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Riassunto
Il rumore prodotto dalle protesi totali d’anca costituisce un fenomeno noto dai primi anni ’50, tuttavia 
solo a partire dal 2005 il fenomeno del rumore protesico è stato riconosciuto come possibile problema 
clinico. Vi sono diversi fattori a cui imputare l’origine del fenomeno tra cui l’orientamento del cotile, la 
presenza di un collo protesico corto, la tipologia di stelo e la preparazione del canale femorale. È raro che 
il rumore che si verifica in presenza di una protesi totale ceramica-ceramica sia persistente, solitamente 
scompare dopo alcuni giorni. A causa di questa fugacità del fenomeno, ancora oggi disponiamo di un 
numero relativamente esiguo di dati clinici o statistici incontrovertibili circa il verificarsi del rumore stesso.
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Summary
Since the beginning of the 50s’, total hip prosthesis implants are known to produce squeaking 
noises, but only from 2005 this phenomenon has been recognized as a possible clinical problem. 
There exist several factors that may play a role in the development of this phenomenon. Some of 
these factors are: cup orientation, the presence of a femoral shaft with a very short neck, the type 
of implant and femoral canal preparation. However, the squeaking originating from ceramic total hip 
prosthesis normally disappears within few days, and only rarely persists over time. As a result of 
the fleeting nature of this phenomenon, there still is a relative paucity of clinical and undisputable 
statistical data concerning the occurrence of these noises.
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Introduzione
Il rumore prodotto dalle protesi totali d’anca costituisce un fenomeno noto dai 
primi anni ’50 1 2. Tuttavia è solamente nei primi anni ’90, con l’utilizzo della cera-
mica negli accoppiamenti articolari su larga scala, che il problema ha richiesto una 
maggior attenzione. Solo a partire dal 2005 il fenomeno del rumore protesico è 
stato riconosciuto come possibile problema clinico 3.

Incidenza
L’incidenza del rumore protesico descritta in letteratura è molto variabile, passando 
dallo 0,3% al 20,9% 4-7. Quest’ampia variabilità è determinata da alcuni fattori: me-
todo di investigazione (interviste vs valutazioni cliniche), tipo di rumore (squeaking, 
clicking, popping, snapping, scratching…), parametri di rilevanza clinica esaminati 
(frequenza del rumore, udibilità, tipo di movimento associato, rilevanza nelle attivi-
tà della vita quotidiana). I pazienti tendono a sottovalutare il fenomeno, in quanto 
raramente associato a dolore. È stato infatti osservato come l’associazione tra 
rumore e dolore, basso hip score e ridotta qualità di vita sia presente solo nello 
0,9% dei pazienti. Inoltre non viene quasi mai riportato volontariamente al medico 
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guarda la corticale distale e laterale tra le protesi rumorose e 
non. Quindi spesso non l’anatomia ma la preparazione del 
canale femorale crea le particolari condizioni che favorisco-
no la trasmissione del rumore 20. Anche alcune condizioni 
patologiche possono aumentare l’incidenza di rumore pro-
tesico. Per esempio nell’artrite reumatoide le proprietà del 
liquido sinoviale non sono più ottimali determinando attrito e 
quindi rumore 15. Nelle analisi effettuate nei numero studi si è 
visto come l’incidenza del rumore aumenti con l’aumentare 
della massa corporea (BMI). Infatti l’incidenza maggiore è 
stata osservata nei pazienti con BMI > 26, cioè in sovrap-
peso 12 21. Altre caratteristiche che sembrano incidere sulla 
comparsa del fenomeno sono l’altezza 22, l’età 12 e il sesso 18 

(Fig. 1).

Squeaking nell’accoppiamento 
M-M 
Lo squeaking è una complicanza rara nelle protesi di ri-
vestimento. Nei pochi studi presenti in letteratura l’inci-

a meno che non sia un rumore udibile di frequente e a di-
stanza, questo avviene però solo nello 0,6% dei soggetti.

Fattori di rischio
Vi sono diversi fattori cui imputare l’origine del fenomeno. 
Uno dei parametri che sembra influenzare il comparire del 
rumore protesico è l’orientamento del cotile. Walter, in uno 
studio, ha osservato come nel gruppo di controllo la posizio-
ne della componente acetabolare si trovasse all’interno del 
range consigliato nel 94% dei casi (45 ± 10° di inclinazione 
e 25 ± 10° per l’antiversione) mentre all’interno del gruppo 
con protesi in ceramica affetta da rumore la percentuale era 
soltanto del 35%. Le protesi che manifestavano il rumore 
durante la deambulazione presentavano componenti ace-
tabolari più antiverse (40°) di quelle che manifestavano il ru-
more soltanto ai gradi estremi di flessione (18°, p = 0,020), 
sottolineando il ruolo che l’impingement tra cono morse e 
bordo cotiloideo possa svolgere in questo fenomeno 9. 
Altri fattori che influenzano la comparsa del fenomeno sono: 
la presenza di un collo corto associato a un design acetabo-
lare che prevede un bordo esteso di titanio, queste caratteri-
stiche determinerebbero un impingement del collo femorale 
sul bordo producendo la microseparazione della testa fe-
morale e maggior sforzi sul lato opposto dell’inserto 9. Que-
sto può determinare la formazione di frammenti metallici, la 
perdita di grani da parte della ceramica e un’usura di tipo 
streap wear, che a loro volta possono interrompere il nor-
male regime di lubrificazione fluida tipica della protesi d’anca 
in ceramica. Questi fenomeni possono causare un aumento 
dell’attrito e di conseguenza la comparsa di rumori prote-
sici 11-14. Anche il tipo di protesi sembra incidere sulla com-
parsa dello squeaking. Infatti l’utilizzo di un materiale molto 
elastico per lo stelo determina un effetto di risonanza dello 
stesso, generando delle vibrazioni nel campo dell’udibile 3. 
Una caratteristica strutturale preponderante per la compar-
sa del fenomeno è la lunghezza dello stelo protesico: più 
esso sarà lungo maggiore sarà la probabilità che entri in ri-
sonanza 15-17. 
Numerosi studi trovano l’origine del fenomeno rumore nel-
le microseparazioni e nella lussazione momentanea della 
testina protesica durante il movimento , come già riporta-
to in precedenza 18 19. Tuttavia, anche altre cause sono im-
putate nel determinare disaccoppiamenti tra superfici che 
normalmente dovrebbero rimanere a contatto, come alte-
razioni nell’interfaccia osso e stelo protesico. È stato infatti 
osservato come la proprietà di trasmissione delle vibrazioni 
di uno stelo sia influenzata anche dalla qualità dell’osso pe-
riprotesico. Nelle protesi rumorose la corticale mediale è più 
spessa a livello prossimale e a livello del III medio del canale 
femorale e gli steli risultano posizionati più prossimalmente. 
Non è stata invece osservata una differenza per quanto ri-

Figura 1. Lo schema mostra i possibili fattori di rischio determinanti 
la comparsa di squeaking nelle protesi ceramica-ceramica.
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3. impingement e sublussazione;
4. dolore persistente;
5. livelli elevati di ioni metallici (anca unilaterale superiore 

a 7 μg/l per il cromo e 7 μg/l per cobalto  30 31 (nelle 
protesi M-M);

6. particelle di ceramica nell’ago aspirato (> 5 μm) 32: indi-
cano rottura della ceramica.

Al momento della revisione il malposizionamento delle com-
ponenti protesiche o la presenza dei un eventuale impinge-
ment osseo o dei tessuti molli deve essere corretti. Se ne-
cessario, l’accoppiamento tribologico deve essere sostituito 
con un’altra ceramica-ceramica o ceramica-polietilene 33. 

Conclusioni
È raro che il rumore che si verifica in presenza di una pro-
tesi totale in ceramica sia persistente, solitamente scompare 
dopo alcuni giorni. A causa di questa fugacità del fenomeno, 
ancora oggi disponiamo di un numero relativamente esiguo 
di dati clinici o statistici incontrovertibili circa il verificarsi del ru-
more stesso. Finora non è stato possibile identificare in modo 
univoco né le cause, né le principali variabili influenti. Tuttavia 
possiamo partire dal presupposto che il verificarsi del rumore 
sia legato al design della protesi e al suo posizionamento.
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