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Tausta: Chopartin nivel, joka sijaitsee keski- ja takajalkateran rajalla, mahdollistaa keskijalan
likkuvuuden ja on keskeisessa roolissa askelluksen mukauttamisessa epatasaisilla alustoilla.
Harvinaiset ja diagnostisesti haastavat Chopartin nivelen vammat aiheuttavat usein pitkaaikaisia
elamanlaatua heikentavia oireita, kuten kipua ja jalan liikkkuvuuden menetystd. Vammojen
harvinaisuuden vuoksi niiden paranemisprosessista ja pitkdaikaisvaikutuksista on kuitenkin saatavilla
vain rajallisesti tutkimustietoa. Tama tutkimus keskittyy Tampereen yliopistollisen sairaalan Chopartin
nivelen vamman hoitokaytantéihin ja pyrkii osaltaan laajentamaan ymmarrysta naiden harvinaisten
vammojen hoidosta ja pitkaaikaisista vaikutuksista.

Metodit: Tutkimukseen valittiin 56 potilaan ryhma Tampereen yliopistollisen sairaalan 1. tammikuuta
2012 ja 31. joulukuuta 2016 valilla CT-kuvatuista jalkateravammapotilaista. Tutkimukseen valittiin ne
potilaat, joilla vamma sijaitsi Chopartin nivelen alueella. Valittujen potilaiden tiedot kerattiin sahkoisesta
potilastietojarjestelmasta, ja lisaksi heille lahetettin kaksi oireita ja toimintakykya mittaavaa
kyselylomaketta: Visual Analogue Scale Foot and Ankle (VAS) ja American Orthopaedic Foot and Ankle
Society (AOFAS) Midfoot Scale.

Tulokset: Tutkimuksen potilaat, seka operatiivisesti ettd konservatiivisesti hoidetut, raportoivat oireista
ja toimintarajoituksista 8-12 vuotta trauman jalkeen. Operatiivisesti hoidettujen potilaiden AOFAS-
kokonaispisteiden keskiarvo oli 71,0 (keskihajonta 16,1), ja konservatiivisesti hoidettujen potilaiden
keskiarvo oli 77,9 (keskihajonta 18,8). Lisdksi molemmat ryhmat kokivat kipua ja liikkuvuuden
rajoittumista VAS-kyselylomakkeen tulosten perusteella.

Johtopaatokset: Tutkimus vahvistaa aiempaa nayttéd siitd, ettd keskijalan alueella sijaitsevan

Chopartin nivelen vammat aiheuttavat pitkaaikaisia elamanlaatua heikentavia oireita, kuten kipua ja
nivelen liikkuvuuden rajoittumista.

Avainsanat: Chopartin nivelen vamma, Chopartin nivelen murtumat, jalan keskiosan murtumat

Taman julkaisun alkuperaisyys on tarkastettu Turnitin Originality Check -ohjelmalla.
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1 JOHDANTO

1.1 Chopartin nivel

Keski- ja takajalkateran rajalla sijaitseva Chopartin nivel koostuu telaluun ja veneluun valisesta
seka kantaluun ja kuutioluun valisesta nivelesta. Se mahdollistaa jalan keskiosan joustavuuden
ja lilkkeen seka osallistuu jalan pronaation ja supinaation liikkeisiin, jotka ovat tarkeita
jalkateran sopeutumisessa erilaisiin maaston muotoihin ja askelluksen aikana tapahtuviin

kuormituksen muutoksiin. (1,2)

Chopartin nivelen biomekaaninen tehtava on valittdaa kuormitusta ja energiaa etu- ja takajalan
valilla. Alueen vahvat nivelsiteet, joihin kuuluvat mm. bifurkaatinivelside ja pitkittaiset- seka
poikittaiset nivelsiteet vastaavat suurelta osin nivelen stabiliteetitsta. Chopartin nivelen
stabiliteetti ja liikkkuvuus ovat keskeisia jalan toiminnan ja tasapainon kannalta. Nivelen
toimintahairiolld on osoitettu olevan vaikutusta yksilon koko jalan kineettiseen ketjuun ja

askellusmalliin. (3)
1.2 Chopartin nivelen vamma

Chopartin nivelen vammoilla tarkoitetaan Chopartin nivelen alueelle kohdistuvia vammoja,
joiden tiedetaan aiempien tutkimusten perusteella olevan harvinaisia, mutta vaikeahoitoisia. (2)
Ponkilainen ym. mukaan Chopartin nivelen vammojen ilmaantuvuus Suomessa on 2,2 tapausta
100 000 henkilovuotta kohden. (4) Chopartin nivelen vammat voivat olla puhtaasti
pehmytkudosvammoja tai murtuman ja pehmytkudosvamman yhdistelmia, joiden molempien

tiedetdan johtavan osittaiseen Chopartin nivelen vakauden menetykseen. (1)

Aikaisemmin on ajateltu, ettd Chopartin nivelen vammat ovat padasiassa seurausta
korkeaenergisesta traumasta, kuten putoamisesta tai liikenneonnettomuudesta.
Tietokonetomografian lisdantyneen kayton myodta ymmarrys jalkateran keskiosan vammoista on
kuitenkin laajentunut merkittavasti. Nykyaan tiedetaan, etta naitd vammoja esiintyy laajalla
kirjolla, aina lievista urheilussa tai epatasaisella alustalla tapahtuneista nyrjahdyksista vakaviin,

leikkaushoitoa vaativiin dislokoituneisiin murtumiin. (5)

Harvinaisuutensa ja moninaisuutensa takia, Chopartin nivelen vammojen luokitteluun ei ole
olemassa yksiselitteista kattavaa mallia. Vammojen luokitteluun on aikaisemmin kaytetty Main
ja Jowettsin mallia (1975), jossa jako perustuu vamman aiheuttameen voiman suuntaan ja
voimakkuuteen. (6) Nykydan vammat jaoitellaan tyypillisimmin aiheutuneen

pehmytkudosvarion tai murtuman sekd mahdollisen murtuman dislokoitumisasteen mukaan.



Talla hetkelld luokittelua, joka perustuisi tietokonetomografiakuvantamiseen, ei kuitenkaan ole

vield kaytdssa.
1.3 Diagnostiikka

Yleisimmin epasuoran vammamekanismin aiheuttamat Chopartin nivelen vammat ovat
diagnostisesti haastavia. Aimman tutkimustiedon perusteella 20-41% Chopartin nivelen
vammoista jaa diagnosoimatta. (7) Vamman diagnosointia vaikeuttavat keskijalan
monimutkainen anatomia, samankaltaisuus nilkkavammojen kanssa seké nivelen sijainti
syvalla keski- ja takajalkateran rajalla. Chopartin nivelen vammojen diagnostiikassa

kuvantaminen ja huolellinen kliininen tutkiminen ovat erityisen tarkedssa asemassa. (5)

Nykytutkimuksen perusteella rontgenkuvantamisen tulisi aina olla ensisijainen tutkimus
Chopartin nivelen vammaa epailtdessa. Tutkimus on myds osoittanut tietokonetomografian (TT)
olevan rontgenia tarkempi vaihtoehto Chopartin nivelen vammojen havaitsemisessa. (8)
Nykyisten tutkimusten valossa vakavaa vammaa epailtdessa tietokonetomografiaa tulisi kayttaa
rutiininomaisesti pienempien ja vaikeasti havaittavien murtumien havaitsemiseen seka

tukemaan mahdollisen leikkaushoidon suunnittelua. (9)
1.4 Hoito

Chopartin nivelen vammojen hoito vaihtelee vamman luonteen ja murtumien
dislokoitumisasteen mukaan. Nivelsidevammat ja dislokoitumattomat seka hyvin pienesti
dislokoituneet murtumat voidaan hoitaa konservatiivisesti immobilisaatiohoidolla, jossa
jalkaan asetetaan kipsi tai ortoosi. Kipsia tai ortoosia pidetaan noin 4-6 viikko ja kliininen

kontrolli jarjestetdan yleensa ortoosihoidon loputtua 4-6 viikon kohdalla.

Vaikeasti dislokoituneiden murtumien hoito tapahtuu operatiivisesti. Yleisimmat operatiiviset
hoidot Chopartin nivelen vammojen yhteydessa ovat artrodeesi eli nivelen luudus seka avoin
repositio ja sisdinen kiinnitys (Open Reduction and Internal Fixation, OIRF). Nivelen luudusta
pyritaan valttdmaan, mikali avoin repositio ja sisdinen kiinnitys on mahdollista, silla luudus
rajoittaa huomattavasti nivelen liikelaajuutta ja on yksi paranemisen negatiivista
ennustekijoista. (2,5) Avoimessa repositiossa ja sisdisessa kiinityksessa pyritdan palauttamaan
mahdollisimman tarkka jalan anatomia. Immobilisaatiohoito ja sdannoélliset

terveyskeskuskontrollit ovat osa operatiivisen hoidon jalkeista hoitoa.

Hoidon onnistuminen ja vamman paraneminen ovat vahvasti sidoksissa vamman vakavuuteen.

Parhaiten paranevat pienet dislokoitumattomat murtumat ja heikoiten vaikeasti dislokoituneet



murtumat seka puhtaat nivelsidevammat, jotka ovat usein seurausta suuresta
vammaenergiasta tai kovista vaantovoimista. (10) Murtumien hoidossa nopea leikkaukseen
paasy ja jalan anatomian tarkka palautuminen ovat aiemman tutkimuksen perusteella

osoittautuneet tarkeiksi paranemista ennustaviksi tekijoiksi. (2)
1.5 Seurantatutkimuksen merkitys ja haasteet

Aiemman tutkimuksen perusteella tiedetaan, etta Chopartin nivelen vammoilla on taipumusta
aiheuttaa pitkan aikavalin komplikaatioita, joilla voi olla merkittavia yksilén eldmanlaatua
heikentavia seurauksia. (10) Lisatietojen kerdadminen mydhemmistad komplikaatioista auttaa
paremmin ymmartamaan Chopartin nivelen vammojen paranemisprosessia seka antaa tarkeaa

tietoa mahdollisesta jatkohoidon tarpeesta.

Vaikka aiemmassa kirjallisuudessa Chopartin nivelen vammojen epidemiologiaa,
diagnostiikkaa ja hoitoa on kasitelty laajasti, on seurannaisdatan maara vahainen ja vammojen

paranemista seka jalkioireita on kuvattu kirjallisuudessa hyvin niukasti.
1.6 Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tavoitteena on laajentaa tamanhetkista ladketieteellista tietamysta Chopartin
nivelen vammojen myohaisvaikutuksista. Tavoitteena on selvittaa, johtaako karsitty Chopartin
nivelen vamma lisddntyneeseen terveydenhuollon palveluiden kayttoon seka heikentadko se

potilaan eldmanlaatua pitkalla aikavalilla.



2 TUTKIMUSMETODIT

2.1 Tutkimusaineisto

Alkuperainen tutkimusaineisto koostui kaikista Tampereen yliopistollisen sairaalan, 1.
tammikuuta 2012 ja 31. joulukuuta 2016 valisena aikana CT-kuvatuista
jalkatapaturmapotilaista, joita oli yhteensa 953. Naiden potilaiden joukosta tutkimuksen
ainoistoksi valikoitiin ne, joilla vamma sijaitsi Chopartin nivelen alueella. Chopartin nivelen

vamma potilaita alkuperaissa aineistossa oli 56.

Tutkimus toteutettiin seurantatutkimuksena, jossa edella mainitun ryhman potilastiedot
kerattiin sahkdisesta, URANUS, potilastietojarjestelmasta. Potilaista kerattiin seuraavat
muuttujat: ika, sukupuoli, vammapuoli, vammapaiva, vammamekanismi, kuvantamispaiva,
leikkaus, leikkaustyyppi, myohaisleikkaus, kontrollipaivat seka muu vammaan liittyva hoito.
Chopartin nivelen vammaa koskevan seurantajakson pituus oli vammapaivasta riippuen 8-12

vuotta.

Rekisteridatan lisaksi tutkimuksen aineisto koostettiin potilalle laheteista kirjeista, joissa
potilaita pyydettiin itse arvioimaan omaa toimintakykyaan ja oireitaan kyselylomakkeiden
(Visual Analoque Scale Foot and Ankle ja American Orthopaedic Foot & Ankle Society Midoot

Scale) avulla.
2.2 Tilastolliset analyysit

Seka rekisteriaineisto etta kirjeiden ja puheluiden kautta saadut kyselylomakevastaukset
kerattiin IBM SPSS Statistics -ohjelmaan (versio 29.0.2.0), jossa dataa kasiteltiin suojatulla
virtuaalityopoydalla. Potilaiden anonymiteetin turvaamiseksi data pseudonymisoitiin. Aineisto
tarkastettiin manuaalisesti poikkeavien arvojen ja virheiden varalta. Lisaksi normaalijakauma

arvioitiin Kolmogorov-Smirnovin testilla.

Maaralliset muuttujat raportoitiin maarina ja prosenttiosuuksina. Normaalijakaumaa
noudattavat muuttujat raportoitiin keskiarvoina ja keskihajontoina, kun taas normaalijakaumaa
noudattamattomat muuttujat raportoitiin mediaaneina ja interkvartiilivaleina.
Potilaskyselylomakkeiden tulokset esitettiin havainnollisuuden ja vertailukelpoisuuden vuoksi
keskiarvoina ja keskihajontoina, vaikka aineisto ei noudattanut normaalijakaumaa . Taulukot
laadittiin IBM SPSS Statistics -ohjelmalla ja Excel-taulukkolaskentaohjelmalla, joissa
molemmissa data kasiteltiin anonyymisti. Raportin lopulliset tulokset esitettiin taysin

anonymisoituna.



3 TULOKSET

3.1 Potilasvalinta

Tutkimuksen alkuperainen aineisto koostui akuutin jalkataapturman vuoksi Tampereen
yliopistollisessa sairaalassa ajanjakson 1. tammikuuta 2012 ja 31. joulukuuta 2016 valilla TT-
kuvatuista potilaista, joita oli 953 (kuva 1). Poissuljettuja olivat tapaukset, joissa ei todettu
vammaa (n = 202), kyseessa oli nilkkamurtuma (n = 187), potilaan asuinpaikka oli muu kuin
Pirkanmaa (n = 94) tai kyseessa oli vanha vamma (>30 paivaa, n = 6). Naiden kriteerien jalkeen
aineistoon jai 464 jalkavammaa. Naista suljettiin pois Chopartin nivellinjan ulkopuoliset
vammat (n = 157), mukaan lukien kantaluu- (n = 82), telaluu- (n = 44) ja varvas- tai distaaliset
vammat (n = 21) sekd muut ei-keskijalan alueen vammat (n = 10). Tarkasteluun jai 307 jalkateran
keskiosan vammaa, joista edelleen poissuljettiin Lisfrancin vammat (n = 233) ja Chopart-
Lisfranc-yhdistelmat sekd muut keskijalan alueen yhdistelma vammat (n = 18). Lopulliseen

analyysiin valikoitui 56 Chopartin nivelen vamma potilasta.
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Kuva 1 Flow-chart potilasvalinnasta

3.2 Tutkimuspotilaiden taustatiedot

Tutkimukseen valikoituneista potilaista 53,6% (n=30) oli miehia ja 46,4% (n=26) naisia.
Potilaiden ian mediaani vammahetkella oli 31 vuotta (kvartaalivali 28 vuotta). Nuorin
tutkimuksen potilaista oli trauman hetkella 10-vuotias ja vanhin 69-vuotias (Taulukko 1).
Tutkimuksen potilaiden tyypillisimmat vammamekanismit olivat kaatuminen portaissa (26,8 %,
n=15), kaatuminen tasaisella (23,2 %, n=13), putoaminen korkealta (19,6 %, n=11) seka

urheiluvammat (16,1 %, n=9).



Taulukko 1 Potilaiden taustatiedot

Maara % Mediaani kvartaalivali

Sukupuoli Mies 30 53.6%

Nainen 26 46.4%
Ika kaikki 31 28
Ika mies 29 24
Ika nainen 44 34
Vamman Kaatuminen tasaisella 13 23.2%
mekanismi

Kaatuminen portaissa 15 26.8%

Putoaminen korkealta 11 19.6%

Auto-onnettomuus 1 1.8%

Suuri voima 1 1.8%

jalkapoydan paalle

Urheiluvamma 9 16.1%

Polkupyoraonnettomuu 1 1.8%

S

Potku kovaan 2 3.6%

esineeseen

mopo/moottoripyora 3 5.4%

Tutkimuksen potilaista 80,4% (n=45) hoidettiin konservatiivisesti ja 19,6% (n=11) operatiivisesti

(Taulukko 2). Operatiivisesti hoidettujen potilaiden joukossa yleisin leikkaustoimenpide (n=7) oli

murtuman paikalleen asetus ja fiksaatio. Kahelle konservatiivisesti ja yhdelle operatiivisesti

hoidetulle potilaalle tehtiin lisaksi myohaisleikkaus, jossa kaikissa tapauksissa leikkaustyyppi

oli luudutusleikkaus. Traumapaivan ja leikkauspaivan vali tutkimuksen potilailla oli keskimaarin

6 paivaa ja traumapaivan ja myohaisleikkauspaivan vali keskimaarin 537 paivaa.



Taulukko 2 Potilaiden saama hoito

Maara %
Hoitolinja Konservatiivinen 45 80.4%
Operatiivinen 11 19.6%
Myohasleikkaukset Ei mydhaisleikkauksia 53 94.6%
Yksi myohaisleikkaus 3 5.4%
>1 myohaisleikkaus 0 0.0%

3.3 Kontrollikaynnit

Osana hoitoa olivat sdannolliset kontrollikdynnit, joissa seurattiin vamman parenemista ja
otettiin rutiininomaiset rontgenkuvat. Suurin osa kontrolleista suoritettiin Hatanpaan
murtumapoliklinikalla. Ensimmaisesta kontrollista, joka toteutui keskimaarin 27 paivan
kuluttua traumasta, oli saatavilla potilastietoa tai kuvamateriaalia 87,5 % (n=49) potilaista.
Toisesta kontrollista, joka toteutui keskimaarin 69 paivan kuluttua traumasta, 62,5 % (n=35) ja
kolmannesta kontrollista, joka toteutui keskimaarin 187 paivan kuluttua traumasta, 21,4 %
(n=12). Kaikilla kontrollikdynneilla yleisimmat potilaiden karsimat vaivat olivat kipu, turvotus ja
liikelaajuuden vajaus. Lisakontrolleihin osallistui 10,7 % (n=6) potilaista, joista kaikille oli tehty
leikkaus. Lisakontrollit toteutuivat keskimaarin 356 paivan kuluttua traumasta. Lisaksi 21,4 %
(n=12) potilaista oli saanut fysioterapeutin apua, yleisimmin leikkauksen jalkeisen
osastohoidon aikana. Yhdella potilaalla, 1,8 % (n=1), todettiin konservatiivisen hoidon aikana

syva laskimotukos, todennakdisesti kipsihoidon seurauksena.
3.4 Potilaskyselyt

Tutkimukseen valikoituneille potilaille l&hetettiin kirjeitse toimintakykya ja oireita mittaavat
kyselylomakkeet (Visual Analogue Scale Foot and Ankle sekd American Orthopaedic Foot &
Ankle Society Midfoot Scale). Vastauksia saatiin yhteensa 21. Kyselylomakkeisiin vastasi
kirjeitse 14 potilasta, joista 9 oli konservatiivisesti ja 5 operatiivisesti hoidettuja. Kirjeeseen
vastaamattomiin potilaisiin otettiin yhteytta puhelimitse, jolloin saatiin 7 lisdvastausta, joista 6

kuului konservatiivisesti ja 1 operatiivisesti hoidettuun ryhmaan (Taulukko 3). Tutkimuksen



potilailla Chopartin nivelen vamman ja kyselyvastauksien valilla kulunut keskimaarainen aika oli

10,2 vuotta.

Taulukko 3 Kyselylomakkeiden vastaukset

Vastannut Vastannut

kirjeeseen soittoon Yhteensa
Hoitolinja Konservatiivinen 9 6 15
Leikkaus 5 1 6
Yhteensa 14 7 21

Visual Analogue Scale Foot and Ankle -tulosten kasittelyssa kysymykset jaettiin neljaan
kategoriaan: kipu (kysymykset 2-5), liikkuvuus (kysymykset 1, 8, 9, 12-15, 19), paivittaiset
toiminnot (kysymykset 10-11, 16-17) ja muut tekijat (kysymykset 67, 18, 20). Jokaisessa
kategoriassa kaytettiin nollasta sataan ulottuvaa asteikkoa, jossa nolla vastasi parasta ja sata
heikointa mahdollista tilaa. Kipukategoria sai keskimaarin korkeimmat pisteet, erityisesti
operatiivisen hoitolinjan potilaiden ryhmassa (34,1 * 33,0), kun taas konservatiivisesti
hoidetuilla kipupisteet olivat matalammat (25.7 = 28,4). Kirjeitse vastanneiden potilaiden
kipupisteet (31,0 = 30,6) olivat korkeammat verrattuna puhelimitse vastanneisiin (22,5 * 28,1).
Liikkuvuus-kategoriassa leikkausryhman keskiarvo (30,6 + 28,0) oli korkeampi verrattuna
konservatiivisesti hoidettuihin (23,1 + 30,4). Paivittaisten toimintojen osalta pisteet olivat
keskimaarin matalammat kaikissa ryhmissa. Muut tekijat -kategoriassa pisteet vaihtelivat
ryhmien valilla. Leikkausryhman keskiarvo (24,0 = 31,0) ja kirjeitse vastanneiden keskiarvo (26,8

*+ 32,9) olivat korkeammat verrattuna soitto-ryhmaan, jossa keskiarvo oli matalin (10,4 = 20,5).

Taulukko 4 VAS foot and ankle tulokset

Konservatiivinen

Kaikki (n=21) (n=15) Leikkaus (n=6)
Kipu (Q2-5) 28.1+30.1 25.7+28.4 34.1+33.0
Liikkuvuus (Q1,8,9,12-15,19) 25.2+29.9 23.1+30.4 30.6 £28.0
Paivittaiset toiminnot (Q10- 11.0+19.0 11.9+21.2 8.8+x11.1
11,16-17)
Muut tekijat (Q6-7,18,20) 21.5+30.4 20.4+30.2 24.0+31.0



American Orthopaedic Foot & Ankle Society (AOFAS) -kyselyssa potilaat arvioivat oireitaan ja
toimintakykyaan eri osa-alueilla monivalintakysymysten avulla. Alhaiset pisteet merkitsivat
vakavia oireita ja heikkoa toimintakykya, kun taas korkeat pisteet kuvastivat vahaisia oireita ja
hyvaa toimintakykya. Kokonaispistemaaran asteikko ulottui nollasta sataan. Tutkimuspotilaiden
keskimaarainen kokonaispistemaara oli 76,3 ja keskihajonta 18,0 (Taulukko 5). Tuloksissa
havaittiin eroja vastaustavan ja hoitolinjan valilla. Puhelimitse vastanneiden keskimaarainen
pistemaara oli korkein (81,1 = 16,2), kun taas leikkausryhmassa kokonaispisteet olivat
matalimmat (71,0 £ 16,1). Konservatiivisesti hoidettujen potilaiden pistemaara (77,9 = 18,8) oli
hieman korkeampi kuin leikkausryhmassa. Kirjeitse vastanneiden pistemaara (73,3 = 19,2) jai
kokonaisuudessaan matalammaksi verrattuna muihin ryhmiin. Yksittaisten osa-alueiden
tarkastelussa havaittiin, etta kipu-pisteet olivat suhteellisen matalat kaikissa ryhmissa (arvo 30
vastasi vahaista, ajoittaista kipua). Erityisesti leikkausryhman potilailla kipupisteet olivat
kuitenkin alhaisemmat verrattuna muihin ryhmiin (27,5 = 9,6). Puhelimitse vastanneet potilaat

raportoivat parempaa toimintakykya ja vahemman haittaavia oireita verrattuna muihin ryhmiin.

Taulukko 5 AOFAS tulokset

Konservatiivinen

Kaikki (n=18) (n=14) Leikkaus (n=4)
Kipu 29.4+£7.3 30.0+6.8 27.5+9.6
Toimintarajoitukset 8.7+2.1 9.1+1.8 7.0+2.8
Maksimi kavelymatka 9.2+2.0 9.4%1.7 8.5+3.0
Jalkineiden vaatimukset 4.3%£1.0 4.3+1.0 45+1.0
Kavelyalusta 6.4+2.9 6.4 +3.1 6.3+25
Askelluksen poikkeavuudet 8.1+3.0 8.2+3.2 7.5+29
Jalan asento 10.3+4.5 10.5+£4.9 9.8+3.5
AOFAS yhteensa 76.3+18.0 77.9+18.8 71.0+16.1
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4 POHDINTA

4.1 Tutkimuksen paatulokset

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta Chopartin nivelen vamma johtaa potilailla
pitkaaikaisiin eldamanlaatua heikentaviin oireisiin, kuten kipuun ja nivelen liikkuvuuden
rajoittumiseen. Naita oireita esiintyy seka konservatiivisesti ettd operatiivisesti hoidettujen
potilaiden ryhmissa, mutta operatiivisesti hoidetuilla potilailla oireiden esiintyvyys ja vakavuus
ovat huomattavampia. Tama havainto voidaan selittaa silla, ettd operatiivinen hoito on
useimmiten tarpeen vakavampien vammojen hoidossa, jotka ovat alttiimpia pitkaaikaisille

komplikaatioille.

Tutkimuksen loyddkset ovat yhtenevaisia aiemman kirjallisuuden kanssa. Tassa tutkimuksessa
Chopartin nivelen vammaan operatiivisesti hoidettujen potilaiden AOFAS-kokonaispisteiden
keskiarvo oli 71,0 (x 16,1). Vastaavasti Richer ym.:n tutkimuksessa, jossa analysoitiin 110
Chopartin nivelen vamma potilasta, keskiarvo oli 75. (11) Samankaltaisia tuloksia raportoivat
myds Rammelt ym., joiden 75 potilaan aineistossa AOFAS-keskiarvoksi saatiin 71,5, mika on
hyvin lahella tassa tutkimuksessa saavutettu pistemaaraa. (10) Nama loydokset vahvistavat

Chopartin nivelen vammojen pitkaaikaisen vaikutuksen toimintakykyyn ja elamanlaatuun.

Tutkimuksessa konservatiivisesti hoidettujen potilaiden AOFAS-kokonaispisteiden keskiarvo oli
77,9 (= 18,8), mika viittaa lievempiin oireisiin ja parempaan toimintakykyyn verrattuna
operatiivisesti hoidettuihin potilaisiin. Aiempi kirjallisuus tarjoaa vain vahan tietoa
konservatiivisesti hoidettujen potilaiden pitkaaikaisista oireista, mutta taman tutkimuksen
perusteella voidaan todeta, etta myos lievemmat, konservatiivisesti hoidetut Chopartin nivelen
vammat aiheuttavat pitkaaikaisseuraamuksia, jotka vaikuttavat potilaiden eldmanlaatuun. Tata
havaintoa tukevat myos konservatiivisen hoitolinjan potilaiden kohonneet VAS-pisteet erityisesti

kivun ja lilkkkuvuuden osa-alueilla.

Tutkimuksen seurantajakson aikana kahden konservatiivisen hoitolinjan potilaan (4,4 %)
havaittiin paatyneen mydhaisleikkaukseen, joissa molemmissa hoitomenetelmana oli
luudutusleikkaus. Tama havainto herattaa kysymyksen siita, tulisiko operatiivista hoitolinjaa
harkita nykyista useammin. Aiheesta ei kuitenkaan ole l8ydettavissa systemaattista tutkimusta
aiemmasta kirjallisuudesta. Liséksi pienen otannan perusteella tdmankaltaisia johtopaatoksia
ei voida tehda, ja pidempi seurantajakso seka laajempi aineisto olisivat tarpeen, jotta

hoitolinjojen valintaa voitaisiin arvioida luotettavammin.
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Tama tutkimus tarjoaa arvokasta lisddataa Chopartin nivelen vammojen pitkaaikaisista
seurauksista ja niiden vaikutuksesta yksilon elaméanlaatuun. Tulokset tdydentavat aiempaa
kirjallisuutta ja vahvistavat naytt6d vammojen pitkdaikaisista vaikutuksista. Luotettavuuden
vahvistamiseksi olisi kuitenkin tarpeen toteuttaa laajempi prospektiivinen tutkimus, jossa

hyodynnettasiin suurempaa otantaa ja pidempaa seurantajaksoa.
4.2 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoidet

Tutkimuksen vahvuutena oli pitkd seurantajakso ja suhteellisen kattava potilasaineisto.
Aiemmista tutkimuksista vain harvat ovat tavoittaneet yli 50 potilaan aineiston. Lisdksi kahden
eri kyselylomakkeen kaytto vahvisti tutkimuksen luotettavuutta ja mahdollisti oireiden seka

toimintakyvyn monipuolisemman arvioinnin.

Tutkimuksen yksi heikkous oli kyselylomakkeiden alhainen vastausprosentti, mika saattaa
rajoittaa joidenkin johtopaatdsten yleistettavyytta. Pienen otoskoon tutkimus harvinaisissa
vammoissa voi my0s aiheuttaa tilastollisia rajoitteita. Lisdksi tutkimuksessa havaittiin, etta
kirjeitse vastanneet potilaat raportoivat hoitolinjasta rippumatta enemman oireita ja
heikompaa toimintakykya kuin puhelimitse tavoitetut. Tama voisi viitata siihen, etta oireiset
potilaat saattoivat olla herkempia vastaamaan kyselyihin, mika voi vaikuttaa tulosten

yleistettavyyteen.
4.3. Yhteenveto

Tutkimus vahvistaa aiempaa nayttoa siita, etta keskijalan alueella sijaitsevan Chopartin nivelen
vammat aiheuttavat pitkaaikaisia elamanlaatua heikentavia oireita, kuten kipua ja nivelen

lilkkkuvuuden rajoittumista.
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TEKOALYN KAYTTO OPINNAYTTEESSA

Opinnaytteessani on kaytetty tekoalysovelluksia:
L] Ei
Kylla

Ilmoitukseni mukaan olen kayttanyt opinnaytteessani tutkielmaprosessin aikana

seuraavia tekodalysovelluksia: ChatGPT

Tekoalysovellusten nimet ja versiot: OpenAl, ChatGPT-4 multimodal version

Kayttotarkoitus: Tassa tutkimuksessa hyodynnettiin OpenAl:n kehittamaa ChatGPT-4-
mallia (versio multimodal). Tekoalya kaytettiin tekstin muokkaamiseen akateemisen
tyylin mukaiseksi ja oikeinkirjoituksen tarkistamiseen. Lisaksi tekoalylta pyydettiin
ehdotuksia akateemisen ilmaisun parantamiseksi ja yleisen ulkoasun

yhdenmukaistamiseksi.

Osiot, joissa tekoalya on kaytetty: Tekoalya hyodynnettiin tutkimusraportin
kirjoitusvaiheessa, erityisesti tekstin kielenhuollossa ja akateemisen tyylin

viimeistelyssa.

Olen tietoinen siita, etta olen taysin vastuussa koko opinnaytteeni sisallosta, mukaan

lukien osat, joissa on hyddynnetty tekoalya, ja hyvaksyn vastuun mahdollisista eettisten

ohjeiden rikkomuksista.
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