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Tausta: Chopartin nivel, joka sijaitsee keski- ja takajalkaterän rajalla, mahdollistaa keskijalan 
liikkuvuuden ja on keskeisessä roolissa askelluksen mukauttamisessa epätasaisilla alustoilla. 
Harvinaiset ja diagnostisesti haastavat Chopartin nivelen vammat aiheuttavat usein pitkäaikaisia 
elämänlaatua heikentäviä oireita, kuten kipua ja jalan liikkuvuuden menetystä. Vammojen 
harvinaisuuden vuoksi niiden paranemisprosessista ja pitkäaikaisvaikutuksista on kuitenkin saatavilla 
vain rajallisesti tutkimustietoa. Tämä tutkimus keskittyy Tampereen yliopistollisen sairaalan Chopartin 
nivelen vamman hoitokäytäntöihin ja pyrkii osaltaan laajentamaan ymmärrystä näiden harvinaisten 
vammojen hoidosta ja pitkäaikaisista vaikutuksista. 
 
Metodit: Tutkimukseen valittiin 56 potilaan ryhmä Tampereen yliopistollisen sairaalan 1. tammikuuta 
2012 ja 31. joulukuuta 2016 välillä CT-kuvatuista jalkaterävammapotilaista. Tutkimukseen valittiin ne 
potilaat, joilla vamma sijaitsi Chopartin nivelen alueella. Valittujen potilaiden tiedot kerättiin sähköisestä 
potilastietojärjestelmästä, ja lisäksi heille lähetettiin kaksi oireita ja toimintakykyä mittaavaa 
kyselylomaketta: Visual Analogue Scale Foot and Ankle (VAS) ja American Orthopaedic Foot and Ankle 
Society (AOFAS) Midfoot Scale. 
 
Tulokset: Tutkimuksen potilaat, sekä operatiivisesti että konservatiivisesti hoidetut, raportoivat oireista 
ja toimintarajoituksista 8-12 vuotta trauman jälkeen. Operatiivisesti hoidettujen potilaiden AOFAS-
kokonaispisteiden keskiarvo oli 71,0 (keskihajonta 16,1), ja konservatiivisesti hoidettujen potilaiden 
keskiarvo oli 77,9 (keskihajonta 18,8). Lisäksi molemmat ryhmät kokivat kipua ja liikkuvuuden 
rajoittumista VAS-kyselylomakkeen tulosten perusteella. 
 
Johtopäätökset: Tutkimus vahvistaa aiempaa näyttöä siitä, että keskijalan alueella sijaitsevan 
Chopartin nivelen vammat aiheuttavat pitkäaikaisia elämänlaatua heikentäviä oireita, kuten kipua ja 
nivelen liikkuvuuden rajoittumista. 
 

 
 
 

Avainsanat: Chopartin nivelen vamma, Chopartin nivelen murtumat, jalan keskiosan murtumat 
 
Tämän julkaisun alkuperäisyys on tarkastettu Turnitin Originality Check -ohjelmalla. 
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1 JOHDANTO 

1.1 Chopartin nivel 

Keski- ja takajalkaterän rajalla sijaitseva Chopartin nivel koostuu telaluun ja veneluun välisestä 

sekä kantaluun ja kuutioluun välisestä nivelestä. Se mahdollistaa jalan keskiosan joustavuuden 

ja liikkeen sekä osallistuu jalan pronaation ja supinaation liikkeisiin, jotka ovat tärkeitä 

jalkaterän sopeutumisessa erilaisiin maaston muotoihin ja askelluksen aikana tapahtuviin 

kuormituksen muutoksiin. (1,2) 

Chopartin nivelen biomekaaninen tehtävä on välittää kuormitusta ja energiaa etu- ja takajalan 

välillä. Alueen vahvat nivelsiteet, joihin kuuluvat mm. bifurkaatinivelside ja pitkittäiset- sekä 

poikittaiset nivelsiteet vastaavat suurelta osin nivelen stabiliteetitstä. Chopartin nivelen 

stabiliteetti ja liikkuvuus ovat keskeisiä jalan toiminnan ja tasapainon kannalta. Nivelen 

toimintahäiriöllä on osoitettu olevan vaikutusta yksilön koko jalan kineettiseen ketjuun ja 

askellusmalliin. (3) 

1.2 Chopartin nivelen vamma 

Chopartin nivelen vammoilla tarkoitetaan Chopartin nivelen alueelle kohdistuvia vammoja, 

joiden tiedetään aiempien tutkimusten perusteella olevan harvinaisia, mutta vaikeahoitoisia. (2) 

Ponkilainen ym. mukaan Chopartin nivelen vammojen ilmaantuvuus Suomessa on 2,2 tapausta 

100 000 henkilövuotta kohden. (4) Chopartin nivelen vammat voivat olla puhtaasti 

pehmytkudosvammoja tai murtuman ja pehmytkudosvamman yhdistelmiä, joiden molempien 

tiedetään johtavan osittaiseen Chopartin nivelen vakauden menetykseen. (1)  

Aikaisemmin on ajateltu, että Chopartin nivelen vammat ovat pääasiassa seurausta 

korkeaenergisestä traumasta, kuten putoamisesta tai liikenneonnettomuudesta. 

Tietokonetomografian lisääntyneen käytön myötä ymmärrys jalkaterän keskiosan vammoista on 

kuitenkin laajentunut merkittävästi. Nykyään tiedetään, että näitä vammoja esiintyy laajalla 

kirjolla, aina lievistä urheilussa tai epätasaisella alustalla tapahtuneista nyrjähdyksistä vakaviin, 

leikkaushoitoa vaativiin dislokoituneisiin murtumiin. (5) 

Harvinaisuutensa ja moninaisuutensa takia, Chopartin nivelen vammojen luokitteluun ei ole 

olemassa yksiselitteistä kattavaa mallia. Vammojen luokitteluun on aikaisemmin käytetty Main 

ja Jowettsin mallia (1975), jossa jako perustuu vamman aiheuttameen voiman suuntaan ja 

voimakkuuteen. (6) Nykyään vammat jaoitellaan tyypillisimmin aiheutuneen 

pehmytkudosvarion tai murtuman sekä mahdollisen murtuman dislokoitumisasteen mukaan. 
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Tällä hetkellä luokittelua, joka perustuisi tietokonetomografiakuvantamiseen, ei kuitenkaan ole 

vielä käytössä. 

1.3 Diagnostiikka 

Yleisimmin epäsuoran vammamekanismin aiheuttamat Chopartin nivelen vammat ovat 

diagnostisesti haastavia. Aimman tutkimustiedon perusteella 20-41% Chopartin nivelen 

vammoista jää diagnosoimatta. (7) Vamman diagnosointia vaikeuttavat keskijalan 

monimutkainen anatomia, samankaltaisuus nilkkavammojen kanssa sekä nivelen sijainti 

syvällä keski- ja takajalkaterän rajalla. Chopartin nivelen vammojen diagnostiikassa 

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

Nykytutkimuksen perusteella röntgenkuvantamisen tulisi aina olla ensisijainen tutkimus 

Chopartin nivelen vammaa epäiltäessä. Tutkimus on myös osoittanut tietokonetomografian (TT) 

olevan röntgeniä tarkempi vaihtoehto Chopartin nivelen vammojen havaitsemisessa. (8) 

Nykyisten tutkimusten valossa vakavaa vammaa epäiltäessä tietokonetomografiaa tulisi käyttää 

rutiininomaisesti pienempien ja vaikeasti havaittavien murtumien havaitsemiseen sekä 

tukemaan mahdollisen leikkaushoidon suunnittelua. (9) 

1.4 Hoito 

Chopartin nivelen vammojen hoito vaihtelee vamman luonteen ja murtumien 

dislokoitumisasteen mukaan. Nivelsidevammat ja dislokoitumattomat sekä hyvin pienesti 

dislokoituneet murtumat voidaan hoitaa konservatiivisesti immobilisaatiohoidolla, jossa 

jalkaan asetetaan kipsi tai ortoosi. Kipsiä tai ortoosia pidetään noin 4-6 viikko ja kliininen 

kontrolli järjestetään yleensä ortoosihoidon loputtua 4-6 viikon kohdalla. 

Vaikeasti dislokoituneiden murtumien hoito tapahtuu operatiivisesti. Yleisimmät operatiiviset 

hoidot Chopartin nivelen vammojen yhteydessä ovat artrodeesi eli nivelen luudus sekä avoin 

repositio ja sisäinen kiinnitys (Open Reduction and Internal Fixation, OIRF). Nivelen luudusta 

pyritään välttämään, mikäli avoin repositio ja sisäinen kiinnitys on mahdollista, sillä luudus 

rajoittaa huomattavasti nivelen liikelaajuutta ja on yksi paranemisen negatiivista 

ennustekijöistä. (2,5) Avoimessa repositiossa ja sisäisessä kiinityksessä pyritään palauttamaan 

mahdollisimman tarkka jalan anatomia. Immobilisaatiohoito ja säännölliset 

terveyskeskuskontrollit ovat osa operatiivisen hoidon jälkeistä hoitoa. 

Hoidon onnistuminen ja vamman paraneminen ovat vahvasti sidoksissa vamman vakavuuteen. 

Parhaiten paranevat pienet dislokoitumattomat murtumat ja heikoiten vaikeasti dislokoituneet 
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murtumat sekä puhtaat nivelsidevammat, jotka ovat usein seurausta suuresta 

vammaenergiasta tai kovista vääntövoimista. (10) Murtumien hoidossa nopea leikkaukseen 

pääsy ja jalan anatomian tarkka palautuminen ovat aiemman tutkimuksen perusteella 

osoittautuneet tärkeiksi paranemista ennustaviksi tekijöiksi. (2)  

1.5 Seurantatutkimuksen merkitys ja haasteet 

Aiemman tutkimuksen perusteella tiedetään, että Chopartin nivelen vammoilla on taipumusta 

aiheuttaa pitkän aikavälin komplikaatioita, joilla voi olla merkittäviä yksilön elämänlaatua 

heikentäviä seurauksia. (10) Lisätietojen kerääminen myöhemmistä komplikaatioista auttaa 

paremmin ymmärtämään Chopartin nivelen vammojen paranemisprosessia sekä antaa tärkeää 

tietoa mahdollisesta jatkohoidon tarpeesta. 

Vaikka aiemmassa kirjallisuudessa Chopartin nivelen vammojen epidemiologiaa, 

diagnostiikkaa ja hoitoa on käsitelty laajasti, on seurannaisdatan määrä vähäinen ja vammojen 

paranemista sekä jälkioireita on kuvattu kirjallisuudessa hyvin niukasti. 

1.6 Tutkimuksen tarkoitus 

Tutkimuksen tavoitteena on laajentaa tämänhetkistä lääketieteellistä tietämystä Chopartin 

nivelen vammojen myöhäisvaikutuksista. Tavoitteena on selvittää, johtaako kärsitty Chopartin 

nivelen vamma lisääntyneeseen terveydenhuollon palveluiden käyttöön sekä heikentääkö se 

potilaan elämänlaatua pitkällä aikavälillä. 
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2 TUTKIMUSMETODIT 

2.1 Tutkimusaineisto 

Alkuperäinen tutkimusaineisto koostui kaikista Tampereen yliopistollisen sairaalan, 1. 

tammikuuta 2012 ja 31. joulukuuta 2016 välisenä aikana CT-kuvatuista 

jalkatapaturmapotilaista, joita oli yhteensä 953. Näiden potilaiden joukosta tutkimuksen 

ainoistoksi valikoitiin ne, joilla vamma sijaitsi Chopartin nivelen alueella. Chopartin nivelen 

vamma potilaita alkuperäissä aineistossa oli 56.  

Tutkimus toteutettiin seurantatutkimuksena, jossa edellä mainitun ryhmän potilastiedot 

kerättiin sähköisestä, URANUS, potilastietojärjestelmästä. Potilaista kerättiin seuraavat 

muuttujat: ikä, sukupuoli, vammapuoli, vammapäivä, vammamekanismi, kuvantamispäivä, 

leikkaus, leikkaustyyppi, myöhäisleikkaus, kontrollipäivät sekä muu vammaan liittyvä hoito. 

Chopartin nivelen vammaa koskevan seurantajakson pituus oli vammapäivästä riippuen 8-12 

vuotta. 

Rekisteridatan lisäksi tutkimuksen aineisto koostettiin potilalle läheteistä kirjeistä, joissa 

potilaita pyydettiin itse arvioimaan omaa toimintakykyään ja oireitaan kyselylomakkeiden 

(Visual Analoque Scale Foot and Ankle ja American Orthopaedic Foot & Ankle Society Midoot 

Scale) avulla. 

2.2 Tilastolliset analyysit 

Sekä rekisteriaineisto että kirjeiden ja puheluiden kautta saadut kyselylomakevastaukset  

kerättiin IBM SPSS Statistics -ohjelmaan (versio 29.0.2.0), jossa dataa käsiteltiin suojatulla 

virtuaalityöpöydällä. Potilaiden anonymiteetin turvaamiseksi data pseudonymisoitiin. Aineisto 

tarkastettiin manuaalisesti poikkeavien arvojen ja virheiden varalta. Lisäksi normaalijakauma 

arvioitiin Kolmogorov-Smirnovin testillä. 

Määrälliset muuttujat raportoitiin määrinä ja prosenttiosuuksina. Normaalijakaumaa 

noudattavat muuttujat raportoitiin keskiarvoina ja keskihajontoina, kun taas normaalijakaumaa 

noudattamattomat muuttujat raportoitiin mediaaneina ja interkvartiiliväleinä. 

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 käsiteltiin anonyymisti. Raportin lopulliset tulokset esitettiin täysin 

anonymisoituna. 
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3 TULOKSET 

3.1 Potilasvalinta 

Tutkimuksen alkuperäinen aineisto koostui akuutin jalkataapturman vuoksi Tampereen 

yliopistollisessa sairaalassa ajanjakson 1. tammikuuta 2012 ja 31. joulukuuta 2016 välillä TT-

kuvatuista potilaista, joita oli 953 (kuva 1).  Poissuljettuja olivat tapaukset, joissa ei todettu 

vammaa (n = 202), kyseessä oli nilkkamurtuma (n = 187), potilaan asuinpaikka oli muu kuin 

Pirkanmaa (n = 94) tai kyseessä oli vanha vamma (>30 päivää, n = 6). Näiden kriteerien jälkeen 

aineistoon jäi 464 jalkavammaa. Näistä suljettiin pois Chopartin nivellinjan ulkopuoliset 

vammat (n = 157), mukaan lukien kantaluu- (n = 82), telaluu- (n = 44) ja varvas- tai distaaliset 

vammat (n = 21) sekä muut ei-keskijalan alueen vammat (n = 10). Tarkasteluun jäi 307 jalkaterän 

keskiosan vammaa, joista edelleen poissuljettiin Lisfrancin vammat (n = 233) ja Chopart-

Lisfranc-yhdistelmät sekä muut keskijalan alueen yhdistelmä 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 miehiä  ja 46,4% (n=26) naisia. 

Potilaiden iän mediaani vammahetkellä oli  31 vuotta (kvartaaliväli 28 vuotta). Nuorin 

tutkimuksen potilaista oli trauman hetkellä 10-vuotias ja vanhin 69-vuotias (Taulukko 1). 

Tutkimuksen potilaiden tyypillisimmät vammamekanismit olivat kaatuminen portaissa (26,8 %, 

n=15), kaatuminen tasaisella (23,2 %, n=13), putoaminen korkealta (19,6 %, n=11) sekä 

urheiluvammat (16,1 %, n=9). 
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Taulukko 1 Potilaiden taustatiedot 

 

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 lisäksi myöhäisleikkaus, jossa kaikissa tapauksissa leikkaustyyppi 

oli luudutusleikkaus. Traumapäivän ja leikkauspäivän väli tutkimuksen potilailla oli keskimäärin 

6 päivää ja traumapäivän ja myöhäisleikkauspäivän väli keskimäärin 537 päivää. 

 

 

 

 Määrä % Mediaani kvartaaliväli 

Sukupuoli Mies 30 53.6%   

Nainen 26 46.4%   

Ikä kaikki   31 28 

Ikä mies   29 24 

Ikä nainen   44 34 

Vamman 
mekanismi 

Kaatuminen tasaisella 13 23.2%   

Kaatuminen portaissa 15 26.8%   

Putoaminen korkealta 11 19.6%   

Auto-onnettomuus 1 1.8%   

Suuri voima 
jalkapöydän päälle 

1 1.8% 
  

Urheiluvamma 9 16.1%   

Polkupyöräonnettomuu
s 

1 1.8% 
  

Potku kovaan 
esineeseen 

2 3.6% 
  

mopo/moottoripyörä 3 5.4%   
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Taulukko 2 Potilaiden saama hoito 

 Määrä % 

Hoitolinja Konservatiivinen 45 80.4% 

Operatiivinen 11 19.6% 

Myöhäsleikkaukset Ei myöhäisleikkauksia 53 94.6% 

Yksi myöhäisleikkaus 3 5.4% 

>1 myöhäisleikkaus 0 0.0% 

 

3.3 Kontrollikäynnit 

Osana hoitoa olivat säännölliset kontrollikäynnit, joissa seurattiin vamman parenemista ja 

otettiin rutiininomaiset röntgenkuvat. Suurin osa kontrolleista suoritettiin Hatanpään 

murtumapoliklinikalla. Ensimmäisestä kontrollista, joka toteutui keskimäärin 27 päivän 

kuluttua traumasta, oli saatavilla potilastietoa tai kuvamateriaalia 87,5 % (n=49) potilaista. 

Toisesta kontrollista, joka toteutui keskimäärin 69 päivän kuluttua traumasta, 62,5 % (n=35) ja 

kolmannesta kontrollista, joka toteutui keskimäärin 187 päivän kuluttua traumasta, 21,4 % 

(n=12). Kaikilla kontrollikäynneillä yleisimmät potilaiden kärsimät vaivat olivat kipu, turvotus ja 

liikelaajuuden vajaus. Lisäkontrolleihin osallistui 10,7 % (n=6) potilaista, joista kaikille oli tehty 

leikkaus. Lisäkontrollit toteutuivat keskimäärin 356 päivän kuluttua traumasta. Lisäksi 21,4 % 

(n=12) potilaista oli saanut fysioterapeutin apua, yleisimmin leikkauksen jälkeisen 

osastohoidon aikana. Yhdellä potilaalla, 1,8 % (n=1), todettiin konservatiivisen hoidon aikana 

syvä laskimotukos, todennäköisesti kipsihoidon seurauksena. 

3.4 Potilaskyselyt 

Tutkimukseen valikoituneille potilaille lähetettiin kirjeitse toimintakykyä ja oireita mittaavat 

kyselylomakkeet (Visual Analogue Scale Foot and Ankle sekä American Orthopaedic Foot & 

Ankle Society Midfoot Scale). Vastauksia saatiin yhteensä 21. Kyselylomakkeisiin vastasi 

kirjeitse 14 potilasta, joista 9 oli konservatiivisesti ja 5 operatiivisesti hoidettuja. Kirjeeseen 

vastaamattomiin potilaisiin otettiin yhteyttä puhelimitse, jolloin saatiin 7 lisävastausta, joista 6 

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



9 
 

potilailla Chopartin nivelen vamman ja kyselyvastauksien välillä kulunut keskimääräinen aika oli 

10,2 vuotta. 

 

Taulukko 3 Kyselylomakkeiden vastaukset 

 
Vastannut 
kirjeeseen 

Vastannut 
soittoon Yhteensä 

Hoitolinja Konservatiivinen 9 6 15 

Leikkaus 5 1 6 

Yhteensä 14 7 21 

 

Visual Analogue Scale Foot and Ankle -tulosten käsittelyssä kysymykset jaettiin neljään 

kategoriaan: kipu (kysymykset 2–5), liikkuvuus (kysymykset 1, 8, 9, 12–15, 19), päivittäiset 

toiminnot (kysymykset 10–11, 16–17) ja muut tekijät (kysymykset 6–7, 18, 20). Jokaisessa 

kategoriassa käytettiin nollasta sataan ulottuvaa asteikkoa, jossa nolla vastasi parasta ja sata 

heikointa mahdollista tilaa. Kipukategoria sai keskimäärin korkeimmat pisteet, erityisesti 

operatiivisen hoitolinjan potilaiden ryhmässä (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 leikkausryhmän keskiarvo (30,6 ± 28,0) oli korkeampi verrattuna 

konservatiivisesti hoidettuihin (23,1 ± 30,4).  Päivittäisten toimintojen osalta pisteet olivat 

keskimäärin matalammat kaikissa ryhmissä. Muut tekijät -kategoriassa pisteet vaihtelivat 

ryhmien välillä. Leikkausryhmän keskiarvo (24,0 ± 31,0) ja kirjeitse vastanneiden keskiarvo (26,8 

± 32,9) olivat korkeammat verrattuna soitto-ryhmään, jossa keskiarvo oli matalin (10,4 ± 20,5). 

Taulukko 4 VAS  foot and ankle tulokset 

 Kaikki (n=21) 
Konservatiivinen 

(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 

Päivittäiset toiminnot (Q10-
11,16-17) 

11.0 ± 19.0 11.9 ± 21.2 8.8 ± 11.1 

Muut tekijät (Q6-7,18,20) 21.5 ± 30.4 20.4 ± 30.2 24.0 ± 31.0 
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American Orthopaedic Foot & Ankle Society (AOFAS) -kyselyssä potilaat arvioivat oireitaan ja 

toimintakykyään eri osa-alueilla monivalintakysymysten avulla. Alhaiset pisteet merkitsivät 

vakavia oireita ja heikkoa toimintakykyä, kun taas korkeat pisteet kuvastivat vähäisiä oireita ja 

hyvää toimintakykyä. Kokonaispistemäärän asteikko ulottui nollasta sataan. Tutkimuspotilaiden 

keskimääräinen kokonaispistemäärä oli 76,3 ja keskihajonta 18,0 (Taulukko 5). Tuloksissa 

havaittiin eroja vastaustavan ja hoitolinjan välillä. Puhelimitse vastanneiden keskimääräinen 

pistemäärä oli korkein (81,1 ± 16,2), kun taas leikkausryhmässä kokonaispisteet olivat 

matalimmat (71,0 ± 16,1). Konservatiivisesti hoidettujen potilaiden pistemäärä (77,9 ± 18,8) oli 

hieman korkeampi kuin leikkausryhmässä. Kirjeitse vastanneiden pistemäärä (73,3 ± 19,2) jäi 

kokonaisuudessaan matalammaksi verrattuna muihin ryhmiin. Yksittäisten osa-alueiden 

tarkastelussa havaittiin, että kipu-pisteet olivat suhteellisen matalat kaikissa ryhmissä (arvo 30 

vastasi vähäistä, ajoittaista kipua). Erityisesti leikkausryhmän potilailla kipupisteet olivat 

kuitenkin alhaisemmat verrattuna muihin ryhmiin (27,5 ± 9,6). Puhelimitse vastanneet potilaat 

raportoivat parempaa toimintakykyä ja vähemmän haittaavia oireita verrattuna muihin ryhmiin. 

Taulukko 5 AOFAS tulokset 

 Kaikki (n=18) 
Konservatiivinen 

(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 kävelymatka 9.2 ± 2.0 9.4 ± 1.7 8.5 ± 3.0 

Jalkineiden vaatimukset 4.3 ± 1.0 4.3 ± 1.0 4.5 ± 1.0 

Kävelyalusta 6.4 ± 2.9 6.4 ± 3.1 6.3 ± 25 

Askelluksen poikkeavuudet 8.1 ± 3.0 8.2 ± 3.2 7.5 ± 2.9 

Jalan asento 10.3 ± 4.5 10.5 ± 4.9 9.8 ± 3.5 

AOFAS yhteensä 76.3 ± 18.0 77.9 ± 18.8 71.0 ± 16.1 
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4 POHDINTA 

4.1 Tutkimuksen päätulokset 

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, että Chopartin nivelen vamma johtaa potilailla 

pitkäaikaisiin elämänlaatua heikentäviin oireisiin, kuten kipuun ja nivelen liikkuvuuden 

rajoittumiseen. Näitä oireita esiintyy sekä konservatiivisesti että operatiivisesti hoidettujen 

potilaiden ryhmissä, mutta operatiivisesti hoidetuilla potilailla oireiden esiintyvyys ja vakavuus 

ovat huomattavampia. Tämä havainto voidaan selittää sillä, että operatiivinen hoito on 

useimmiten tarpeen vakavampien vammojen hoidossa, jotka ovat alttiimpia pitkäaikaisille 

komplikaatioille. 

Tutkimuksen löydökset ovat yhteneväisiä aiemman kirjallisuuden kanssa. Tässä tutkimuksessa 

Chopartin nivelen vammaan operatiivisesti hoidettujen potilaiden AOFAS-kokonaispisteiden 

keskiarvo oli 71,0 (± 16,1). Vastaavasti Richer ym.:n tutkimuksessa, jossa analysoitiin 110 

Chopartin nivelen vamma potilasta, keskiarvo oli 75. (11)  Samankaltaisia tuloksia raportoivat 

myös Rammelt ym., joiden 75 potilaan aineistossa AOFAS-keskiarvoksi saatiin 71,5, mikä on 

hyvin lähellä tässä tutkimuksessa saavutettu pistemäärää. (10) Nämä löydökset vahvistavat 

Chopartin nivelen vammojen pitkäaikaisen vaikutuksen toimintakykyyn ja elämänlaatuun. 

Tutkimuksessa konservatiivisesti hoidettujen potilaiden AOFAS-kokonaispisteiden keskiarvo oli 

77,9 (± 18,8), mikä viittaa lievempiin oireisiin ja parempaan toimintakykyyn verrattuna 

operatiivisesti hoidettuihin potilaisiin. Aiempi kirjallisuus tarjoaa vain vähän tietoa 

konservatiivisesti hoidettujen potilaiden pitkäaikaisista oireista, mutta tämän tutkimuksen 

perusteella voidaan todeta, että myös lievemmät, konservatiivisesti hoidetut Chopartin nivelen 

vammat aiheuttavat pitkäaikaisseuraamuksia, jotka vaikuttavat potilaiden elämänlaatuun. Tätä 

havaintoa tukevat myös konservatiivisen hoitolinjan potilaiden kohonneet VAS-pisteet erityisesti 

kivun ja liikkuvuuden osa-alueilla. 

Tutkimuksen seurantajakson aikana kahden konservatiivisen hoitolinjan potilaan (4,4 %) 

havaittiin päätyneen myöhäisleikkaukseen, joissa molemmissa hoitomenetelmänä oli 

luudutusleikkaus. Tämä havainto herättää kysymyksen siitä, tulisiko operatiivista hoitolinjaa 

harkita nykyistä useammin. Aiheesta ei kuitenkaan ole löydettävissä systemaattista tutkimusta 

aiemmasta kirjallisuudesta. Lisäksi pienen otannan perusteella tämänkaltaisia johtopäätöksiä 

ei voida tehdä, ja pidempi seurantajakso sekä laajempi aineisto olisivat tarpeen, jotta 

hoitolinjojen valintaa voitaisiin arvioida luotettavammin. 
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Tämä tutkimus tarjoaa arvokasta lisädataa Chopartin nivelen vammojen pitkäaikaisista 

seurauksista ja niiden vaikutuksesta yksilön elämänlaatuun. Tulokset täydentävät aiempaa 

kirjallisuutta ja vahvistavat näyttöä vammojen pitkäaikaisista vaikutuksista. Luotettavuuden 

vahvistamiseksi olisi kuitenkin tarpeen toteuttaa laajempi prospektiivinen tutkimus, jossa 

hyödynnettäsiin suurempaa otantaa ja pidempää seurantajaksoa.  

4.2 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoidet 

Tutkimuksen vahvuutena oli pitkä seurantajakso ja suhteellisen kattava potilasaineisto. 

Aiemmista tutkimuksista vain harvat ovat tavoittaneet yli 50 potilaan aineiston. Lisäksi kahden 

eri kyselylomakkeen käyttö vahvisti tutkimuksen luotettavuutta ja mahdollisti oireiden sekä 

toimintakyvyn monipuolisemman arvioinnin. 

Tutkimuksen yksi heikkous oli kyselylomakkeiden alhainen vastausprosentti, mikä saattaa 

rajoittaa joidenkin johtopäätösten yleistettävyyttä. Pienen otoskoon tutkimus harvinaisissa 

vammoissa voi myös aiheuttaa tilastollisia rajoitteita. Lisäksi tutkimuksessa havaittiin, että 

kirjeitse vastanneet potilaat raportoivat hoitolinjasta riippumatta enemmän oireita ja 

heikompaa toimintakykyä kuin puhelimitse tavoitetut. Tämä voisi viitata siihen, että oireiset 

potilaat saattoivat olla herkempiä vastaamaan kyselyihin, mikä voi vaikuttaa tulosten 

yleistettävyyteen. 

4.3. Yhteenveto 

Tutkimus vahvistaa aiempaa näyttöä siitä, että keskijalan alueella sijaitsevan Chopartin nivelen 

vammat aiheuttavat pitkäaikaisia elämänlaatua heikentäviä oireita, kuten kipua ja nivelen 

liikkuvuuden rajoittumista. 
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TEKOÄLYN KÄYTTÖ OPINNÄYTTEESSÄ 

 

Opinnäytteessäni on käytetty tekoälysovelluksia: 

☐  Ei  

☒  Kyllä 

Ilmoitukseni mukaan olen käyttänyt opinnäytteessäni tutkielmaprosessin aikana 

seuraavia tekoälysovelluksia: ChatGPT 

 

Tekoälysovellusten nimet ja versiot: OpenAI, ChatGPT-4 multimodal version 

 

Käyttötarkoitus: Tässä tutkimuksessa hyödynnettiin OpenAI:n kehittämää ChatGPT-4-

mallia (versio multimodal). Tekoälyä käytettiin tekstin muokkaamiseen akateemisen 

tyylin mukaiseksi ja oikeinkirjoituksen tarkistamiseen. Lisäksi tekoälyltä pyydettiin 

ehdotuksia akateemisen ilmaisun parantamiseksi ja yleisen ulkoasun 

yhdenmukaistamiseksi. 

 

Osiot, joissa tekoälyä on käytetty: Tekoälyä hyödynnettiin tutkimusraportin 

kirjoitusvaiheessa, erityisesti tekstin kielenhuollossa ja akateemisen tyylin 

viimeistelyssä. 

 

Olen tietoinen siitä, että olen täysin vastuussa koko opinnäytteeni sisällöstä, mukaan 

lukien osat, joissa on hyödynnetty tekoälyä, ja hyväksyn vastuun mahdollisista eettisten 

ohjeiden rikkomuksista. 

 


