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LIIKUNTA ON KESKEINEN ASIA PREVENTIOSSA
JA TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN
EDISTAMISESSA.

TARVITAAN ASIANTUNTIJOITA SEKA
PERUSTERVEYDENHOITOON, ETTA
ERIKOISSAIRAANHOITOON (KUNTOUTUS)
uusi SOTE: vahvistettava omaehtoista
liikuntaa arjessa, tutkimustiedon jalostus
kaytantoon

» https://vimeo.com/215693583

piavProdecin konsensuskokous tarttumattomien tautien ennaltaehkaisy




Konsensuslausuma tarttumattomien
tautien ehkaisysta 2017

» https://www.duodecim.fi/wp-
content/uploads/sites/9/2017/04/Konsensuslausuma-2017.pdf

» WHOn tavoite vuoteen 2025 10 % lasku vahaisessa liikunnassa ja THL arvio
Suomessa: mahdollista saavuttaa
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JUXXIV'Liiku ntalﬁﬁ‘keti‘éie"é" n /
__paivat 2016

9.-10.11.2016, BEST WESTERN PLUS Hotel Haaga, Helsinki

CHCIE

Teemana litkunta ja aivot

Tutustu ohjelmaan www.lts.fi
Jirjestija: Liikuntatieteellinen Seura

Yhteistydssi: Lilkuntalddketieteen keskukset | Jyvaskylan yliopisto | Turun yliopisto | Oulun yliopisto
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Liikkuntalaaketieteen keskus

Potilaiden yksildlliseen likuntaan liittyva tutkimus
Huippu-urheiluun liittyva tutkimus
Opetus
Tieteellinen ja ammatillinen jatkokoulutus

Liikuntalaaketieteen erikoislaakarit, likuntafysiologit,
ravitsemusasiantuntijat

Urheilulaékariaseman palvelutoiminta
Yritysyhteistyd

Unisport

Liikunta- ja urheiluverkosto, potilasjérjestot

Arja Uusitalo©




Litkunnan kaypa hoito suositus

Kaypa holto -suositus | Julkaistu:
13.01.2016




«Saannollisen liikunnan tulee kuulua pitkdaikaissairauksien, kuten valtimotautien, li
diabeteksen, rappeuttavien tuki- ja liikuntaelinsairauksien, ahtauttavien keuhkosaira
muistisairauksien, depression ja useiden syOpasairauksien, ehkaisyyn, hoitoon ja kunt
tarvittaessa yhdistettyna muihin elintapamuutoksiin ja hoitoihin.
*VVahainen fyysinen aktiivisuus ja huono fyysinen kunto, erityisesti kardiorespiratorinen
suurentavat ennenaikaisen kuoleman riskia.
*Runsas istuminen on terveydelle haitallista.
*Oikein toteutetulla liikunnalla on vahan terveyshaittoja.
*Aikuisten liikuntasuositukset:

» kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa, kuten reipasta kavelya, ainakin 150 minuutti

viikossa tai raskasta liikuntaa, kuten juoksua, 75 minuuttia viikossa seka
» lihasvoimaa ja -kestavyytta yllapitavaa tai lisadvaa liikuntaa vahintaan kahtena paivana
viikossa ja nivelten liikkuvuutta ja tasapainoa yllapitavaa liikuntaa.

eLaakarin ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten tehtava on kysya liikuntatottumuksist
ja litkkumisesta, kirjata tiedot ja kannustaa liikkumaan.
eLaadkari arvioi litkunnan vasta-aiheet ja sairauksiin liittyvat litkkumisrajoitteet.
*Ennen liikunnan aloittamista ja harjoittelun aikana on tarke&a havaita tapaukset, joissa
potilailla on uusia rasitukseen liittyvia oireita, ja ohjata heidat tarvittaessa jatkoarvioon. Ks.
interaktiivinen kaavio
«http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi50075/liikunnan_aloittaminen.htmi»1:
*Terveydenhuollon ja liikunnan ammattilaiset antavat yhteistydssa yksildlliset litkuntaohj
Ereldursgggat lilkuntaohjelmien toteutumista.
«Katso videoita terapeuttisen harjoittelun kaytosta tuki- ja liikuntaelimiston vaivoj
«http://www.kaypahoito.fi/web/Kkh/liikuntaharjoitteluvideot»2.




Taulukko 1. Kestavyysliikunnan kuormittavuuden luokittelu. Luvut

patevat keski-ikaisiin henkil6ihin, joiden maksimaalinen hapenkulutus
(VO 2max, "aerobinen kunto") on hyva (= 12 MET eli vahintaan 12 kertaa
lepoaineenvaihdunta) tai huono (< 5 MET).

%

: : Koettu
Kuormitta maksimaa Kuormit-
vuus- - lisesta tAVULS Hyva suorituskyky Huono suorituskyky
luokka sykkeesta 5

1 (Borg)
% %
MET VO,max3 MET VO,max®

(Hyvin) 43 <11 <5,3 < 44 <2,5 <51
kevyt
gﬁhta'a'” 64-76 1213 5475 4562 2,633 5267
Raskas 77-93 14-16 7,6-10,2 63-85 3,4-4,3 68-87
Hyvin > 94 > 17 >10,3  >86 > 4,4 > 88

raskas
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Tucker, Larry A. "Physical activity and telomere length
in US men and women: An NHANES TUORE JULKAISU
Investigation." Preventive Medicine (2017).

to determine the extent to which physical activity (PA) accounts for differences in
leukocyte telomere length (LTL) in a large random sample of U.S. adults.

to assess the extent to which multiple demographic and lifestyle covariates affect the
relationship between PA and LTL. A total of 5823 adults from the National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES 1999-2002) were studied cross-sectionally.
Employing the quantitative polymerase chain reaction method, LTL was compared to
standard reference DNA.

PA was indexed using MET-minutes using self-reported frequency, intensity, and duration
of participation in 62 physical activities.

PA was inversely related to LTL after adjusting for all the covariates (F = 8.3, P =
0.0004).

Telomere base pair differences between adults with High activity and those in the
Sedentary, Low, and Moderate groups were 140, 137, and 111, respectively. Adults
with High activity were estimated to have a biologic aging advantage of 9 years (140
base pairs + 15.6) over Sedentary adults.

The difference in cell aging between those with High and Low activity was also
significant, 8.8 years, as was the difference between those with High and Moderate PA

(7. 1yE4FS).




Autonomisen hermosto ja
sen aktilvisuuden
mittaaminen
elamantapamuutoksissa ja
litkunnan hallinnassa

Arja Uusitalo, Erikoislaakari, LT, Dosentti

Tyoterveyslaitos, HY, Helsingin Urheiluldédkariasema



LIKKUMATTOMUUDEN KUSTANNUKSET
- esimerkki

» WHO ARVIO 27 % diabeteksesta johtuu liikkumattomuudesta, diabeetikoiden maara
kasvaa vuosittain useita %;ja

» Suomessa diabeetikkojen sairaanhoidon kustannukset olivat noin 9 prosenttia
terveydenhuollon menoista vuonna 2007. Diabeteksen hoidon aiheuttamat
lisakustannukset olivat noin 833 miljoonaa euroa.

» Diabeteksesta aiheutuvat lisdsairaudet kasvattavat kustannukset
moninkertaisiksi (tiedot vuodelta 2007)

Diabeteksen hoito ilman lisasairauksia maksaa noin 1 300 euroaZhenkilé/vuosi.

» Diabeteksen hoito, kun siihen liittyy lisasairauksia maksaa noin 5700
euroa/henkil6/vuosi.

» Lahde: THL

Arja Uusitalo©




Litkunnan lisdaminen kannattaa!!

» Miten? Kuka? Missa? Milla rahalla?
» Ei todisteita vaikuttavuudesta

» Asenteet, elamantapa, yhteiskunta
» Poliittiset paatokset

EL, LT, Dos Riitta Luoto (LTS):

» http:.//www.lts.fi/sites/default/files/page
attachment/ktpl3 riitta luoto.pdf




Behavior Change with Fitness Technology In
Sedentary Adults: A Review of the evidence
for increasing Physical Activity

>

Arja Uusitalo©

Physical activity is closely linked with health and well-being; however, many Americans do not
engage in regular exercise. Older adults and those with low socioeconomic status are
especially at risk for poor health, largely due to their sedentary lifestyles.

Fitness technology, including trackers and smartphone applications (apps),
has become increasingly popular for measuring and encouraging physical
activity in recent years.

However, many questions remain regarding the effectiveness of this

technology for promoting behavior change. Behavior change techniques such as
goal setting, feedback, rewards, and social factors are often included in fitness technology.
However, it is not clear which components are most effective and which are actually being
used by consumers.

What else can be done typically not included in Apps and technology: action planning,
restructuring negative attitudes, enhancing environmental conditions, and identifying other
barriers to regular physical activity.

Overall, fitness technology has the potential to significantly impact
public health research, and policies.

Sullivan ym. Frontiers in Public Health 4 (2016).




Lewis, Zakkoyya H., et al. "Using an
electronic activity monitor system as an
Intervention modality: A systematic

review." BMC Public Health 15.1 (2015): 585.

» The studies provide preliminary evidence suggesting that
EAMS can increase physical activity and decrease weight
significantly, but their efficacy compared to other
interventions has not yet been demonstrated. More high-
guality randomized controlled trials are needed to
evaluate the overall effect of EAMS, examine which EAMS
features are most effective, and determine which
populations are most receptive to an EAMS.
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Mittareiden patevyys

» Kaewkannate and Kim (2016) julkaisivat tutkimuksen neljasta
aktiivisuutta mittaavasta rannelaitteesta, jotka mittaavat kaikki
Kiihtyvyytta kolmiulotteisesti. Tutkimuksessa tutkittiin
maailmanlaajuisesti v. 2015 kymmenen kaytetymman puettavan
aktiivisuusmittarin joukosta satunnaisesti valitun neljan mittarin
(Fitbit Flex, Withing Pulse, Misfit Shine, Jawbone Up24) tarkkuutta ja
toistettavuutta (askeleet ja kuljettu matka). Naista laitteista Withings
osoittautui yleisesti tarkimmaksi ja toistettavimmaksi laitteeksi.
Tarkkuus vaihteli riippuen siitda missa liike tapahtui (portaat,
juoksumatto, tasainen) tasolta 97.2 % tasolle 99.9 % ja toistettavuus
oli vastaavasti tasoa 0.83-0.86. Vaikka ns. luotettavuus onkin tarkein
asia myo0s kuluttajan kannalta, yksittaiset kuluttajat usein tekevat
valintansa muiden ominaisuuksien perusteella kuten ulkonako, hinta,
kayttajaystavallisyys ja helppous. Nama eivat aina ole parhaita
luotettavimmassa laitteessa (Kaewkannate ja Kim, 2016). (Uusitalo A,
2017)
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Mita mittaamisessa kaytetaan kuvantamaan
hyvinvointia, stressia, palautumista?

» Syke ja sykevaihtelu

» Mittaa autonomisen hermoston
toimintaa noninvasiivisesti

» Autonominen hermosto on
hyvinvointihermosto ja sen normaali
toiminta on terveyden edellytys

Arja Uusitalo©




Sykemittauksen patevyys

» Syketta ja sykevalivaihtelua mittaavien mittareiden
tarkkuudesta on vaihtelevasti tietoa saatavilla.
Kuormituksen ja palautumisen arvio perustuu suurelta osin
sykepohjaisiin algoritmeihin. Jotta analyysiin voi luottaa,
on keratty syketieto oltava luotettavaa. Firtsbeat
Techlogies Oy on esittanyt internetsivullaan
(https://assets.firstbeat.com/firstbeat/uploads/2015/10/
white paper_bodyguard2_final.pdf) tulokset laitteensa
Bodyguard 2 tarkkuudesta suhteessa sydansahkokayrasta
kerattyyn tietoon. Keskivirhe sykevaissa oli 0.54 % ja
virhekorjauksen jalkeen vieldkin pienempi. Laite keraa
syketietoa elektrodien kautta langallisena. (Uusitalo,
2017)
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Sykemittauksen patevyys

» Ns. sykepannoilla ja ranne ja sormimittareilla, jotka
mittaavat syketta fotopletysmografisesti tarkkuus on
merkittavasti huonompi. Rannemittareiden ja sykepannan
(The Polar RS400) valilla ei juoksumatolla eri vauhdeilla
tutkittuna ole havaittu merkittavia eroja (Stahl ym.,
2016). Keskivirhe verrattuna sykepantaan vaihteli valilla
3.3 %- 6.2 %. Vahiten virhetta tuli juoksussa ja enemman
kavellessa. Luotettavimmin mittasi TomTom Runner
Cardio. Tutkimus ei kuitenkaan kerro todellista virhetta,
vaikka Polar Electro Oy:n ja myds Suunnon sykepantojen
tarkkuus onkin hyvaa luokkaa liittyen myos pitkaan
kehitysty6hon (Laukkanen ja Virtanen, 1998, Weippert
ym., 2010). (Uusitalo A, 2017)

Arja Uusitalo©




Sykevalivaihtelu —
noninvasiivinen helppo tapa

mitata—autonomisen
hermoston toimintaa sydamen

tasolla

= Autonominen hermosto —
hyvinvointinermosto

= Stressi ja palautuminen saatyvat ja
heljastuvat sen kautta ja sen
toiminnassa

Arja Uusitalo©



VAITE (Uusitalo 3/2017, Orton)

e Elamme autonomisen hermoston toiminannan mittaamisen
revoluutiota

e Epanormaali stressin saatelyjarjestelman toiminta (autonominen
hermosto ja HPA-akseli) on merkittava etiologinen tekija kroonisissa
Kiputiloissa ==y KYKENEMATTOMYYS ADAPTOITUA JOHTAEN
KIVUN SAATELYJARJESTELMIEN HAIRIINTYMISEEN

e Autonominen hermosto ja stressin saatelyjarjestelma on aktiivinen
vaikuttaja tautien puhkeamisen, nilden etenemisen ja oirekuvan
takana

e Unen hoitaminen hoitaa sairauksia
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Zeband applies Elevate™ wrist optical heart rate
technology, which can uninterruptedly monitor the
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wherever you want with it, which makes you free
from undesirable band any more.
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HYVINVOINTIANALYYSI

Mittaus:
| Aktiivisuusluokka 6.0 (Hyva) @ Alkamisaika pe 16.09.2016 06:40
Pituus (cm) 173 Leposyke 44 D Kesto 25h 50min
Paino (kg) 59 Maksimisyke 187 P Syke (alin/keskiarvo/korkein) 45/69/164
Painoindeksi 19.7

& Stressireaktiot & Palautuminen & Likunta X Kewytlikunta — Syke —— Puuttuva syketieto 1%

A Valveillaoloajan
palauttavin 15min.
Palautuminen
tyopaivan aikana tukee

& Unijakso oli riittévan
pitka ja palautuminen
oli hyvaa.

jaksamista.
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i 10 oy 1 B | @ 8nzomin
' Lilkunta 15miry 'Ruokailu 20min ' Autoily/matkustus 60min ' Suihku/sauna 15min
'ALHoiqumatklustus 40min 'Liikunta IQOmin [ Liikunlta 15min
'Kokous/palaveri 60min 'Litkunta 20min  'lapsen synttari 4h Omin
' Kokous/palaveri 60min
& Eniten stressireaktioita
sisaltanyt 15min.

4 L STRESSI JA PALAUTUMINEN

. . Normaalia _ Normaalia
@ Stressireaktiot 164 suurempi Normaali pienempi
® Palautuminen 2 & Stressireaktioiden maara / vrk: 47% m

. ) . (12h 15min)
@ Rasittava & reipas liikunta
© Kevyt liikunta Heikko Kohtalainen Hyva
F A Palautumisen maara / vrk: 33% [ <20% || 20-29% |

Arja Uusitalo© (8h 32min)
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B Voimavarat

to 15.9.

(] Erittdin kehittava

pe 16.9.

la17.9. su189.

) Kehittdva

TE 4.2, 2h 59min

1:00 15:00 21:00 03:00 09:00

l Stressireaktiot L Palautuminen ‘ Liikunta &

& 4 STRESSI JA PALAUTUMINEN

21:00

15:00 03:00

TE 3.1, 44min

09:00 15:00 21:00 03:00 09:00 156:00

Kewyt likunta -+ Merkittava palautumisjakso

€ UNI

27:00

I Voimavarat
lisaantyivat

Voimavarat
vahenivat

Kehittdva
& TE 3.3, Th 55min

03:00

Stressin ja palautumisen tasapaino:

Voimavarat lisaantyivat

Voimavarat vahenivat

Palautumisen maara / vrk:

Hyva (= 30%)

Kohtalainen (= 20%)

Heikko

to pe la su

L s AR T A

Ikaluokkasi keskiarvo
on 25%.
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Unijakson pituus:

Hywva (= 7h)

Kohtalainen (= 5,5h)

27min)

Heikko

Ikaluckkasi keskiarvo

Palautumisen maara unijaksosta:

Hyva (= 75%)

on 7h 44min.

Kohtalainen ( %)

Heikko

lk&luckkasi keskiarvo

A R/ AR AL T L,y

on 53%.



MITA HYVINVOINTIANALYYSI KERTOO?

sykevali

sykevalivaihtelun analyysiin.

Hyvinvointianalyysi auttaa sinua hallitsemaan stressia, palautumaan
paremmin ja lilkkkumaan oikein. Hyvinvointianalyysi perustuu sydamen

N

sykevilivaihtelu

Hyvinvointianalyysin avulla ndet mikd nostaa stressitasoasi, mikd auttaa

sinua palautumaan ja likkutko riittavasti. Nain opit, kuinka voit paivittaisilla
valinnoillasi vaikuttaa omaan terveyteesi ja voimavaroihisi.

Tavoitteena on |0ytaa tasapaino tyon ja vapaa-ajan seka kuormituksen ja

levon valilla. Olennaista ei ole taydellinen stressin puuttuminen, vaan riittava
HYWINVOINTIANALYYSE

palautuminen ja sopivan eldmanrytmin [Gytdminen.
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& STRESSIREAKTIO tarkoittaa vireystilan nousua elimistdssa
Reaktio voi olla positiivinen tai negatiivinen.
|stre55|reakt|0|ta on 50 % vuorokaudessa.*

IKeskimaarin

a1

& PALAUTUMINEN tarkoittaa elimistén rauhoittumista. Tarkeitd

palautumisjaksoja ovat youni, tauot ja rauhoittavat hetket paivan
aikana.|l{esk|maar|n palautumista on 26 % vuorokaudessa.” |

& /s LIIKUNTA tarkoittaa fyysista kuormitusta, jonka aikana

energiankulutus nousee selvéasti lepotasolta (yli 2 MET).
& Rasittavan liilkunnan teho on yli 60 %

& Reippaan liikkunnan teho on 40-60 % ja

Srarparaasa i

I Kevyen liikunnan teho on alle 40 % maksimaalisesta
suorituskyvysta
% ENERGIANSLIATUS

17z ket [

O anen & s s 20
2 Ky s 6

75 MUU TILA on tyypillisesti likunnasta palautumista, lyhyita herailyja
unijakson aikana tai puuttuvaa syketietoa esim. suihkun aikana.
Arja Uusitalo©
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ANS

e HYVINVOINTIHERMOSTO

 sydan-ja verenkierto
aistitoiminnat
ruoansulatus

mobilisaatio ja voimavarat
alvotoiminnat

lAmmon saately

e STRESSIHERMOSTO

Cardioregulatory centers
in medulla oblongata
Baroreceptors
in wall of . Parasympathetic
internal carotid nerve fibers
artery
= id Sinu
<y
e

Sympathetic
nerve fibers

Baroreceptors \ \‘% _-/
in aorta \) ‘\h‘
Adrenal medulla

~N

Heart

Circulation

virittda elimistbn vastaamaan
jokapaivaisen elaman
haasteita paaosin
saatelemalla sydamen,
hengityksen, siledn
lihaksiston ja rauhasten
toimintaa
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ANSN rakenne ja toiminta

Cardioregulatory centers
in medulla oblongata

Baroreceptors
in wall of Parasympathetic
i i nerve fibers

Sympathetic
nerve fibers

: c
R |
Baroreceptors \ @& #""
in aorta <.
Adrenal medulla

» Sympaattinen ja parasympaattinen hermosto toimivat
yleensa vastakkaisiin suuntiin samassa elimessa esim.
sydamessa sympaattinen aktivaatio voimistaa ja lisaa
toimintaa ja parasympaattinen rauhoittaa toimintaa

e Sympaattinen hermosto on aktivaatiohermosto (mobilisoi
energiaa, pitda kehon hereilld ja valppaana) ja
parasympaattinen lepohermosto (mm. nopeuttaa
palautumista rasituksesta, parantaa ruoansulatusta ja
energian varastointia)

Arja Uusitalo©



ANS toimintaan vaikuttavia tekijoita

Sisaiset olosuhdetekijat:

Y . . lampo, sairaudet, laakkeet,
Ulkoiset olosuhdetekijat: mieliala, vasyneisyys,

lampo, valo, aanet hormonimaalilma,
STR ESSI nestetasapaino, asento, fyysinen
rasitusaste jne.

Autonominen
hermosto

El
Perinnéllisyys alkoholi, muut nautintoaineet,
ravinto, ladkkeet, liikunta jne.

Arja Uusitalo©



ANS toimintaan vaikuttavia sairauksia

I Primaarinen autonominen neuropatia
Akuutit ja subakuutit dysautonomiat

Krooniset sairaudet, joihin liittyy autonominen neuropatia
Puhdas autonominen neuropatia
Multippeli systeeminen atrofia (MSA, Shy-Drager syndrooma,
HUOM! Ei PSP)
Parkinsonin tautiin liittyvd autonominen neuropatia, Lewyn
kappaletauti

Muokattu taulukosta Kirjassa Malik (ed.): Clinical Guide to Cardiac Autonomic Tests ss. 30-
31.



Taulukko (jatkuu). Autonomisen hermoston toimintaan vaikuttavia sairauksia

11 Sekundaarinset tilanteet

Kongenitaaliset esim. kasvutekijapuutos

Perinndlliset syyt
Autosomaaliset dominantit: Familiaalinen amyloidineuropatia,
porfyria
Autosomaaliset resessiiviset: mm. Familiaalinen dysautonomia
(Riley-Day syndrooma), Friedrichin ataksia

Metaboliset:
Sokeritauti !, Krooninen munuaisen vajaatoiminta
Krooninen maksasairaus, Kilpirauhasen toiminnan hairiot
B12-vitamiinin puutos, Alkoholismi, Metabolinen oireyhtyma?

Inflammatoriset
Guillain-Barren syndrooma, Myeliitti
Infektiot
Maligniteetit
Aivotuumorit, Paraneoplastiset adenokarsinoomat
Kirurgiset
Elinsiirrot mm. sydan ja munuaiset, Vagotomiat, Sympatektomiat
Traumat

Selkaydinvammat

Muut
Aivoverenvuodot, Epilepsia, Narkolepsia, Uniapnea?, COPD?
Psykiatriset sairaudet mm. masennus



ANS toiminta ja laakkeet

Sympaattinen aktiivisuus vidhenee (=sykevaihtelu lisaantyy)

Sentraalisesti vaikuttavat: klonidiini, reserpiini, melyldopa,
barbituraatit, anestesia-aineet

Perifeerisesti vaikuttavat: B-salpaajat, a-salpaajat,
hermopdaatteeseen vaikuttavat mm. guanetidiini

Sympaattinen aktiivisuus lisdantyy (=sykevaihtelu vahenee)

Amfetamiini, imipramiini, B-sympatomimeetit mm. isoprenaliini,
MAOQO-estgjat, noradrenaliinia vapauttavat ladkeaineet mm. tyramiini

Parasymaattinen aktiivisuus vahenee (sykevaihtelu vahenee)

Antidepressantit, rauhoittavat laakeaineet, rytmihairilaakkeet mm.
disopyramidi, antikolinergit, toksiinit mm. botuliinustoksiini

Parasympaattinen aktiivisuus lisdantyy (=sykevaihtelu
lisdantyy)

Kolinomimeetit mm. pilokarpiini, antikolinesteraasit

Muokattu taulukosta Kirjassa Malik (ed.): Clinical Guide to Cardiac Autonomic Tests ss.
32-33.

Arja Uusitalo©



Uutta ajattelua

o ANSIIa on mm. immunomodulatorinen vaikutus ja vaikuttaa
SUORAANKIN (INTERAKTIIVISESTI) sairauden etenemiseen ja oireisiin

ja myos kipuun esim. syopa, sydansairaudet, diabetes? (arabym.
Psychoneuroimmunology 2016; 68., Gidron ym. J Biol Regul Homeost Agents 2014)

e MUUTOKSET EIVAT VAIN SEURAUS SAIRAUDESTA

Arja Uusitalo©



Havaintoja (esim.)

o Stressi kohottaa sympaattista aktivaatiota, joka on yhteydessa
kohonneeseen proinflammatoriseen reaktioon esim. IL6 koholla ja
oksidatiivinen stressi kasvanut, joka edesauttaa syopasolujen
selviamista ja proliferaatiota

 Beta-salpaajien kayttajat, SSRI, bentsodiatsepiinien kayttajat,
antipsykootit (DA, SERT2 rec)— vahemman syopia, vahentavat
syOpasolujen proliferaatiota

Neutrophil Eosinophil

Arja Uusitalo©
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Figure 2. Two-Way Chemical Communication
Exists between Cancer Cells and the
Peripheral Nervous System.

Tumors release molecules that also are made
by neurons, including neurotransmitters and
neurotrophic growth factors

(e.g., Artn, NGF, GDNF, BDNF, Nrtn). Tumors
also have receptors that respond to
molecules released by nerves and, in an
autocrine fashion, to molecules released by
the tumor itself. Neurons have receptors that
allow them to respond to

molecules released by other neurons and glia
and these interactions are likely amplified in
the tumor environment.

Parasympathetic

Saloman JL ym. Trends in Neurosciences, 2016; 39;:880-889. Review.
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Normal adaptive response Dysfunctional responses
to an acute stimulation to stimulations

- Decreased basal

T ’ g l parasympathethic
ransrenl’mcrn;sed ANS activity
sympathetic activity indnune - Increased basal
s¥ystem oF %-, sympathetic activity
X i & [ - Sympathetic
Transient cortisol 0 % hyporeactivity
increases ]
/) o &
Helper-T cells ) 0 H A 3 -E‘asﬂrl::::tr;;ﬂlsousm
1 and Th2): 7 i axis » -~
(Th - Basal hypocortisolism
- Thi secrete pro- Lo bo & - Hyporeactivity
inflammatory cytokines: S ‘ %
IL-1-B, IL-2, IL-6, IL-8, '
IL-12, IFN-y, Ta .:l: TNF-; (2 % . é) Chronic deregulation of
Rk oncrigspsins . e the Th1/Th2 balance in
anti-inflammatory ¢ [Neuro- one or other direction
cytokines: IL4, IL-10, { } [ active
IGF-10, IL-13 s % | steroids
0
{ 3 Persistent change in
Neurosteroids (such $ ! neurosteroid levels
as DHEA and DHEA-S, or precursors may
progesterone and their : i induce neuro-
derivatives) are neuro- degeneration
protective factors locally
locally

Genetics

Environment

Fig. 1. Thematic representation of different modes of dysfunctional stress responses. The immune system is schematized by a few ganglions (blue). The hypothalamo-
pituitary-axis (HPA) is schematized by the hypothalamus, pituitary gland and adrenal glands (brown). The main active cells that secrete neuroactive steroids are cutaneous,
nervous, and adipose cells (yellow). The autonomic nervous system (ANS) is represented by the hypothalamus and dorsal spinal cord centers (red). (For interpretation of the
references to colour in this figure legend, the reader is referred to the web \XFJ%OB Bgﬂgfoa(glcle.)



Yhteenvetoa

o ’Kipusyndoomissa’ mm. fibromyalgia, alaselkakipu
pitkittynyt, temporomadipulaariset kipuoireet, tension neck
paansarky, IBS, epatyypillinen kasvokipu, paikalliset
Kipuoireyhtymat, kipea suu...

» Toimimaton stressijarjestelman saately primaarinen etiologinen
tekija?

 Johtaa siihen, ettei keho pysty vastaamaan tavallisiin haasteisiin ja
my0s Kivun kontrolli/saatelyjarjestelma pettaa

« HRV matalampi kroonisessa kivussa mm. fibromyalgia (Koenig ym.,
2016, Tracy ym. 2016) — kaikista ei tallaisia havaintoja mm. IBS,
flbromyalgla kohonnut sympaattinen aktivaatio levossa ja

vahentynyt reaktiivisuus

Arja Uusitalo©




TABLE 1. Autonomic Review of Symptoms

Secretomotor
Orthostatic
Exacerbating factors

Postprandial
Enteric
Urological
Sexual
Visual
Sudomotor

Vasomotor

Other

Dry eyes and mouth, often required natural tears or frequent sips of water. Excessive saliva can also occur
Dizziness, weakness, fatigue, cognitive changes, visual disturbance, vertigo, anxiety, palpitations, pallor, nausea, syncope

Prolonged standing, after exercise, large meals (carbohydrate load), warm environment, early morning, alcohol, prolonged
recumbency, speed of postural change, and medication effects

Bloating, fullness, nausea, vomiting, dizziness, sweating, orthostatic hypotension
Constipation, nocturnal or intermittent diarrhea

Urinary retention, difficulty with initiation, incomplete emptying, incontinence

Erectile failure, ejaculatory dysfunction, retrograde ejaculation into bladder

Blurred vision, sensitivity to light/glare, reduced night vision

Reduced of loss of sweating ability (distally in polyneuropathies), excessive, paroxysmal, or inappropriate sweating. Mixed
pattern of loss and excessive areas, heat intolerance

Distal color changes, change in skin appearance, persistently cold extremities, Raynaud phenomenon, loss of skin wrinkling in
water, heat intolerance

Unexplained syncope

Exercise intolerance — piiskaus!,
sydamen adrenergiset reseptorit?

Weimer, Louis H. MD. The Neurologist
Issue: Volume 16(4), JA‘r]Pé 2010, pp,215-222



:L Kuitenkin ....

= Huomio/kaytto kaytannon laaketieteessa vahaista
= SYY.....emme Vvoi asialle mitaan?
= valillista vaikuttamista paljon
= pitaisiko ajatella milla toimenpiteilla ANS toimintamme voi
hyvin keho ja mieli voi hyvin
= spesifit sairaudet! —

Arja Uusitalo 29.9.2016 ©



= Huomattava ennusteellinen arvo
erl sairauksissa

= El tietoa vaikuttavuudesta, mutta onko
tarpeellista mitatakaan?

Arja Uusitalo 29.9.2016 ©



TABLE 2. Selected Tests of Autonomic Function

Cardiovagal

Well established
HR variability to cyclic deep breathing
HR response to the Valsalva maneuver (Valsalva ratio) -
HR response to standing (30:15 ratio)

Other
Diving reflex/cold face test
HR variability at rest
HR response to cough
Spectral analysis of HR signals (frequency domain)
Transfer function analysis (non-linear dynamics)

Adrenergic
Well established
BP response to the Valsalva maneuver (Phases IV and late phase II)

BP response to orthostatic stress
Head-up tilt
Standing
Other
Sustained handgrip test
Squat test
BP response to alternate stressors
Lower body negative pressure
Neck suction
Lying down
Liquid meal
Plasma catecholamine levels (supine/standing)
Microneurography
Mental stress tests
Cold pressor test
Spectral and transfer function BP analysis

Sudoscan (Vinik ym. Front in Endocrinology 2015):
mittaa ihon séahkdnjohtavuutta

Sudomotor

Well established
Sympathetic skin response (SSR)
Quantitative sudomotor axon reflex test (QSART)
Thermoregulatory sweat test (TST)
Silastic sweat imprint testing

Additional or investigational methods

Pharmacologic challenges

Vasomotor testing

Pupillary testing (pharmacologic)

Pupillometry, pupillography
Urodynamics/cystometrogram with bethanechol
GI motility studies

GI manometry

Salivary testing/Schirmer test

Penile plethysmography, Papaverine injection
Neuroendocrine tests

Neurogenic flare test

Quantitative direct and indirect test of sudomotor function (QDIRT)
Cardiac fluorodopamine PET scanning

[11C]hydroxyephedrine

Weimer, Louis H. MD. The Neurologist
Issue: Volume 16(4), July 2010, pp 215-222
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SYKEVAIHTELU

i

1) Nopeataajuinen vaihtelu AyIi 9 x minuutissa
2) Hidastaajuinen vaihtelu 2.4-9 x minuutissa
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A typical R-R record from single session
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Heart rate variability

Atropinization 0,01 mg/kg  B-blockade (propranolol)
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RRI [ms]

RRI [ms]

Ylikuormittunut nuori kestavyysurheilija

nainen
5 minuutin makuu kontrolloitu hengitys (0.20 Hz)
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Kaytto

S

1
r Vahan kliinisesti

. Paljon tutkimuksellisesti

. Runsaasti kaupallisesti
HRV ja ANS tutkimusten maara/5v

5000 1
4500 A
4000 1
3500 1

3000 1
B HRV
2500 1

2000 1 ANS
1500 - .
1000 1| I
500 1
. . . . e

0
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La Rovere and Christensen 2015, Vascular Pharmacology

Heart rate variability {ms)
200

100 -

Chronic Myocardial Diabetes Elderly Healthy Well-trained
renal failure infarction mellitus

A simple presentation of heart rate variability (HRV) in different populations.
Chronic renal failure patients have a low HRV and a very high risk
of sudden cardiac death. In contrast, well-trained subjects have a high HRV

and are protected against sudden cardiac d%g@.usimo@



Mita tapahtuu kehossani kun
kuormitun?

LEPOTASO ﬁ HOYDOKSET
RESPONSIIVISUUS .

mental stresgors

/
14
/
Recovery \ ( ) [
7\\}'\
0
\
i Y )
\ )/ \ l{ \
\‘ ’, (Y
\/ * Adaptation threshold
AN
Adaptation capacity |

.

’Normaali ylikuormittuminen’
Y likuormittuminen
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Kuormitus — oire ketju

Kuormitus Vasyminen Oire Vaiva

Vihreiden nuolien vélilla on syy-yhteys ja siten koko ketjun valilla. Jos vasymisesta
ei ehdita palautua ennen seuraavaa kuormitusta seurauksena voi olla punaisen
nuolen mukaan liikuntaelinoireita ja kroonistuva vaiva.

Rauttola A, 2017

Arja Uusitalo©



Miten ja milloin hyodynnan
sykevalivaihtelupohjaista stressi-

patattamisanalyysia

= Kuormittuneisuuden selvittelyssa

= Elamanhallinnallisissa tilanteissa - interventioissa
= Kartoitustyyppisessa toiminnassa

= Lahtotilanne?

= Johtajilla, erityisen raskaissa toissa (henkinen,
fyysinen), vuorotyg!

Arja Uusitalo©



i Vaikuttavuustieto

= Kuormitusta ja palautumista arvioivien syke ja sykevaihtelupohjaisten
algoritmien vaikuttavuudesta ei ole tutkimusnayttéa. Tutkimusnayttda on
sykkeen ja sykevaihtelun ja tyon, ja tyon piirteiden yhteydesta toisiinsa
(Uusitalo ym., 2011, Jarczok ym., 2013). Liséksi on tutkimusnayttoa
sykevaihtelun yhteydesta subjektiiviseen kasitykseen omasta
terveydestqa, ja tdma yhteys vaikuttaisi olevan vahvempi kuin
perinteisten terveytta kuvaavien suureiden kuten veren rasva-arvot,
veren sokeri ja tulehdusta kuvaavat suureet (Jarczok ym., 2015).
(Uusitalo, 2017)
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Yksi eniten terveydenhuollossa kaytossa
oleva syke ja sykevaihtelupohjainen sovellus

= TyOterveyshuollot
= Yksityiset ladkariasemat
= Urheilujoukkueet/urheillijat

Arja Uusitalo©



- Copyright Firstbeat Technologies Lid. -

Analysing daily stress — doing small things
better makes a difference!

Morning

Shopping did not promote
workout

recovery between two

training sessions; stress
reactions were detected

during the whole time ] W u
period between trainings e s o . .

13.00 14:00

Shopping and meeting Evening
friends in a cafe workout

Mk 4 "I"
19:00

1
16:00 17.00 18:00

Based on the results daily
routines were changed...

Morning

Evening
workout

£ L]

17:00 18:00 18:00

Naps during day time
and reeding a book

TR §

13:00 14,00 15:00

Taking naps and relaxing

at home enhanced the _

recory reactions preparing |

the body better to the
next workout

| | X 1
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Tulkinta: Palautumisen raportti

Kayttokohde:
= =0 - Urheilijan palautumistilan seuranta, jonka avulla

05 voidaan suunnittella tulevaa harjoittelua
Tulkinta
o= - Milloin aloittaa seuraava kova harjoitusjakso

- Onko harjoitusjakso ollut riittavan kova?
-"Mita tandan kannattaa treenata?”

- Huomioi yksilGlliset erot urheilijan palautumisen
tasoissa ja harjoitusfilosofiassa

Arja Uusitalo©



HYVINVOINTIANALYYSI

§ Mittaus:

lka Y Aktiivisuusluokka 6.0 (Hyva) @ Alkamisaika pe 16.09.2016 06:40
Pituus (cm) 173 Leposyke 44 D Kesto 25h 50min

Paino (kg) 59  Maksimisyke 187 R Syke (alin/keskiarvo/korkein) 45/69/ 164
Painoindeksi 19.7

& Stressireaktiot & Palautuminen & Likunta X Kewytlikunta — Syke —— Puuttuva syketieto 1%

A Valveillaoloajan & Unijakso oli riittévan
palauttavin 15min. pitka ja palautuminen
Palautuminen oli hyvaa.
tydpéivan aikana tukee
jaksamista.
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'.ﬁmmluf‘matklustus 40min ‘Liikunta IQOmin [ Liikunlta 15min
'Kokous/palaveri 60min 'Litkunta 20min  'lapsen synttari 4h Omin
' Kokous/palaveri 60min
& Eniten stressireaktioita
sisaltanyt 15min.
4 L STRESSI JA PALAUTUMINEN
. . Normaalia _ Normaalia
@ Stressireaktiot 165 suurempi Normaali pienempi

® Palautuminen 2 & Stressireaktioiden méaara / vrk: 47% m

. ) . (12h 15min)
@ Rasittava & reipas liikunta
@ Kevyt liikunta Heikko Kohtalainen Hyva
; & Palautumisen maara / vrk: 33% 0% 20-29%
Ol (8h 32min) | I |
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:I_Eii unta ’ISminE :joJol::ailu 2¢min :ALrtoiIL:!Jmatk:ustus 60min :Suihku:’sauna 15min
' oiluf’matklustus 40min ' Lilkunta QOmin ' Lukunlta 15min
' Kokous/palaveri 60min  + Liikunta 20min 'lapsen synttéari 4h Omin
' Kokous/palaveri 60min

& Eniten stressireaktioita
siséltanyt 15min.

4 & STRESSI| JA PALAUTUMINEN

. - Normaalia _ Normaalia
@ Stressireaktiot 16 suurempi Normaali pienempi
® Palautuminen 2 & Stressireaktioiden maéra / vrk: 47% __> 60% m—_< 0%
: . o (12h 15min)
@ Rasittava & reipas liilkunta
Kewyt liikunta 4 pal - Heikko Kohtalainen Hyvé
y alautumisen maara / vrk: 33% [ <20% | 20-29%
O Muu tila (8h 32min) I
QT1vY0 € UNI
Tyojakson pituus: 7h 5min Itse raportoitu unenlaatu:
Heikko Kohtalainen Hyva
Palautumisen maara tyojakson aikana: 44min nijakson pituus: 8h 29min <55h 55h-7h
| yojak: k Unijak t h
Heikko Kohtalainen Hyva ) A
| 7o ” o J Palautumisen maara
Lt UL unijaksosta: 89% [ <50% || 50-74% ]m
Palautumisen laatu
(sykevalivaihtelu): 40ms | 0-15ms || 16-29ms ]m
&L LIIKUNTA ¢ ENERGIANKULUTUS
Liikuntapisteet: 100/100 (hyvat terveysvaikutukset) Energiankulutus yhteensa:
Heikko Kohtalainen Hyva

[ om ] w050 | S 1758 keal | |

O Rasittava & reipas likunta 263 kcal O Muu kulutus 1416 keal

Rasittavaa likuntaa ~ 20min
Reipasta liikuntaa 28min O Kewvyt likunta 79 kcal Askeleita !! 10919

Kevytta liikkuntaa 28min
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B Voimavarat

to 15.9. pe 16.9. la17.9. su18.9.

[ \oimavarat
lisdantyivat

vahenivat

l Voimavarat

(%] Erittdin kehittdva ) Kehittéva
TE 4.2, 2h 59rmin TE 3.1, 44min

Kehittdva
& TE 3.3, Th 55min

100 15:00 21:00 03:00 09:00 15:00 21:00 03:00 09:00 15:00 21:00 03:00 09:00 15:00 21:00 03:00

& Stressireaktiot & Palautuminen & Likunta Kewyt likunta + Merkittava palautumisjakso

& 4 STRESSI| JA PALAUTUMINEN € UNI
Stressin ja palautumisen tasapaino: Unijakson pituus:
Voimavarat lisaantyivat - Hyva (= 7h)
O I Kohtalainen (= 5,5h)
Voimavarat vahenivat .
Heikko Ikiluokkasi keskiarvo
M i H B i e la il on 7h 44min.
Palautumisen maara / vrk: Palautumisen maara unijaksosta:
Hyva (= 30%) Hyva (= 75%)

Kohtal

Kohtalainen (= 20%)

Heikko

lk&luckkasi keskiarvo
on 53%.

Ikédluokkasi keskiarvo

to pe la su on 25%. to pe la su
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MITA HYVINVOINTIANALYYSI KERTOO?

sykevali

N

sykevilivaihtelu

HYVINVOINTIANALYYS!

P
wrett || G smarmmat
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¥ ENERGIANEULUTUS.
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Hyvinvointianalyysi auttaa sinua hallitsemaan stressia, palautumaan
paremmin ja lilkkkumaan oikein. Hyvinvointianalyysi perustuu sydamen
sykevalivaihtelun analyysiin.

Hyvinvointianalyysin avulla ndet mikd nostaa stressitasoasi, mikd auttaa
sinua palautumaan ja likkutko riittavasti. Nain opit, kuinka voit paivittaisilla
valinnoillasi vaikuttaa omaan terveyteesi ja voimavaroihisi.

Tavoitteena on |0ytaa tasapaino tyon ja vapaa-ajan seka kuormituksen ja
levon valilla. Olennaista ei ole taydellinen stressin puuttuminen, vaan riittava
palautuminen ja sopivan eldmanrytmin [Gytdminen.

& STRESSIREAKTIO tarkoittaa vireystilan nousua elimistdssa.
Reaktio voi olla positiivinen tai negatiivinen. Keskimaarin
|stre55|reakt|0|ta on 50 % vuorokaudessa.®

& PALAUTUMINEN tarkoittaa elimistén rauhoittumista. Tarkeitd
palautumisjaksoja ovat youni, tauot ja rauhoittavat hetket paivan
aikana.lkeskmaarm palautumista on 76 % vuorokaudessa.* |

& & LIIKUNTA tarkoittaa fyysista kuormitusta, jonka aikana
energiankulutus nousee selvéasti lepotasolta (yli 2 MET).

& Rasittavan liilkunnan teho on yli 60 %
& Reippaan liikkunnan teho on 40-60 % ja

I Kevyen liikunnan teho on alle 40 % maksimaalisesta
suorituskyvysta

75 MUU TILA on tyypillisesti likunnasta palautumista, lyhyita herailyja
unijakson aikana tai puuttuvaa syketietoa esim. suihkun aikana.

Arja Uusitalo©
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& Rasittavan liikkunnan teho on yli 60 %

A STRESSLA PALAUTUMINEN

—|'® Rasittava & reipas
X® Kewyt liikunta & Reippaan likunnan teho on 40-60 % ja

Muu tila Kevyen liilkunnan teho on alle 40 % maksimaalisesta
suorituskyvysta

 MUU TILA on tyypillisesti likunnasta palautumista, lyhyita herailyja
unijakson aikana tai puuttuvaa syketietoa esim. suihkun aikana.

B 5.0 Tilapaisesti ylikuormittava
4.0 - 4.9 Erittain kehittava
3.0-3.9 Kehittava

2.0-2.9 Kuntoa yllapitava
1.0-1.9 Palauttava

Harjoitusvaikutus kertoo yksittdisen liikuntasuerituksen
vaikutuksen kunnon kehittymisen. Harjoitusvaikutuksen
asteikko on 1-5 (kts. oikealla).

@ Kevyt liikunta.
(Harjoitusvaikutu

Tamankaltainen liiku
edistaa terveytta.

) 23min & 71 ke~

el liikunnan keston ja tehon perusteella. Hyvan tuloksen (60 p.) saavuttaaksesi sinun tulisi liikkua noin 30

min reippaasti tai 20 min rasittavalla teholla. }Iieskiméérin likuntapisteet ovat 50 pistetta vuorokaudessa.* |

Jdikuntapisteet: 28/100

Heikko
Unijakson pituus tarkoittaa paivakirjaan merkittya jaksoa nukkumaanmenosta heraamiseen.

i aari tarkoittaa palautumisen osuutta unijaksosta) Keskimaarin unijaksosta on
palautumista 60%.*

Palautumisen laatu tarkoittaa sykevalivaihtelun maaraa unijakson aikana. Matala arvo viittaa yleensa
heikkoon palautumiseen, korkeampi arvo parempaan palautumiseen. 1ka vaikuttaa sykevalivaihteluun ja
sen vaikutus on huomioitu viitearvoissa. Palautumisen laatua heikentavat erilaiset kuormitustekijat,
kuten sairaudet, paihteet, pitkaan jatkunut stressi ja heikko fyysinen kunto.

[

Askeleet tunnistetaan liilkedatan avulla ja niita kertyy juoksusta ja kavelysta. Askeleita ei kerry esimerkiksi

pyoréilysta tai hyvin kevyesta likkeesta. Yli 10,000 askelta paivassa kuvaa erittdin aktiivista paivaa.
Arja Uusitalo©



Tunnistetun tilan
luotettavuus

i Miten analysoin raporttia

= Datan kattavuus ja laatu! Hyva
= Suhteutettava paivaan Hyva
= Normaali, kiireinen, stressikokemus Heikko

= Mita on tehnyt; paivakirjamerkinnat ja vs. s
nithin liittyvat l0ydokset esim. rentouttava
jakso ja stressiloydaos, tyopaiva ja sen
laatu-helppo, taukoja, jatkuvaa menoa
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Miten analysoin raporttia

= TARKEAA! Palautumisen maara
suhteessa tekemiseen,
yopalautuminen (maara ja LAATU)

s Elamanhallinnalliset nakdokohdat!
= Uni, ty0, vapaa-aika, liikunta
s Outoudet: sairaus, laakkeet,

autonomisen hermoston toiminnan
hairio-neuropatia?
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i Haasteita

= Omituiset raportit, poikkeavuudet, sairausepailyt
ohjautuvat laakarille

= Laakkeet, sairaus?
= Haastattelu, kliininen status, dg tutkimukset

= Firstbeat HVA ei ole diagnostinen tutkimus! VAAN SE
ON VISUAALINEN JA KONKRETISOIVA APUKEINO
ELAMANHALLINTAAN
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$ Stressitesti- YLE

http://yle.fi/uutiset/3-9182375
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i Hoitoa — autonominen hermosto

s Ladkkeet

= Muut tavat: purkan syonti (Gl kanava-kefaalinen
stimulaatio), hengitysharj, karotikushieronta, fyysinen
harjoittelu: jooga, pilates, taiji, elintavat, mindfullness
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Vagushermostimulaatio

ImplantableVNS devices Non-implantable VNS devices
. 100000 potilasta epilepsia, depressio x

ipu, inflammaatio, GI-motiliteetti

Asennus vasemmalla kaulalla, 5-10 Hz £ *=

Hinta 12-25 000 dollaria

VNS

Figure 1 Implantable VNS systems: (top)
VNS Therapy system (Cyberonics, Houston,
TX, USA); (bottom) CardioFit (BioControl
Medical Ltd.). Non-implantable VNS
systems: (top] NEMOS (Cerbomed), (bottom)

gammaCore [electroCore LLC]. Arja Uusitalo©

Transkutaani
Auricular VNS
4 h/pv joka pv

GammaCore. 25 Hz
120 s/sykli
Vagaalisen hermon
stimulaatio

kaulalta.

Kokeilussa paansarky,
epilepsia, Gl



Take home

ELAMME AUTONOMISEN HERMOSTON TOIMINNAN MITTAAMISEN
REVOLUUTIOTA

AUTONOMINEN HERMOSTO ON AKTIHVINEN VAIKUTTAJA, ei vain reflektoiva
jarjestelma!

AUTONOMISEN HERMOSTON TOIMINNAN MUUTOKSET selittavat lukuisia
oireita eri sairaustiloissa ja VAIKUTTAVAT SAIRAUKSIEN ETENEMISEEN

Autonomisen hermoston toiminnan muutoksiin on SUHTAUDUUTTAVA

NYKYISTA AKTHVISEMMIN — enemman kohdennettuja tutkimuksia ja mita
hoitoa?

Unihairiot ovat tavanomaisia ja vaajaamattomia kiputilanteissa ja sairauksissa.

Unen hairiintyminen vaikuttaa my6s paranemiseen negatiivisesti eli UNEN
HOITO PARANTAA SAIRAUTTA
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