
 

Aiemmat rankaoireet 

Aiemmat hoidot 

ERITYISKYSYMYKSET 

Yskiminen /aivastaminen  /syvään hengitys  ______________________________________ kävely/käsien toiminta:normaal/epänormaal

Lääkitys:        ________________________________________________________________________________________ 

Terveydentila / oheissairaudet:  __________________________________________________________________________ 

_____________________________________________    Äskeis /merkittävät oper: kyllä / ei _________________________ 

Syöpätausta: kyllä /ei  ________________________  Selittämätön laihtuminen: kyllä/ei 

Tapaturmat: kyllä / ei  ______________________________________ Kuvaukset: kyllä /ei           _________________________ 

Potilaan tavoitteet /odotukset:  ___________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 
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Päiväys 

Nimi Sukup. 

Osoite 

Puhelin 

Synt.aika Ikä 

Lähete: Tk / Ortop / itse / muu 

Työkuormitus     __________________________________________ 

  _____________________________________________

Vapaa-ajan 
kuormitukset      _____________________________________________ 

      _____________________________________________

Toiminta, jota nykyiset oireet haittaavat  _________________________ 

____________________________________________________ 

Toiminnan haitta-aste 

NPRS (0-10) 

Nykyiset oireet 

Milloin alkanut  paranemassa /ennallaan /pahenemassa 

Alkamissyy  ei  selvää syytä 

Alkuoireet 

Jatkuvat oireet Intermittoivat oireet 

Pahentaa eteentaivutus istuminen/nousu niskan /vartalon kierto seisominen makuu 

aamulla / päivän edetessä / illalla paikallaan / liikkeellä 

muu 

Helpottaa eteentaivutus istuminen / nousu niskan /vartalon kierto seisominen makuu 

aamulla / päivän edetessä / illalla paikallaan / liikkeellä 

muu 

Haittaako yöunta      kyllä / ei           Nukkuma-asento: vatsalla/selällä /kyljellä  O / V         Tyynyt:  _____________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

SUOMEN MCKENZIE INSTITUUTTI 

RINTARANGAN TUTKIMUSLOMAKE 



 
TUTKIMINEN 

ASENTO 

Istuminen:suorassa / neutraal / kasassa             Pää eteentyöntynyt: kyllä / ei      Asennon korjaus: B / W / NE 

Seisominen:  neutraali / kyfoottinen  ________________________________________________________________________ 

Muut huomiot / toiminnallinen lähtötilanne:       ________________________________________________________________ 
 
NEUROLOGISET TESTIT (ylä- ja alaraaja) 

Mot. puutosoireet _____________________________    Refleksit  ______________________________________________ 

Tuntohäiriöt   ______________________________    Neurodynaamiset testit  _____________________________________ 
 

   KAULARANGAN TOISTOLIIKETESTIT 

LIIKERAJOITUKSET Maj Mod Min Ei Oireet  Rep Pro  

Flexio       Rep Ret  

Extensio       Rep Ret Ext  

Rotaatio O       Rep LF - R  

Rotaatio V       Rep LF - L  

Muu       Rep ROT - R  

   Rep ROT - L  

   Rep Flex  
TESTILIIKKEET Vaikutukset tämänhetkiseen kipuun – Aikana: produces, abolishes, increases, decreases,NE, centralising, 

peripheralising. Jälkeen: better, worse, no better, no worse, NE, centralised, peripheralised 

                 Oireenmukainen vaste Mekaaninen vaste 
 

 
 

Testauksen aikana 
 

Testauksen jälkeen 
Vaikutus - 

   ROM  tai  tai 
   toimintakykyyn  

 

NE 

Oireet ennen testiä istuen  

FLEX     

Rep FLEX     

EXT     

Rep EXT     

Oireet ennen testiä makuu     

EIL (päinm)     

Rep EIL (päinm)     

EIL (selinm)     

Rep EIL (selinm)     

Oireet ennen testiä istuen     

ROT - R     

Rep ROT - R     

ROT - L     

Rep ROT - L     

Muut liikkeet     

STAATTISET TESTIT   Flex / Ext / Rot / Muu  _______________________  MUUT TESTIT __________________________ 

VÄLIAIKAINEN LUOKITUS 

Derangement                               Sentraalinen tai symmetrinen                              Unilateraalinen tai asymmetrinen 

Directional Preference:  __________________________________________________________________________________ 

Dysfunction:  Suunta _____________  Postural                       MUUT alaryhmä:      __________________________________ 

 

MAHDOL. KIVUN JA/TAI TOIMINTAKYVYN ALENEMISEN SYYT: Oheissairaudet  Kognitiiviset - Emotionaaliset   Ympäristö-

tekijät             

Kuvaus: ___________________________________________________________________________________________ 
 

HOITOPERIAATTEET 

Opettaminen   _________________________________________________________________________________________ 

Harjoitus         ________________________________________      Useus       ______________________________________ 

Muut harjoitukset / hoidot           ___________________________________________________________________________ 

Hoidon tavoitteet  

Allekirjoitus       _______________________________________  ______________________________________ 
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