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Hei Suomen McKenzie Instituutti ry:n jasen!

Kasissasi on uunituore Newsletter 2/2021, johon olemme koonneet asioita yhdistyksemme
kuluneesta toimintakaudesta, mielenkiintoisia artikkeleita ja tietoa tulevista koulutuksista.

Nain puheenjohtajan perintegs# puheenvuorossa haluan ensin kiittd& Tuija Siitosta esimerkillisen
ansioituneesta tyosta Suomen McKenzie Instituutin kouluttajana! Tuija on paattanyt jattaa
opetustehtavat, hallituksen kansainvalisen sihteerin toimesta ja hallitustydsta Tuija eiioké&smh
katoamassa, muutos nékyy ennemminkinafB-kurssien osallistujille. llokseni voin kuitenkin

kertoa, ettd Tuijan rinnalla jo muutamilla kursseilla tutuksi tulleenga B-kursseja tulee

opettamaan Carolina Nessimian Olyntho. Tarkemman esittedyoliGasta voitte lukea Newsletter
1/2019, joka loytyy nettisivuiltammaéttps://fi. nckenzieinstitute.org/meista/newsletter/

Kulunut toimintakausi 202@021 on ollut Covidl9 rajoitusten éllentamista, tiukentamista ja
alituista muutosta. lhan on jo alkanut kyllastyttdd koko hossotys. Maskin kaytto on jo rutiinia,
kosketuspintojen alituinen kuuraaminen tydmaalla osa fysioterapiaa ja erilaisetkanllotusten

ja kokousten muodot arkea.iffpa ajatusten suuntaaminen tulevaisuuteen on meissa ihmisissa
varmasti jokin siséanrakennettu ominaisuus, joka vaajaamatta puskee pintaan niin kuin voikukka
meidan pihanurmikollamme. Suomen McKenzie Instituutin huippukouluttajat ovat tehneet
melkoisen digoikan saadessaan myos koulutusjatkumekufssista kansainvéliseen tutkintoon

asti alkamaan osin etésin lahikoulutuksen hybridimuotoisena koulutusjatkumona.

Euromeeting 2021 piti jarjestad Antwerpenissd, Belgiassa kesdkuun puolessa valasa

toisin tietenkin kavi, Zoomissa yli 70 osanottajaa 31 eri maasta kokoontui klo 20 Suomen aikaa
tapaamaan toisiaan ja keskustelemaan McKenzie menetelméan, MDT:n, nykytilasta Kansainvélisen
Instituutin, MIl:n luotsaamanalotkin osallistujista, kuten puheenjolatdjelen Claire ja Japanin
edustajat olivat heranneet aamuyolla kolmelta iloisesti huiskuttamaan kaikille tutuille Zoomin
videon valityksellaKeskustelu on sindnsa varmasti vaara sana kuvaamaan tuota tapahtumaa, niin
kovasti kaipaamme toistemme valiton&ugaa ja helposti lahestyttavia pienia keskusteluja
varsinaisten kokousteemojen valeissa.

10.6.2021Euromeetingn hallinnollisesa osasséasitdlyi sta asioista olenkin jo yrittéanyt tiedottaa

teitd aiemmin. MIl on paivittanyt vision, mission ja organisaatiokaavion, jotka ovat nahtavilla

uudistettum nettisivuillammenttps://fi.mckenzieinstitute.org/meista/mik%C3%Ad-the

mckenzieinstituteinternationalKaytanndssa tama on nakynyt helpommin ja pienella kynnyksella

l[&hestyttavana toimintana MIl:n ja maakohtaisten Instituuttien (Branch) valilla. Toiminnot ovat

kaikille avoimia, niin uusia ihmisia rekrytoitaessa, kuin kurssimateriaaleja uudistettaessa.

My0s logonkaytdsta ja tekijanoikeuksista keskusteltkansainvalinen logo yhdesSuomen
McKenzie Institiutti ry -nimen kanssa tulee jatkossakin olemaan kaikissa virallisissarpsssia ja

materialeissa.
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Boardof Trustees:n puheg@htajaColin Davieson kysellytvuoden aikana tasaisin valiajoin, mita
kuuluu opettajille ja mitd Suomen McKenzrestituutille koronaaikanga néin analta osaltaan
lahestynyimeita paikallisia toimijoitanukavan lampimalla tavallaNyt kaydyssa kokouksessa

kerrottiin, ettdMIl on myos valmis auttamagrahiten koronakurimuksesta karsineita Instituutteja.

Tata monikulttuurista yhteisGar hai t en kuvaa sana ' perhe’”. On
kaikkea.MlI tulee palkitsemaan myds kaikkia yli 25 vuotta toiminnassa mukana olleita henkil6ita
erikseen etgjuhlassa mydhemmin tdnd vuonna. Aika huisia, meilla taitaa olla jokunen palkittava

tuossa joukossa mukana..

e



MUISTELUA MENNEILTA VUOSILTA

Tama kirjoitus on kiitos kaikille mahtaville MDT menetelmé&a opiskelleille, kayttaville ja omien
taitojensa kehittdmisesta kiinnostuneille fysioterapeuteilleymlem ammattiryhmien edustajille.

"Jouduin itse tutustumaan silloin McKenzie m
yhteistydlaakariltani Tapio Videmanilta suosituksen osallistua McKenzie koulutukseen

Tukholmassa, missa kouluttajana oli RoMoKenzie itse. Kokemus oli aikamoinen. Kurssille

osallistui 85 henkilda, joista suuri joukko oli ladkareita fysioterapeuttien lisaksi.

Demonstraatiopotilaita oli runsaasti, hyvin erilaisia selkdongelmaisia. Ja toki hAmmastys oli suuri
osallistujien joukoss, kun lahes kaikkien potilaiden kohdalla tilanne korjaantui huomattavasti. Yksi
demopotilas, ammattitanssija, joka oli aloittanut rankan treenaamisen lilan aikaisin

kaksosraskauden jalkeen, ei toipunut. Hanen ongelmanaamaolelulehdus, siis kemiihen

ongelma, joka ei mekaanisin hoitokeinoin voitu korjata.

Tukhol masta tultuani sain tyoskennell a " McKen
jatkuvasti selkapotilaita hoitoon | ahetteell a
hoitamaan niin, etté oireet todella helpottivat mutta osa potilaista kipeytyi todella paljon. Kaikilla

oli kuitenkin mekaaninen selkdongelma mutta hoitava terapeutti ei viela ollut sisdistanyt kahta
tarke&a asiaa yhden kurssin perusteella eli oikeaa hoitesydR, ja kemiallista ja mekaanista

kipua. Mutta ahkerasti harjoittelemalla ja omista virheista oppia ottamalla, osaaminen ja ymmarrys

menetelman perusideasta vahitellen lisaantyi.

Seuraavaksi kavin B kurssin Helsingissd Robin McKenzien kouluttaesseis§irkkavin
Plymouthissa Cornwallissa ja D kurssin Lontoossa. Huikeita kokemuksia nama todella
kansainvaliset kurssit. Opiskelijoita oli monesta eri maasta.

Credentialling Examin sain lopulta suoritettua Cambridgen yliopiston kampuksella pidetyn
kansainvlisen McKenzie kongressin yhteydessa.

Seuraavina vuosina jarjestimme Tapio Videmanin kanssa useita McKenzie koulutuksia, joissa
opettajina toimivat Robin McKenzien lisdksi monista eri maista tulleet kansainvaliset kouluttajat.

Naina vuosina jarjestettivain A ja B kursseja, joissa koulutuskielena oli englanti.



Myds Sinikka Kilpikoski innostui menetelmasta ja paatti omakustanteisesti lahtea opiskelemaan
lisda ja syventdméaan osaamistaan. Han suoritti Diploma tutkinnon Uudessa Seelannissa ja
palattuaan Suneen kerasi joukon menetelmasté innostuneita fysioterapeutteja ja perustimme

Suomen McKenzie Istituutin v. 1993.

Vahitellen Sinikka aloitti McKenzie koulutuksen suomen kielella ja itse olin mukana
"apuhenkil 6na”. Suomenkijajbinsuneitkosallistujigolpalpoet o |
Vabhitellen 96luvun loppupuolella aloitin myds itse kouluttamisen. Tydnjakomme Sinikan kanssa
jakautui niin, etta minad opetin A ja B kursseja ja Sinikka vaativampia, syventéavia C ja D kursseja
seka vahitellen mysrankakurssien lisaksi kehitettyja raajakursseja.

Kansainvélinen McKenzie Instituutti muutti menetelman nimen Mekaanisen Diagnostiikan ja

Terapian eli MDT koulutukseksi.

Kansainvalinen Instituutti on kehittanyt menetelmaa ja koulutusmateriaaleja jstikavalemme
tulleet todella pitkéalle, kun vertaan alkuvuosiin.

Saannollisesti kahden vuoden vélein on jarjestetty kansainvalisia MDT kongresseja eri puolilla
maailmaa. Naissé ovat luennoitsijoina toimineet oman alansa parhaat asiantuntijat. Korona
pancemia keskeytti taméan jatkumon ja nyt mietitdan, kuinka kansainvalisid kongresseja tullaan
jatkossa jarjestamaan.

Valivuotena on pidetty MDT Euromeetingeja, joissa Eurooptssavat instituutit ja kouluttajat
ovat yhdessa pohtineet toiminnan ja menetelman kehittdmistd. Samoin on jarjestetty myos
Amerikan alueiden vastaavia kokouksia.

MITA MDT ON MINULLE ANTANUT?

MDT koulutus on lopulta ollut yksi parhaista asioista, joiblien fysioterapeuttivuosieni aikana
tormannyt. Se on kehittanyt omaa ajatteluani potilaan ongelmien ratkaisemiseksi ja tehnyt tydostani
todella mielenkiintoista. Se on myds aiheuttanut paljon haasteita itselleni ja pakottanut ottamaan
selvaa asioista ja ktuttautumaan yhd enemman.

Opetustyon aloitettuani, olen oppinut tutustumaan kansainvaliseen tutkirmdstyjbta

maailmalla tehdaan jatkuvasti paljon. Myos se on ollut erittdin mielenkiintoista ja avannut uusia
nakdkulmia ja antanut ajattelemisen aiaett

MDT:n ansiosta oma englannin kielen taitoni on pakosta joutunut kovalle koetukselle mutta samalla

myos kehittynyt paljon. Siita olen erityisen iloinen.



Opetusty6 on ollut minulle kovin mieluisaa ja olen saanut siité todella paljon.

Kaikki kurssit ovatlleet mielenkiintoisia kokemuksia. Jokainen opettamani kurssi on ollut
erilainen, aina osallistujista riippuen. Joka ikisella kurssilla olen oppinut teiltd huikeilta
kurssilaisilta uusia nakemyksia ja uusia tapoja suhtautua asioihin. Interaktiivinerirggpon siis
molemminpuolista. Nyt jaddessani pois opdiista ja asettuessani oikeasti eldkkeelle, haluan
lampimasti kiittaa teita kaikkia kursseilleni osallistuneita kurssilaisia. Olen saanut teilta ihania

muistoja, hauskoja, yllattavia, kannustavianjaostavia.

Nyt on aika siirtaa opetuksen viestikapula nuoremmalle sukupolvelle.

Olen hyvin lahelta seurannut kuinka rohkeasti, pitkdjanteisesti ja sitkeasti Brasiliasta Suomeen
muuttanut fysioterapeutti Carolina Nessimiatyntho on kehittéanyt itsedga saanut nyt kesakuun
alussa Kansainvalisen McKenzie Instituutin myontaman Faculty statuksen ja voi aloittaa
opettamisen Suomessa.

Ensimmaisena taisteltavana asiana hanella oli oppia suomen kieli. Seuraavaksi suorittaa suomen
kielen tasokoe, jonka jalkeevasta voi hakea laillistamista Suomessa. Saatuaan nama tehtya, han
aloitti tydskentelyn paékaupunkiseudulla ja saman aikaisesti Probationary koulutuksen Faculty
statuksen saamiseksi. MDT Diploman han oli jo ennen Suomeen tuloa suorittanut Yhdysvalloissa.
Paljon onnea ja isosti innostusta opetusty6hon Suomessa Carolina!

Eivatka hyvat uutiset tahan lopu. Myos Marika Heiskanen on aloittanut Probationary opinnot ja
vuoden sisalla hankin aloittaa MDT menetelman opettamisen. Marikalla on jo vahva opettajana
toimimisen tausta ja h&nesta saamme loistavan toisen opettajan.

Joten minulla ei ole huolen haivaa. MDT:n tulevaisuus Suomessa on turvattu!

Kiitos kaikille ndista hienoista vuosista ja menestystd Suomen McKenzie Instituutin toiminnalle

jatkossal

Tuija Siitonen



Suomen McKenzie

Instituutti ry

TOIMINTAKERTOMUS

VUODELTA 2020

YLEISTA

Vuosi 2020 nayttaytyi niin Suomen McKenzie Instituutti ry:n kuin muun maailmankin toiminnassa
Covid-19 viruksen aiheuttaman pandemian varittamana. Kaytdnnossa toiminta lamaantui kevaan
osalta lahes taysin. Syyskaudella etdkoulutukset kaynnistettiin veeovaiveikkaina tietotaitojen
paivitysten ja syysopintopaivan muodossa.

Koulutustoiminta vaheni jalleen edellisvuoteen verrattuna. Tilikaudesta muodostui kuitenkin
ylijgdmainen 1%89,69€ . Var si nai sen toiminnan tuotot kas\
ollen17134,22€ . Var si nai sen t oi mi n nskaretakowutusten kwutoliag n i v &
varsin maltilliset l&hikoulutuksiin verrattuna. Kansainvéliselle McKenzie Instituutille ei liioin

maksettu lainkaan tekijanoikeusmaksuja, koska yhtaan koulutusjatkumoa ei pidetty- Tuotto
/kulujadma jai positiiviseksi 969,84€ pi det t yj e n t-kusdep jhjasertmaksugen p a i

myo6ta, kun kuluja ei juurikaan ollut.

Instituutin maksavien jasenten maara vaheni. Jasenmaksun maksaneita jasenia vuonna 2020 oli
yhteensa 304 (2019: 331) ja kunniajasenia 5 kpl. Jasenrehkistimstituutin wwwsivuilla ja paasy
rekisteriin on puheenjohtajalla ja varapuheenjohtajalla. Tietosuojaseloste (GDPR) on luettavissa

yhdistyksen internetsivuilla.

KOULUTUS

Tietotaitojen paivityksia pidettiin alkuvuodesta vid@hikoulutuksena Helsingissa ja Turussa,
syksyll & Zoomin valityksella jarjestettiin ti
Kevaalta siirretty opintopaiva jarjestettiin niin ikddn Zoomin valityksella, fysiatrit Jani Takatalo ja
Juhani Métta alustivat paivan, otsikoilla K a uja rentarangan seka sisaelimista sateilevien

oi rei den kIl isek@®iLnenm e 2asntgtaenl yjoa si s2 el i mi st2 sat

p2a2attelyo



MARKKINOINTI / TIEDOTUSTOIMINTA

Julkaisimme 2 suomenkielista @&aen McKenzie Newsletterid. Instituutin wwsivuja ja etenkin
sahkopostituksia kaytettiin koulutuksien markkinoinnissa ja myds muussa tiedotustoiminnassa.
Facebook sivut olivat jasenien ja opiskelijoiden kaytettavissa tiedonvéditkeskustelukanavana
jasenistolle. Sivuilla oli vuoden vaihteessa 280 jas&wdjen karttapohjaista terapeuttihnakua on
paivitetty jasenien toimesta ajan tasalle. Tutkinnon suorittaneet terapeutit ovat markkinoineen

menetelmaa eri puolilla Suomea tyodtovereilleen.
KOKOUKSET

Hallituksen kokoukset

Instituutin hallitus kokoontui vuonna 2020 kevjit syyskokouksen lisdksi 6 kertaa. 5 naista
kokouksista oli hallituksen Skyp&ai Zoomkokouksia. Perinteinen kesékokous pidettiin elokuussa
Vaajakoskella. Kaikkiin kokouksiin ovat ofiatuneet myds varajasenet mahdollisuuksien mukaan,

seka opettajakoulutettavat.
Kevatkokous

Kevéatkokous jarjestettiin poikkeuksellisesti etayhteydella.

Syyskokous

Syyskokous pidettiin etayhteydella syksylle siirretyn opintopaivan paatteeksi. Kokouksessa
kasiteltiin sddntomaaraiset asiat ja hallituksen kokoonpanosta péaatettiin seuraavaa: hallituksessa
jatkavat Sinikka Kilpikoski ja Annika WorlifPahls varsinaisist@genista, ja varajasenista Jaana
Kontiainen ja Jani Takatalo. Puheenjohtajana valittiin jatkamaan Anne Lahti, varsinaisina jasenina
Marko Tuokko, MinnaMaarit Toivonen ja Petteri Ruuskanen valittiin seuraavaksi
kaksivuotiskaudeksi uudelleen. Varajasenudittiin Tuija Siitonen ja Marika Heiskanen. Mari
Halkola pyydettaessé asiantuntijaroolissa paikalla. Koronaviruspandemia siirsi myos suunnitellut
kansainvaliset kokoukset, Ottawan konferenssi siirtyi vuodella eteenpain, nahtavaksi jaa,

pystytaanko sitaiela syksyllakaan 2021 toteuttamaan.

Yhteydenpitoa kansainvaliseen verkostoon on pidetty vuoden aikana epéavirallisemmin sdhkdpostin

ja webinaarien valityksella, padasiassa kouluttajien toimesta.
Suomen McKenzie Instituutti ry

HALLITUS



TILINPAATOS

Suomen McKenzie Instituutti ry

Y-tunnus: 1053325-7

01.01.2020 - 31.12.2020

Tama tilinpaatds on sailytettava 31.12.2030 asti



Tilinpaatos tilikaudelta 01.01.2020 - 31.12.2020
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Tilinpaatos on sailytettava vahintaan 10 vuotta tilikauden paattymisesta.

Tilikauden tositeaineisto on sailytettava vahintaan 6 vuotta sen vuoden lopusta, jonka aikana tilikausi on
paattynyt.

Tilinpaatoksen laati:

Yksjarvi Arja

Osoite: Savonmaentie 15, 40800 VAAJAKOSKI Y-tunnus: 1053325-7

Kotipaikka: Jyvaskyla
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Tase

VASTAAVAA
Pysyvat vastaavat
Aineettomat hytdykkeet
Aineettomat hytdykkeet yhteensa
Aineelliset hy6dykkeet
Koneet ja kalusto
Aineelliset hyddykkeet yhteensa
Sijoitukset
Sijoitukset yhteensa
Pysyvat vastaavat yhteensa
Vaihtuvat Vastaavat
Vaihto -omaisuus
Vaihto -omaisuus yhteensa
Saamiset
Pitkaaikaiset
Pitkdaikaiset saamiset yhteensa
Lyhytaikaiset
Siirtosaamiset
Lyhytaikaiset saamiset yhteensa
Saamiset yhteensa
Rahoitusarvopaperit
Rahoitusarvopaperit yhteensa
Rahat ja pankkisaamiset
Vaihtuvat vastaavat yhteensa
VASTAAVAA YHTEENSA

31.12.2020

0,00

46,34
46,34

0,00
46,34

0,00

0,00

1 858,62
1 858,62
1 858,62

0,00
24 419,49
26 278,11
26 324,45

31.12.2019

0,00

61,79
61,79

0,00
61,79

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
15 341,66
15 341,66
15 403,45



VASTATTAVAA
Oma paaoma
Edellisten tilikausien voitto (tappio)
Tilikauden tulos
Oma paaoma yhteensa
Tilinpaatossiirtojen kertyma
Tilinpaatossiirtojen kertymé yhteensa
Pakolliset varaukset
Pakolliset varaukset yhteensa
Vieras pddoma
Pitkdaikainen vieras pddoma
Pitkdaikainen vieras padoma yhteensa
Lyhytaikainen vieras padoma
Siirtovelat
Lyhytaikainen vieras padoma yhteensa
Vieras paaoma yhteensa
VASTATTAVAA YHTEENSA

31.12.2020

15 014,76
10 589,69
25604,45

0,00

0,00

0,00

720,00
720,00
720,00
26 324,45

31.12.2019

20 642,96
-5 628,20
15 014,76

0,00

0,00

0,00

388,69
388,69
388,69
15 403,45



Tuloslaskelma

Varsinainen toiminta
Varsinaisen toiminnan tuotot
Varsinaisen toiminnan kulut

Henkildstokulut

Poistot

Muut kulut

Tasmaytyserot
Tuotto-/Kulujagma

Varainhankinta
Varainhankinnan tuotot
Varainhankinnan kulut

Tuotto-/Kulujgdma

Sijoitus- ja rahoitustoiminta

Sijoitus- ja rahoitustoiminnan tuotot
Sijoitus- ja rahoitustoiminnan kulut
Tuotto-/Kulujagma

Tilikauden tulos

Tilinpaatossiirrot

Poistoeron muutos
Verotusperusteisten varausten muutos

Verot

Tilikauden ylijagama (alijaama)

01.01.2020 - 31.12.2020 01.01.2019 -31.12.2019

-1 644,52
17 134,22
-18 778,74
-205,73
-15,45

-18 557,60
0,04

-1 644,52

11 414,36

12 161,72

-747,36

9 769,84

0,00

0,00

0,00

9769,84

9 769,84
0,00
0,00
0,00

819,85

10 589,69

-19472,90
15 586,20
-35 059,10
-1 050,00
-20,60

-33 988,50
0,00

-19472,90

15 454,38

15 454,38

0,00

-4 018,52

0,00

0,00

0,00

-4 018,52

-4 018,52
0,00
0,00
0,00

-1 609,68

-5 628,20



Tilinp&aatoksen liitetiedot

Yhdistys on kirjanpitolain mukainen pienyritys ja tilinpaatds on laadittu noudattaen PMA 2-3 luvun
pienyrityssaanndstoa.

Yritys/yhdistys on kirjanpitolain mukainen mikroyritys ja tilinpaatés on laadittu noudattaen PMA 4 luvun
mikroyrityssaannostoa.

Tilinpaatoksen laatimisperiaatteet

Saamisten ja rahoitusarvopapereiden seka velkojen arvostusperiaatteet

Saamiset, rahoitusarvopaperit ja muut sellaiset rahoitusvarat samoin kuin velat on arvostettu KPL 5 luvun 2
§:n mukaisesti.

Muilta osin tilinpaatds on laadittu noudattaen pien- ja mikroyrityksen tilinpaatésasetuksen 3 luvun 1 §:n2ja 3
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Toimintakertomusta vastaavat tiedot

Koronavuosi 2020 vaikutti koulutusten jarjestamiseen — osa koulutuksista kaytiin verkkokurssina.

Olennaiset tapahtumat tilikauden paattymisen jalkeen ja arvio tulevasta kehityksesta

Kurssitoiminta tullee lisdantymaan edellisvuoteen verrattuna lisdantyvan etdopetuksen myota.
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McKenzien menetelmilla luokiteltujen iskiaspotilaiden degeneratiivisten MRI

loydosten esiintyvyytti vertaileva poikkileikkaustutkimus

Perustuu julkaisuun: Comparison of Prevalence of Degenerative Findings on Lumbar MRI among
Sciatica Patientslassified using the McKenzie Method.

Crosssectional analysis of an randomized clinical trial

Kilpikoski Sinikka, Suominen EettRepo Jussi, Hakkinen Arja, Kyrdla Kati, Kautiainen Hannu,
Ylinen Jari

TAUSTAA

McKenzien mekaanisessa diagnostisointi ja terapiamenetelmassa iskiaspotilaat, joilla on
radikulaarist&ipua luokitellaan oireiden kayttaytymisen perusteella eri oireyhtymiin:

Adherent Nerve Root syndrome (ANR), Derangement syndrome (DER), Mechanically
Unresponsive Radicular syndrome (MUR) ja luokka Muut ryhman potilaat, joiden perifeerista
hemoa t ai her mojuuria kuormittaa tai ki pua tuo
stenoosit, spondylolisthesikset. Derangement syndroman iskiaspotilaan radikulaarinen kipu
centralisoituu oikean suuntaisten liikkeiden ja asentojen avulla (Mc&é&nklay, 2003). Liséksi,
iskiaspotilailla, joiden kipu centralisoituu on osoitettu olevan hyséaikkauksellinen hoidon

ennuste (Werneke et al. 1999, Skytte 2005, Albert et al. 2011). Kun taas niilla iskiaspotilailla,

joiden kipu ei centralisoidu, on keervatiivisesta terapiasta huonompi ennuste, ja naista potilaista
suurempi osa paattyy leikkaukseen kuin potilaat, joiden oireet centralisoituvat (Werneke et al. 1999,
Skytte 2005, Albert et al. 2012).

Taman tutkimuksen tarkoituksena wéirrata leikkausarvioon lahetettyjen iskiaspotilaiden MRI
tutkimuksella todettuja degeneratiivisia [0ydoksia centralisoitujien (CEN}gardralsoitujien

(Non-CEN) valilla poikkileikkausasetelmassa.



AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimuksen kulku

Tutkittavat olivat perusterveydenhuollosta ja tyotgslaiollosta KeskBuomen keskussairaalaan,
fysiatrian ja kirurgian poliklinikalle lahetettyja iskiaspotilaita (N=150). Erikoislaakarin tutkimuksen
jalkeen potilaille, joilla oli epaily leikkaustarpeesta, annettiin lahete lannerangan MRI tutkimukseen
valilevytyran leikkausarviointia varten. Iskiaspotilaat olivat-1@5 -vuotiailta, ja heidéan oireensa

kesto oli vahintaan 6 viikkoa, Tutkimusta suljettiin pois raskaana olevat ja potilaat joiden selka oli

jo aiemmin leikattu, tai hoidettu McKenzien menetelmdligaksi cauda equinga muut vakavien
sairauksien oireita sairastavat ("red flags”)
murtumat, fiboromyalgiat seka transforaminaaliset epiduragktiohoidot, suljettiin pois

tutkimuksesta.

Klii ninen alkututkimus

Potilaiden odottaessa MRlitkimukseen paéasya heidat tutkittin McKenzien menetelmalla ja
luokiteltiin oireyhtymiin. Tutkijat olivat McKenzien menetelmén virallisen kansainvalisen

tutkinnon suorittaneita ja useiden vuoisen kokemusta via&gsioterapeutteja, jotka olivat

sokeutettu MRI 16ydoksiltd (SK ja PR). Kliinisen alkututkimuksen jalkeen tutkituille annettiin
luettavaksi tiedote tutkimuksesta, jossa kerrottiin tutkimuksen kulusta, sen yksityiskohdista ja siihen
liittyvista riskitekijoistd. Taméan jalkeen tutkittavat, jotka halusivat osallistua tutkimukseen,
allekirjoittivat suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimuksen toteuttamiselle on
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualusshsan

eettisen toimikunnan myonteinen lausunto (Eddodi R12198).



MRI 16ydokset

Aineiston analysoi aluksi radiologit, sen jalkeen degeneratiiviset muutokset analyseBieskéen
keskussairaalassa erikoistuva ortopedi (JR), ja lopuksi eriksditavy prolapsit, mitka
komprimoivat hermojuurta lausui kokenut fysiatri (JY). MBydokset analysoitiin tasoilta L-1
S1, seuraavasti:

1) valilevyn rakenteen muutokset: pullotus, protruusio, prolapsi

2) vaélilevyn degeneratiiviset muutokset: Modic muutok4eB), degeneraation asteet
(Pfirrmann asteikko-b), paatelevyvauriot (TEPS= Total EndPlate Scoré} 1

3) prolapsit, jotka komprimoivat hermojuurta

4) luiset rakenteet: lateraali rekessit, stenoosit, spondylolyysit ja spondylolistesikset seka

5) spondyloosit
Taustakyselyt ja kliinisdbydokset
Demograafisten tekijoiden: ian, sukupuolen, BMI.n seka tupakoinnin lisaksi selvitettiin
tutkimushekella selkakivun kesto seka taméanhetkisen iskiaskivun kesto. Liséksi kartoitettiin SLR,
sensoriset ja refleksi muutokset, sekéd motoriset puutosoireet seisten ja makuulla.
Kipukyselyt ja toimintakyksyys
Alaselkaan ja jalkaan sateilevaa radikulaarisen kivun voimakkuutta mitattiin kipujanalla (VAS=
visual analogue scale) asteikolld00mm ( 0= ei lankaakipua, 100= erittdin voimakas kipu)
(Huskisson, 1974). Toimintakyvyn haittaa mitattiin Oswestryn toimintakgiigksilla (ODI)

suomenkielisella veriolla 2.0 (Pekkanen ym.2011).

Data analyysit
Aineiston kasitteli tilastollisesti kokentitastotieteen asiantuntija (HK).

TULOKSET

Taustakyselyt ja kliiniset 16ydokset

Erikoissairaanhoitoon lahetetyista 67 % iskiaspotilasta taytti sisdédnottokriteeerit (N=100), joista 51
potilasta jakautui CENyhmaan ja 49 No«€EN-ryhmaan. Tausta tiedot rghen valilla eivat

eronneet, mutta Ne@EN ryhmassa olleiden potilaiden selk&kipu oli merkittavasti voimakkaampaa



(p=0.008) ja heilla oli merkittavasti enemman toimintakyvyn haittaa (p=0.001) kuinr@hassa
olleilla (Taulukko 1). Alaraajan kivun voimélus oli lievasti voimakkaampaa N@EN ryhmassa
olleilla, mutta ei tilastollisesti merkittavasti (p=0.06). Seisten tehty yhden jalan kytgkkyoli
merkittavasti heikentynyt Ne@EN-ryhmassa olleilla verrattuna CEffhmassa olleisiin

(p=0.028).
MRI-16ydokset

Molemmissa ryhmissa oli suuri maara valilevyrakenteiden muutoksia:i@liNassa 96 % ja Nen
CEN ryhmassa olleilla 86 % (Taulukko 2). Kaikki merkittavimmat I6ydokset olivath {fa L5

Sl-tasoilla. CENryhmassa olleilla iskiaspotilailla oli merkittéstienemman (Taulukot-23):

- Nikamapaatelevyn Modimuutoksia(p=0.05)

- Pitemmalle edenneita valilevyn degeneratiivisia muutoksia (p=0.003)
- Paatelevyvaurioita, mitattu TERSteikolla (p=0.013)

- Spondyloosia (= rappeuttava nikamasairaus) (p= 0.029)

- Discus polapseja (p=0.06) siis lievasti (Non Sign.)

POHDINTAA

Tamantutkimuksen perusteella vélilevyperaisia MRI [6yddksia oli runsaasti molemmissa ryhmissa,
mutta valilevyjen muutosten maarissa ei ollut eroa ryhmien valilla, eikd mydskaan
hermojuurikompressioigemaarassa (molemmisssa ryhmissa 75% potilaista), ei sentraalisten eika
foraminaalisten stenoosien, lateraalirekessien eika spondylolisthesiksien maarissgh@Bbdsa

olleilla iskiaspotilailla oli kuitenkin enemman pitemmalle edenneitd degeneratiivigitoksia
(Phirrmannasteikko), enemman Modimuutoksia ja paatelevyn vaurioita (TERSteikko) sekéa

lisdksi enemman spondyloosia kuin NGEN ryhmassa olleilla. MRI 16yddsten esiintyvyyden ero
hammastyttad, koska olisi voinut olettaa, etta &N ryhmassalleilla, jotka olivat merkittavasti

kipeampia ja sen ryhman potilaiden on todettu useammin paatyvan leikkaukseen kuin



centralisoitujien, olisi ollut enemman kyseisia l6ydoksia. Toisaalta pohdituttaa, miksi
centraliosoituijilla, joilla on osoitettu aikaisgnissa tutkimuksissa olleen parempi konservatiivisen
terapian ennuste kuin-eentralisoitujilla, oli merkitsevéasti enemman degeneratiivisia muutoksia
MRI:ssa. On my0s osoitettu, etta degeneratiivisia muutoksia, samantyyppisia kuin mita tassa
tutkimuksessaon I6ydetty oireettomilta henkildilta, mitd vanhempia henkil6t ovat sitd enemman
oireettomilla [6ytyy taman tyyppisia loydoksia MRI:ssa (Brinjikji ym. 2005). Taman tutkimuksen
potilaiden ika vaihteli 355 vuotiaisiin (keskiarvo 45), eika ryhmien valibdut idssa eroa. Siis

voitaneen olettaa, etta nama kyseiset |10ydokset eivat aiheuta oireita, koska paranemisen ennuste on

hyva.

Taman tutkimuksen tulokset ovaeille kliinikoille hyodyllisia siita syystakoska nyt voimme

kertoa iskigpotilaillemme jotka ovat huolissaan Rl kuvista I6ytyneistd” klumamuutoks i st a” ,
ettd neeivat esta paranemistarsinkaan kun kuuluvat ryhmaan centralisoitujat, silloin 16ydoksista
huolimatta heilla on hyva deikkauksellinen ennuste.

Liséksi tiedoksi, ettd tasta aineistosta leikattiin 27 henkil6&, joiteceatralisoitujia (n=18)
merkittavasti enemman kuin centralioitujia (n=5) (p=0.0C€BEntraliositujia leikattiin siitd syysta,

he menivéat suoraan leikkaukseen, ei ehditty hoitaa MDT:Il&!



Taulukko 1. Comparison of sociodemographic and clinical outcomes of the sciatica patients classified
by the McKenzie method into the CEN- and the Non-CEN-groups (N=100).

CEN (n=51) Non-CEN (n=49) | P-value

Age,years mean, (SD) 45(10) 43(12) 0.36
Gender, number of female n (%) 28(55) 25(51) 0.70
Body-mass index, mean (SD) 28.0(5.1) 27.2(4.2) 0.37
Height, cm, mean (SD) 172(10) 172(12) 0.89
Weight, kg, mean (SD) 83(17) 81(18) 0.51
Smoking, n (%) 18(35) 12 (25) 0.27
Duration of spinal disorder, years, median (IQR) | 8 (2, 15) 7(1,17) 0.78
Duration of present symptoms, weeks, median (1Q 16 (12, 24) 20 (12, 28) 0.32
Current leg pain intensity, {D00) mean (SD) 52(22) 62(27) 0.06
Current low back pain intensity, {000) mean (SD) | 41(25) 56(30) 0.008
Current Disability, (Oswestrindex) mean (SD) 31(11) 44 (15) <0.001
Present motor weakness (%) 45(88) 43(88) 0.94
Present sensory disturbance, n (%) 28(55) 31 (63) 0.39
Present asymmetric decrease in reflexes, n (%) 18(35) 20(42) 0.51
Positive SLR (545 deg), n (%) 33(65) 36(73) 0.34
Primary DirectionaPreference, n (%)

Extension in prone lying 11(21)

Lateral in standing 6 (12)

Rotation in supine 34(67)

CEN = centralizers, N6REN = noncentralizers




Taulukko 2. Comparison of lumbar disc contour changes and bony structural findings on MRI between
sciatica patients classified by the McKenzie method in the CEN- and the Non-CEN-groups (N=100).

CEN Non-CEN p-value
(n=51) (n=49)
Bulging discs, n (%) 4(8) 2(4) 0.68
Protrusions, n (%) 22(43) 28(57) 0.16
L1-L2 0(0) 1(2)
L2-L3 4(8) 1(2)
L3-L4 7(14) 14(29)
L4-L5 12(24) 14(29)
L5-S1 14(28) 11 (22)
Prolapsesn (%) 38(75) 28(57) 0.07
L1-L2 2(4) 0(0)
L4-L5 22(43) 13(27)
L5-S1 21(41) 17(35)
Nerve root compressions, n (% 38(75) 36 (74) 0.44
Central stenosis, n (%) 4 (8) 2(4) 0.68
Foraminal stenosis, n (%) 2(4) 2(4) 0.99
Lateral recesses, n (%) 28(55) 29(59) 0.98
L3 2(4) 0(0)
L4 3(6) 3(6)
L5 20(49) 11(22)
S1 10(20) 16(32)
Spondylolysis, n (%) 3(6) 0(0) 0.24
Spondylolisthesis, n (%) 5(10) 4(8) 0.97

CEN = centralizers, NeREN = noncentralizers



Taulukko 3. Comparison of disc degenerative changes on MRI between sciatica patients
classified by the McKenzie method in the CEN- and the Non-CEN-groups (N=100).

CEN (n=51) | Non-CEN (n=49) | p-value
Spondylosis, n (%) 50(98) 42(86) 0.03
Modic changes, n (%) 32(63) 21(43) 0.05
Modic 1 10 10
Modic 2-3 22 11
Disc degeneration degrees (Pfirrmann), mean| 12.8(3.5) 10.6(3.8) 0.003
(SD)
Disc degeneration degredfifrmann) yes, n (%)
L1-L2 0.15
1 25(49) 31(63)
2-3 23(45) 17(35)
4-5 3(6) 1(2)
L2-L3 0.005
1 18(35) 31(63)
2-3 29(57) 17(35)
4-5 4(8) 1(2)
L3-L4 0.05
1 13(25) 23(47)
2-3 35(69) 23(47)
4-5 3(6) 3(6)
L4-L5 <0.001
1 2(4) 11(22)
2-3 22(43) 30(61)
4-5 27(53) 8 (16)
L5-S1 0.01
1 2(4) 6(12)
2-3 16(31) 23(61)
4-5 33(65) 20(41)
Total endplate damage scores, mean (SD) 12.0(3.5) 10.1(3.8) 0.01
Total endplate damage (TEP) scores yes, n (%
L1-L2 0.99
1-2 40(78) 38(78)
34 10(20) 10(20)
5-6 1(2) 1(2)
L2-L3 0.98
1-2 39(76) 38(78)
34 11(22) 10(20)
5-6 1(2) 1(2)
L3-L4 0.06
1-2 35(69) 42(86)
34 15(29) 7(14)
5-6 1(2) 0(0)
L4-L5 0.001
1-2 16(31) 33(67)
34 31(61) 14(29)
5-6 4(8) 2(4)
L5-S1 0.02




12 12(24) 24(49)

34 32(63) 29(41)

5-6 7(14) 5(10)

CEN = centralizers, N6@REN = noncentralizers

Tata tutkimusta on tukenut ja mahdollistanut Jenny aj Antti Wihuri saatio
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KYYNARPAAPOTILAS

Referointi (Tuija Siitonen) kansainvilisen McKenzieopettajan saksalaisen Georg Suppin
pitamasta webinaarista.

TAUSTATIEDOT

Kyseessa on n. 30 — vuotias nainen, jolla on ollut 4 kuukautta kipua vasemmassa
kyynarnivelessa.

Héan harrastaa kiipeilya ja kyynarpadkipu ilmaantuu erityisesti juuri kiipeillessa ja myos
punttihar-joittelussa. Kyynarpaassa ei ole leposirkya, oire tulee 1ahinna em.
kuormitustilanteissa mutta koska kiipeily on potilaalle erittdin tarkea harrastus, han kokee
kyynarpaakivun melkoisena arkipaivaa haittaavana tekijana.

Georg Supp korosti webinaarin alussa, etta kun lahdet tutkimaan potilasta, kysy AINA
ENSIN LAHTOTILANNE: “niytitko minulle miki saa aikaan kipusi.”

Potilas kertoo tdssd vaiheessa, etti erityisesti leuanveto ja puntin nosto ranteen liikkeen
avulla aiheuttaa voimakkaimman kivun.

TUTKIMINEN
Kun kyseessa on ylaraajakipu, sulje AINA ENSIN pois niskaongelma.

Tassa tapauksessa niskan liikkuvuus oli normaali joka suuntaan ja niskan liikkeilla NE
kyynarpaioi-reeseen.

Kyynarnivelen aktiiviset liikkeet olivat my0s normaalit joka suuntaan eika kipuoiretta
tullut. Liikkeet tehtiin sitten my0s potilaan lisavoimalla eika taaskaan saatu oiretta esiin.

Georg Supp huomautti tassa kohtaa, etta jos liikerajoitusta olisi ollut, olisi mahdollisena
oireen aiheuttajana voinut olla articular dysfunction. Mutta néin ei siis nyt ollut.

Seuraavaksi nivelta testattiin suuremmalla kuormituksella. Lisakuormaksi laitettiin 10 kg
puntti kateen, jonka jalkeen tehtiin kyynarvarsi tuettuna ranteen volaarifleksiota. Tama
tuotti (P) kipua kyynarpaahan. Kipu oli juuri se potilaan tuntema kipu. NW testauksen
jalkeen.

Potilas oli jo ailemmin omatoimisesti kokeillut eksentrisia harjoituksia kyynarpaahan
mutta niista ei ollut tullut mitaan apua varsinaiseen ongelmaan.



Tassa vaiheessa tilanne vaikutti hieman epaselvilta eli aivan selkeaa syyta, mika potilaan
kyynarpaakivun takana oli, ei viela varmuudella tiedetty. Muista MDT kurssien viestina,
ettd ensimmaisena paivana ei vield valttamatta tarvitse olla varma oireen syysta.

Oire oli siis jatkunut pitkdan, niskaongelma oli poissuljettu, nivelen aktiiviset liikeradat
olivat normaalit, samoin vastustetut liikeradat. Oire saatiin esiin vain riittavan suurella (10
kg) kuormituksella.

HOITO
Potilaan hoito aloitettiin kokeilemalla.

Lahdettiin liikkeelle kuormituksen lisiamisella kyynarniveleen. Kotiharjoitteeksi annettiin
harjoitus 3 kg;n kasipainolla kyynarvarsi poydalla tuettuna kimmen reunan yli ranteen
volaari-/ dorsaalifleksiota HITAASTTI tehtyni. Kontrolli sovittiin kahden viikon padhan.

Kahden viikon kuluttua oireissa ei ollut tapahtunut mitaan muutosta (NE). Kipu tuli
edelleen esiin leuanvedossa, jota testattiin vastaanotolla.

Kotiharjoitusta jatkettiin edelleen muuten samanlaisena mutta nyt 4 kg:n kasipainolla.
Kontrolli sovittiin jalleen kahden viikon paahan. Jalleen tilanne oli sama eli NE ja edelleen
leuanveto tuntui kipuna kyynarnivelessa.

Tassa vaiheessa Georg Supp pohti, etta nyt taytyy kokeilla jotain muuta, koska niska ei ole
ongelman syy eikd kyynarnivelen kuormittaminen ranteen liikkeilla pitkdan jatkuneella
harjoitus-sarjalla ole tuottanut mitddn muutosta oirekuvaan (NE). Eli sitd harjoitusta ei ole
aiheellista jatkaa.

Mutta mika voisi olla seuraava testi tai harjoitus? Mista potilaan oire voisi olla periisin?
Olkanivelkin toimii oireettomasti eikd esim. leuanvedossa ollut olkanivelessia mitaan
tuntemuksia.

Aikansa asiaa pohdittuaan Georg péatti tutkia vield rintarangan ylaosan.

Rintarangan ekstensio kiadet niskan takana kyynarpait edessd yhdessa NE. Samoin
terapeutin lisivoima. Mutta th yldosan mobilisointi P kipua th alueelle aluksi mutta
toistettuna kipu A. Kun th mobilisoinnin jalkeen testattiin leuanveto jélleen, ei
kyynarnivelessa tuntunut lainkaan kipua.

LOPPUTULOS

Rintarangan yldosan extensiomobilisointi poisti kyynarnivelen oireen kokonaan ja potilas
jatkaa taas kiipeilya ilman kyynarpaakipua. Eli potilaan oireen taustalla oli rintarangan
yldosasta tuleva oire, joka tuntui ainoastaan kipuna vasemmassa kyynarpaassa.



Taman webinaarin tarkea viesti oli, etta vaikka rintarangan alueelta tulee suhteessa vihan
oireita verrattuna rangan muihin osiin, sita ei kannata unohtaa myoskaan raajaongelmia
hoidettaessa.



Hybridimuotoinen kurssijatkumo saa jatkoa!

C- ja D-kurssiosiot toteutetaan Covi® muokkaamalla jarjestelylla, jossa kahtendgpe
kokonaisuutena jarjestetaan lahikoulutuksena Kuortaneen Urheiluopistolla syventavésianka
(1/2) ja etakoulutuksena MDT:n raapaio (2/2) Zoomin valityksella.

Pela 20-21.8.2021 C&kurssiosie lahikoulutuksena syventava lanneraidsao

Pela 10-11.9.2021 C2kurssiosio- etakoulutuksena MDT:n alaraajaio

Pela 22:-23.10.2021 Dkurssiosie lahikoulutuksena syventava kaularanjarintarankaosio

Pela 12:-13.11. 2021 D2kurssiosio- etdkoulutuksena MDT:n ylaraagsio

To-Pe3.-4.2.2022 Raajanivelten syventava lahikoulutusosio
La 5.2.2022 MD7¥kertausta- kaikki manuaaliset tekniikat yrlahikoulutus

Su 6.2.2022 MDT:n kansainvalinen cred. examkinto - [ahikoulutus

Lahi padaivien kurssimaksu an Ba@a€kkapasvpaswaa7dE

Opistolla on mahdollisuus yopymiseen ns. opistdtnd s ossa 52€/ vr k siséaltae

[Imoittautuminen

annaleena.haapakoski@kuortane.com, pur5066600



Tietotaitojen paivitys-kurssit

Tietotaitojen paivityksia tullaan jatkossakin jarjestamaan,kimmostuneita osanottajia on. MDT
menetelma tulee MIl:n ohjeistuksen mukaisesti paivittaa kahden vuoden véalein, jotta cred.ex.
status sailyy. Menetelmé&a paivitetdan jatkuvasti vastaamamaeisinta tieteellistd nayttoa ja
tutkittua tietoa. Taman vuoksienetelman kaikki koulutusmateriaalit on paivitetty, joistas@ka
B-osiot on nyt myds suomennettloulutusmateriaaleja vailata yhteishintaan 30 euroa (ALV.
0%) ja lis&n& postimaksu noir2 euroaTiedustelut Sinikka Kilpikoski (at kolumbus.fi)

MDT-tietotaitojen péivitys paivit TAYS 1.-2.10.2021 l&hiopetuksena, jos koronatilanne saHii
Zoomilla, joslahiopetusa ei pystyta toteuttamagiokakuuncovid-19 tilanteen mukaan

MDT-tietotaitojen paivityspaivit Turussa Hyvinvointikeskus Variaatiossa pe-la 14.-15.1.2022
lahikoulutuksena (jos Covidl9 suo) FysiosVariaatiossayoskentelevat ovat etuoikeutettuja,
mukaan mahtuu 20.

Kansainvélisen nettisivuilla ompeita webinaareja mmAchilles tendinopathia ja Olkapia-
potilaan MDT, joita kannattaa kaod

Sinikan terveiseEuromeetingiropettajakokoksesta suunnitteilla oriséksiMaster Classeja:
MDT and Pelvic Pain, Master Class of Chronic Pain (Syksyll&)!
https://mckenzieinstitute.org/education/webinars

Suomen MceKenzie Instituutin
svyskokouksen vhtevdessa
30.10.2021 opintopaivicn
lucnnoitsijoina ctavhtevdella
mm. Annie Q’Connor! Laita

paivamaara kalenteriin!


https://mckenzieinstitute.org/education/webinars/

Ohje hoitolaitoksen tietojen paivittamiseksi

Tassa ohje hoitolaitoksen tietojen paivittdmiseksi. Kay tarkistamassa sivuillamme

http://www.mckenzieinstitute.org/suomi/fi Fl/potilaat/etsdt-terapeutti/

oletko listoilla ja jos et,

niin ole yhteydessRBetteriinsahkopostse Jos tietosi ovat yavaiset, voit itse paivittaa niita ohjeen
mukaisesti.

Ohje hoitolaitoksen tietojen lisidmiseksi ja salasanan vaihtamiseksi:

Mene osoitteeseehttp://www.mckenzieinstitute.afSecurity/login?BackURL=/members

Kayttgjatunnus on séhkopostiosoitteesi ja salasana on mckenzie7762. Mikali sinun
sahkopostiosoitteesi ele ollut rekisterissimme = et ole saanut meiltd sahkopostia, niin
kayttajatunnus on etunimesi ja sukunimen 1. kirjaolla (esim. RobinM) salasana on sama kuin
edella.

Kun olet kirjautunut siséén, mene MY PROFILE, sivun ylareunassa. Tassa osassa on 4 valilehtea:
1. MY DETAILS

a. Taalla voidaan liséata henkilétiedotapaaehtoinen

2. CHANGE LOGIN DETAILS

a.Taalla vaihdetaan kayttajatunnus ja salasana

3. CLINICIAN & FACULTY

a. Taalla voidaan paivittaa hoitolaitoksen tiedot jotka nakyvat sivtéikein valilehti!

Kun syotat hoitolaitoksen tarkat osoitetiedot, se on nakyvissa terapeuttinaun kartalla.

Useimma tietavatkin, etta meill& on facebookryhma(suljettu). Mikali haluat liitty&, ole yhteydessa
Petteriin sdhkodpostitse (petteri.ruuskanen@kolumbus.fi). McKenzie Institute Internationalilla on

myds Youtube kanava osoitteesstps://www.youtube.com/user/MDTinternational/videos

ja fb sivusto osoitteessa https://www.facebook.com/mckenzieinstituteinternational/


http://www.mckenzieinstitute.org/suomi/fi_FI/potilaat/etsi-mdt-terapeutti/
http://www.mckenzieinstitute.org/Security/login?BackURL=/members
https://www.youtube.com/user/MDTinternational/videos

