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Le protesi transtibiali sono costituite 
da un invaso che contiene 
il moncone, collegato con elementi 
modulari ad un piede artefatto.
Il tutto, una volta ultimato un periodo 
di prova, viene ricoperto da un 
rivestimento estetico. Questo docu-
mento tratta prevalentemente, 
senza entrare nei particolari, delle 
caratteristiche generali dell’evoluzione 
delle forme di invaso più usate.



Protesi transtibiale con cosciale 
femorale 
(Fine 17. secolo, Verduin, Olanda)

Trasmissione/assorbimento 
del carico
La forma dell’invaso é leggermente 
modellata, trasmissione del 
carico tramite appoggio ischiatico 
inserito nel cosciale.

Adesione
Tramite cosciale femorale.

Contorno, estremità prossimale 
dell’invaso
Non definiti con cosciale 
femorale – Attualmente viene usato 
raramente –.

Protesi PTB 
(Patella-Tendon-Bearing)
(1963, Prof. C.W. Radcliffe, Stati uniti)

Trasmissione/assorbimento 
del carico
Modellaggio dell’ invaso con zone 
di carico e scarico.
Il carico maggiore viene assorbito 
dal tendine patellare.

Adesione
Tramite bendaggio patellare (vedi 
immagine) o bendaggio amovibile del 
ginocchio. 

Contorno, estremità prossimale 
dell’invaso
Nessuna tenuta sopracondilare 
tramite invaso (modello PTB 
sopracondilare, simile alla  KBM).

Protesi KBM (Kondylenbettung 
Münster)
(Prof. Dr. G. Kuhn, Germania)

Trasmissione/assorbimento 
del carico
Modellaggio dell’ invaso con zone 
di carico e scarico.

Adesione
Tramite la tenuta sopracondilare 
laterale e mediale. 

Contorno, estremità prossimale 
dell’invaso
La rotula rimane libera, 
il femore rimane completamente 
fasciato dalla valva mediale 
e laterale.



Protesi PTS 
(Prothese Tibiale Supracondylienne)
(Prof. G. Fajal, Francia)

Trasmissione/assorbimento 
del carico
Modellaggio dell’ invaso con 
zone di carico e scarico 
od assorbimento del carico sul 
tendine patellare.

Adesione
Tramite la tenuta sopracondilare 
laterale e mediale.

Contorno, estremità prossimale 
dell’invaso
Rotula completamente fasciata 
all’invaso.

Protesi PTK 
(Protese Tibiale Kegel)
(1986, W. Kegel)

Trasmissione/assorbimento 
del carico
Modellaggio dell’ invaso con zone 
di carico e scarico appoggio 
sul tendine patellare.

Adesione
Tramite la tenuta sopracondilare 
laterale e mediale. 

Contorno, estremità prossimale 
dell’invaso
L’invaso interno morbido 
(soft socket) fascia la rotula.
L’invaso esterno rigido lascia libera 
la rotula.

Protesi Söderberg
(2002, B. Söderberg, Svezia)

Trasmissione/assorbimento 
del carico
Modellaggio dell’ invaso con zone 
di carico e scarico.

Adesione
Tramite la tenuta sopracondilare 
laterale e mediale. 

Contorno, estremità prossimale 
dell’invaso
Parte sopracondilare anteriore 
libera per non bloccare il movimento 
del femore.
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