:120:1078.

| 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 restitvire le hozze
corrette entro e non oltre 4 giorni dal ricevimento; in difetto i lavori sa-
ranno pubblicati dopo revisione fatta dalla Redazione che peré declina
ogni responsabilita per eventuali inesattezze sia del dattiloscritto che delle
indicazioni relative a figure e tabelle.

Norme specifiche per le singole rubriche

Editoriali: sono infesi come considerazioni generali e pratiche su temi d‘attudlitd, in lingua italio-
na, sollecitati dal Direttore o dai componenti il Comitato di redazione. E omesso il riassunto.
Arficoli d’aggiornamento: possono anche essere commissionati dal Direttore. Di regola
non devono superare le 20 carfelle dattiloscritte (una cartella equivale o 2000 caratteri spazi
inclusi), comprese tabelle, figure e voci bibliografiche. Legenda di tabelle e figure sono a parte.
E omesso il riassunto.

Articoli originaliz 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. I
testo non deve superare le 15 cartelle dattiloscritte comprese iconografia, bibliografia e riassunto
initaliono 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 Metod Risultat]
Conclusioni. Nella sezione Obietfivi va sintetizzato con chiarezza ['obiettivo (o gli obietfivi) del
lavoro, vale a dire I'ipotesi che si & infeso verificare; nei Mefodi va riportato il contesto in cui si &
svolto o studio, il numero e il tipo di soggetti analizati, il disegno dello studio (randomizzato,
in doppio cieco ..., il tipo di trattamento e il fipo di analisi statistica impiegata. Nella sezione
Risultafi vanno riportati i risultati dello studio e dell'analisi statistica. Nella sezione Condlusioni va
riportato il significato dei risultati soprattutto in funzione delle implicazioni dliniche.

Articoli originali brevi: comprendono brevi lavori (non pib di 3 cartelle di festo) 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 cliniciz vengono acceftati dal Comitato di Redazione solo lavori di inferesse didattico
¢ segnalazioni rare. La presentazione comprende |'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 & di circa 50 parole.

Lettere alla direzione: possono far riferimento a problemi di interesse ortopedico d‘attualitd
oppure ad articoli gia pubblicati. Nel secondo caso la lettera verra preventivamente inviata agli
Autori- dell'articolo e I'eventuale risposta degli stessi pubblicata in contemporanea. La loro
estensione non dovrebbe superare le due pagine dattiloscritte, precedute dal titolo. E richiesta
la sola lingua ifaliana.

Dai Libri: la rivista si riserva di fare e/0 pubblicare le recensioni i libri che le venissero proposti.
Il testo, di 12 pagine, dovrd essere in italiano.

Gli scritti di cui i fa richiesta di pubblicazione vanno indirizzati (in originale o per E-mail) a:
Pacini Editore SpA — Ufficio Editoriale, Via Gherardesca 1, 56121 Pisa - c.a.
Lucia Castelli ® Tel. 050 3130224  E-mail: giot@pacinieditore.it, lcastelli@
pacinieditore.it
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