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Kafo Nedir?

Uzun yurime ortezi:

® Diz -ayak ayak bilegi ortezi KAFO’lar diz, ayak bilegi ve ayagi
kontrol etmek amaciyla yapilan ortezlerdir.

® Hastalarda deformite ve kontraktlir gelisimine engel olmak,
ylUruyen hastalarda ayakta durusta stabilizasyonu saglamak ve
yuruyus sirasinda anormal hareket paternlerini azaltmak amaciyla

kullantlir.
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Diz Deformiteleri

Spinal Kord Yaralanmalari
Cocuk Felci

Noromuskuler Hastaliklar vb
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Kullanim Amaclari

Stance fazinda diz ekleminde
stabilizasyon saglamak

Zayif ayak bilegi ve diz bolgelerini
desteklemek

Istemsiz anormal hareketleri kontrol
etmek

Eklemi istenmeyen pozisyonlarda
korumak

Agriya yol acan hareketleri
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1.2.1. Ge¢misten Giiniimiize KAFO

Konvansiyonel (klasik) olarak baslayan ortez tasanmlan giiniimiizde iler1 teknoloji
olarak adlandinlan elektronik sistem haline donmiistir. Gegmisten giiniimize KAFO
tasarimlannmin simflandinimasi icin Tablo 1.9a bakimz.

Konvensiyonel (geleneksel) Modiiler KAFO tasarimlan Yiiksek teknoloji KAFO
(klasik) KAFO tasanmlan tasarimlar

Tablo 1.9: Ge¢migten giiniimiize KAFO tasarnnmlan



Mansetlerine Gore Kafolar
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(*C™ band) baglama
bilezikli KAFO

Deri mangetli KAFO

Termoplastik
mansetli KAFO

Karbon mansetli
(carbon) KAFO
(CKAFO)
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Fonksiyonlarina Gore Kafolar

Sabit tutma amach

Yiirime amach KAFO

Kontraktiir agict KAFO
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Kafo Kullanacak Kisilerde Dikkat Edilmes
Gerekenler
Ust ekstremite fonksiyonu
Ataksi
Unilateral KAFO kullaniliyorsa karsi taraf

Denge
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AT A x I A Nervous System Consisting of Lack of
Voluntary Coordination of Muscle

Movements

ATAXIA is a Clinical Manifestation
Indicating DYSFUNCTION of the Parts
of The NERVOUS SYSTEM that
COORDINATE MOVEMENT

udve

ATAXIA SYMPTOMS
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Hasta Degerlendirmesi

Hasta Anamnezi

Mevcut EHA ve Kas degerlendirmesi
Kisalik Olcimi

YUurime Analizi

Sosyal Yasanti
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EHA Ve Kas Degerlendirmesi

Dorsifleksorler icin EHA Ve Kas Testi
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Plantar Fleksorler Icin Kas Testi
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Diz Ekstansiyonu Icin Kas Test:

Lateral
Malleolus
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Diz Fleksiyonu Icin Kas Test:

! y//




e Www.gelisim.edu.tr

Kalga EHA Olcimu

Hip Flexion

Starting and Ending
Position:

The patient should be lying
supine in the anatomical
position.

The fulcrum is aligned with
the greater trochanter of
the femur.

The stationary arm is
positioned along the lateral
midline of the abdomen,
using the pelvis for
reference, the moving arm
along the lateral midfine of
the femur.

Normal ROM is between
115 and 125 degrees. The

atient is in 115 degrees of
nee flexion
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Kalca Ekstansiyon Kas Gucu Testi

Hip Extension

Starting and Endin
Position:

Patient is lying prone
with legs together and
arms at sides.

Goniometer
positioning is the
same as for hip
flexion.

Normal ROM for hip
extension is 10 to 30
degrees, patient has
25 degrees of hip
extension.
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Kisalik Olcimu
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Human gait phases

Initial contact  Load transfer

« Beginning of the : « Weight transfer,
stance phase . shock absorption :
with heel contact @ through knee :

» 0 % of the gait flexion, mainte-  °
cycle nance of forward -

. motion :
i » 0-12% of the gait -
©  cycle :

Mid-stance phase . End of stance
-+ Forward motion | Phase
of the body over : « Forward motion
the stationary . of the body over
foot, start of knee : the forefoot
extension : « 31-50% of the
"« 12-31% ofthe | gaitcycle

gait cycle

. Pre-swing ‘
: « Preparation of the '

swing phase,
knee flexion has

been mtiated

'+ 50-60% of the

gait cycle

 Beginning of the : Mid-swing phase

swing phase -+ Continued

. « Toe-off and - forward swing of

: forward swingof ° the leg, knee
the leg, achieving © extension
maximum knee - « 75-87% of the

. flexion . gait cycle

i« B0-75% of the

- gait cycle

 End of swing
~ phase
e Braking the

forward swing,
preparaton for
the next step

« B7-100% of the

gait cycle
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Source: A, H. Ropper, M. A, Samuels, J. P. Klein, S. Prasad: Adams and Victor's Principles of Neurology, 11th Edition
www.neurology.mhmedical.com
Copyright @ McGraw-Hill Education. All rights reserved.



_ Abnormalities of Gait and Posture
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Spastic Hemiparesis

Seen in corticospinal tract lesion in
stroke, causing poor control of flexor
muscles during swing phase. Affected
arm is flexed, immobile, and held close
to the side, with elbow, wrists, and
interphalangeal joints flexed. Affected
leg extensors spastic; ankle plantar-
flexed and inverted. Patients may drag
toe, circle leg stiffly outward and
forward (circumduction), or lean trunk
to contralateral side to clear affected leg
during walking.

Steppage Galt

Seen in foot drop, usually secondary to
peripheral motor unit disease. Patients
cither drag the feet or lift them high,
with knees flexed, and bring them
down with a slap onto the floor, thus
appearing to be walking up stairs. They
cannot walk on their heels. The
steppage gait may involve one or both
legs. Tibialis anterior and toe extensors
are weak.

Cerebellar Ataxia

Seen in disease of the cerebellum or
associated tracts. Gait is staggering,
unsteady, and wide based, with
exaggerated difficulty on turns. Patients

cannot stand steadily with feet together, \

whether eyes are open or closed. Other
cerebellar signs are present such as
dysmetria, nystagmus, and intention
tremor.

y
ﬁ

Scissors Gait

Seen in spinal cord disease, causing
bilateral lower extremity spasticity,
including adductor spasm, and
abnormal proprioception. Gait is
stiff. Patients advance each leg slowly,
and the thighs tend to cross forward
on each other at each step. Steps are
short. Patients appear to be walking
through water. Scissoring is seen in
all spasticity disorders, most
commonly cerebral palsy.

Parkinsonian Galt

Seen in the basal-ganglia defects of
Parkinson disease. Posture is stooped,
with flexion of head, arms, hips, and
knees. Patients are slow getting
started. Steps are short and shuffling,
with involuntary hastening
(festination). Arm swings are
decreased, and patients turn around
stiffly—“all in one piece.” Postural
control is poor (retropulsion).

Sensory Ataxia

Seen in loss of position sense in the
legs (with polyneuropathy or
posterior column damage). Gait is
unsteady and wide based (with feet
wide apart). Patients throw their feet
forward and outward and bring them
down, first on the heels and then on
the toes, with a double tapping
sound. They watch the ground for
guidance when walking. With eyes
closed, they cannot stand steadily
with feet together (positive Romberg
sign), and the staggering gait
worsens.
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Ortez Planlanmast

Required at the Knee

Shell Design based on Deformity Correction
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Knee Varus
with Flexion
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Antropometrik Olcimler

o Antropometrik 6lcumler 6zellikle alt ekstremitenin tamamina
mudahale edilecegi icin 6nemlidir.

o Hastanin 6deminin olmamasi gerekmektedir.

o Yapilacak olan KAFO’'nun ne amacla yapilirsa yapilsin gerek metal

barlarin gerek plastik ya da karbon parcalarin tam temasina ihtiyac
vardir.
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Antropometrik Olcimler Sirasinda

Tamamen ylriyilse asistli ve/veya eklem
stabilizasyonu hedeflendigi icin hem

cevresel Olgiler hem kumpas olglimleri iy 1
hem de eklemler arasi mesafeler i ) I
dlgulmelidir. L

W
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Dizin Mekanik Eklem Merkezi

Frontal : Horizontal ve yere
paralel

Sagital : Eklem araliginin
vaklasik 20-25 mm Ustlnde ve
% 60 6n ve % 40 arka
Transversal : Frontal duzleme
paralel, 90 derecelik bukulmede
diz ekleminine hemen hemen
paralel
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Isaretlemeler

5.Metatars Basi

1.Metatars Basi

Navikula

Lateral Ve Medial malleoller
Fibula basi

Eklemm merkezi

Trokanter Major
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Olct Alma Yontemleri

Kagit Sablon
Alci ile

Tarama yontemi lle (?)
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Kagit Sablon Yontemi

o Eskitip metal KAFO’lari iretmek icin uygulanan eski bir yontem

o Hasta sedyede uzanir uygulama yapilacak ekstremitenin sablonu
cikartilr.

o Ekstremite Gzerinden cevresel dlculer alinarak kagit Gzerinde
isaretlenir.
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Alc Olci \

o Negatif 6lci almak icin pek cok teknik mevcuttur.

e Bunlardan birincisi butun ekstremitenin tam sarilmasidir.Yani tim
ekstremite alc¢i sargi ile sarilir ve diz tam ekstansiyon ve subtalar eklem
notral pozisyondayken olcu alinir. Algi donana kadar pozisyon
kaybedilmeden beklenir.

o Birdiger yontem ise genellikle yurtdisinda kullanilan ve ekstremiteyi tipki
ortezde ki gibi 3 asamada olct alinmasidir.
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Eklem Paralellik Ayarlari

Ortezde eklemin efektif bir bicimde
calisabilmesi icin paralellik sarttir.

Eklemler paralel calismadigi takdirde
hareket ya glclikle gerceklesecektir
va da hic gerceklesmeyecektir.

Ozel aparatlar yardimi ile eklemlerin
paralelligi antropometrik dlcimler ile
belirlenen bolgeler ile karsilastirilip
eklemler icin yer acilir.
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' JA1000

JA1000

JA1001
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Alci Olca Sirasinda Dikkat Edilmesi Gerekenle

« Pozisyon kaybina dikkat edilmelidir.

« Ekstremite buyuklugtne gore alci sargl sayisi artacaktir.
Boylelikle 6lcu alma sirasinda al¢i hizli reaksiyona girecektir.
Olabildigince 1slak alcilarla 6lct alinmalidir.

« Dizin ekstansiyonuna dikkat edilmelidir!
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Pozitif Model Modelaji

Kafo 3 parcadan olusan bir ortezdir.
Isleme sirasinda da bu 3 parca ayri ayri
diasunudlmelidir.

Ayak
Baldir
Uyluk

Source: Serge H. Roy, Steven L. Wolf, David A. Scalzitti:
"he Rehabilitation Specialist’'s Handbook, Fourth Edition
vww.FADavisPTColiection.com

Copyright © McGraw-Hill Education. All rights reserved.
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Ayak Parcasl

Topuk ve on ayak birbirine
paralel olmalidir.

Bu ayak kisminin
biyomekaniksel olarak
stabilizasyonunu
saglamaktadir.
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Ayak Parc_;asmm Guglend|r|lme5|
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Calcaneal cup uygulamasi
vapilmasi gerekmektedir. Bu
sekilde topuk bir hazne icine
alinip ayni zamanda topuk
suspansiyonu saglanmaktadir
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Uyluk Ve Baldir Bolima

Baldir Ve Uyluk kisminda
anatomiye ve cevre olcumlerine
uygun bir sekilde raspalama
yvapilmalidir. Algi dlclleri
antropometrik dlciler ile
karsilastirilir ve gerekli
ekleme/cikarmalar yapilir.
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Iki boliimde de olabildigince az raspalama yapilmalidir. Dize uygulanacak asil
kuvvetler bu iki parca arasinda gerceklesecektir. Bu sebeple olabildigince
anatomik ve olabildigince stabilizasyona destek verecek sekilde islenmesi
gerekmektedir.

Negatif olci ne kadar dogru gerceklesirse baldir ve uyluk boliminde o kadar
az modifikasyon yapilir. Alinan 6lci de deformiteler ne kadar duzelti ise
KAFO’nun basarisi o kadar artacaktir.
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Diz ve ayak bileginde bulunan
eklem kuklalarinin cevreleri
yukseltilir bu sayede vakum
islemi sirasinda plastik veya pva
delmesi engellenir. Ayni zaman
da diz kuklalarinin deliklerine
hamur sikistirilir.

R YN
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o Modelajislemi bittikten sonra pozitif model tamamen
plruzsitz hale getirilir.

o Telleme islemi sirasinda keskin kenar kalmamasina dikkat
edilmelidir.
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Ayak Bilegi Eklemlerinin Ayarlanmasi

Modelaj islemi tamamen
bittikten sonra plantar
bolgeye pedilen ya da
plastazottan bir tabanlik
uygulamasi gerceklestirilir
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o Uzengiler ayak
kontlrlerine gore
bukaltr

o Ikieklem de egim
yvapildiktan sonra
paralelligi kontrol edilir.
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o Bukme islemi tamamlandiktan
sonra eklemler yerinden
cikartilir ve plastik cekme
islemine hazirlanilir.

e Bununicin ilk kat corap gecirilir.
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e Diger corap giydirilmeden 6nce
hastada kisalik mevcutsa
maksimum 3 cm plastik icinden
uygulanmalidir.

o Uzerine ikinci kat corap giydirilir
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Ardindan eklem yuvalari
Uzerinden coraplarda delikler
acilr.
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o Paralel deliklere eklemler
sabitlenir.
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Termoplastigin Kesimi

En kalin yeri 6lctsi
KAFO’nun uzunluk olctsu
En Ince yerin 8lcusu
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Diz Ekleminin Ve Lateral Barlarin Ayarlanmasi

o Plastik cekiminden hemen sonra plastik

kesilmeden dnce diz ekleminin ve lateral
barlarin ayarlanmasi gerekmektedir.

o Lateral barlar standart olculerinde temin edilir.

e Hastanin ekstremite uzunluguna gore
kesilmeleri gerekmektedir.

o Ardindan pozitif model sinirlarina gore lateral

barlar egim anahtari ile bukular.
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e BUtlin montajlar bittikten sonra plastik uygun sinirlara gére kesilir ve
pozitif modelden cikartilir.

o Belirlenen sinirlara goére frezelenir ve barlar gecici olarak parcalara
sabitlenir.

o Hasta lzerinde prova edilmesi gerekmektedir.

o Ancak hasta Gzerinde prova yapilip son modifikasyonlardan sonra teslim
edilmesi gerekmektedir.
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o Hasta lzerinde prova yapilip gerekli modifikasyonlardan sonra butin
vidalar yerine sabitlenir,velkrolar uygulanir.

e Vidalarin sabitlenmesi onemlidir.

e YUruyusun 6zellikle topuk vurusu ve itme fazi sirasinda bu vidalara
ylUk binecektir bu da gevsemelerine sebep olacaktir.
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Ozet

KAFO UYGULAMALARINDA BASARI

Dogru bir hasta degerlendirme
Eklem merkezlerinin dogru bulunmasi
Negatif Olctiniin dogru alinmasi

Komponentlerin dogru secilmesi ile saglanir
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SORU VE ONERILER
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ONERILEN HAFTALIK CALISMALAR

[slenen konularin uygun gorseller veya videolar
izerinde tekrarinin yapilmasi konunun pekismesi
acisindan yarariniza olacaktir.
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BIR SONRAKI DERS HAKKINDA
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