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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kerata tietoa taman hetken markkinoilla olevista ei-
invasiivisista hoitomuodoista kosmeettiselle selluliitille ja selvittaa niiden toimivuutta. Tyon
tarkoitus on avata lukijalle kasitetta kosmeettinen selluliitti ja mahdollisesti auttaa oikean
hoitomuodon tai hoitomuotojen valinnassa. Yhteistyokumppanina toimi Keuda ammattiopisto.
Tyon on tarkoitus antaa tietoa seka asiakkaalle etta alan ammattilaisille.

Tyo koostuu selvityksesta kosmeettisesta selluliitista, sen synnysta, diagnosoinnista ja mark-
kinoilla olevista ei-invasiivisista hoidoista eli hoitomuodoista, jotka eivat riko ihon pintaa.
Opinnaytetyota varten valittiin kuusi kosmeettisen selluliitin hoitomuotoa, jotka tassa tyossa
on testattu. Taman toiminnallisen tutkimuksen lisaksi tehtiin laadullinen tutkimus kauneu-
denhoitoalan opettajien seka kauneusalan parissa tyoskentelevan sairaalahenkilokunnan na-
kemyksista kosmeettisen selluliitin ei-invasiivisten hoitomuotojen toimivuudesta. Selvityksen
tuloksena on, etta kosmeettinen selluliitti on erittain vaikeasti hoidettava kosmeettinen hait-
ta. Hoitomuotoihin kuuluu tarkeimpana ennaltaehkaisy terveellisella elamantavalla, stressin
valttamisella ja kehon ongelmakohtien hieronnalla. Olemassa olevaan kosmeettiseen selluliit-
tiin on saatu apua monista erilaisista laitehoidoista. Ultraaanen vaikutuksia kosmeettiseen
selluliittiin on tutkittu eniten. Yhdistelmahoitojen on huomattu toimivan parhaiten, mutta
mikaan hoitomuoto ei kokonaan poista kosmeettista selluliittia, vaan ainoastaan parantaa sen
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The objective of this Bachelor’s thesis was to gather information about noninvasive treat-
ments for cosmetic cellulite and their effectiveness, to explain what cosmetic cellulite is and
to possibly help the consumer choose between different treatments. Keuda Vocational Col-
lege was the cooperation partner for this thesis. The aim was to gather information for both
the consumers and the beauty industry professionals.

This study discusses what cosmetic cellulite is, how it is formed, diagnosed and its main non-
invasive treatments. Six treatments were chosen to be tried by the author. A qualitative
method was applied where questionnaires were sent out to teachers and hospital staff who
work with beauty treatments, the aim being to receive objective opinions on the effective-
ness of noninvasive treatments for cosmetic cellulite. The results reveal that cosmetic cellu-
lite is very difficult to treat. The main form of treatment is prevention, which means living a
healthy lifestyle, avoiding stress and regularly massaging the inflicted areas. Different devices
have shown positive results on the existing cellulite. Ultrasound devices are the most studied.
A combination of different treatments is proven to be the most effective but there are no
treatments that completely remove cosmetic cellulite, they can only improve the appearance
of it.
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1 Johdanto

Maailmassa missa tavoite on oman kulttuurin mukainen terve ja muodoltaan taydellinen keho,
kosmeettinen selluliitti on este taydellisen ihon saavuttamiseksi. Se ilmenee pahimmillaan
”kuoppaisena appelsiini-ihona” ja se voi olla epamukava, jopa kivulias. Selluliitin esteettinen
ulkonako voi olla este normaalin arkipaivan elamiseen, varsinkin tilanteissa missa kaytetaan
vahemman vaatetusta. Moni tuntee hapeaa ja kiusaantumista selluliitin takia ja tama on luo-
nut yha kasvavat markkinat voiteille ja valineille joiden tarkoitus on havittaa tama vaiva. Ta-
man opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa ei-invasiivisia tai ei ihoa rikkovia hoitomuotoja
kosmeettiselle selluliitille ja yrittaa etsia ne hoitomuodot jotka mahdollisesti toimivat. Tyossa
kaydaan lapi ihon rakennetta seka rasvakudosta ja sen syntya seka mita selluliitti on ja miten
se syntyy. Taman jalkeen kaydaan lapi diagnosointimuotoja ja siirrytaan erilaisiin hoitomuo-
toihin seka omiin kokemuksiin muutamista hoitomuodoista. Myos kosmetologi opettajien ja
kauneusalan parissa tyoskentelevien sairaanhoitajien kokemuksia selluliittihoidoista on kartoi-
tettu kyselykaavaketta hyodyntaen. Lopuksi on koottu loppupaatelmia hoitomuodoista ja nii-

den toimivuudesta seka muita ajatuksia tasta tyosta ja selluliitista.
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Kuva 1: lhon eri kerroksia

ja osallistua energiatalouteen, eli seka kayttaa ja kuljettaa energiaa ja ravintoa kehon osille
etta poistaa kuona-aineita. (Nuotio, U. 2009: 67). lho on pinta-alaltaan puolestatoista kah-

teen neliometriin. Iho jaetaan epidermikseen ja dermikseen, eli kahteen ihokerrokseen.



Epidermis tai orvaskesi, toimii kehon suojamekanismina, ainakin 90 % siita. Dermis, tai ve-
rinahka, on huomattavasti kosteampaa sidekudosta. Siina on soluja, soluvaliaineita, sideku-
dosta, lymfasuonia, pienia verisuonia eli kapillaareja, hermoja, tali- ja hikirauhasia seka kar-
vatuppeja, eli hiusjuuria. Dermiksen alla on hypodermis tai subcutis/ ihonalaiskudos joka ei
varsinaisesti kuulu ihoon. Se on loyhaa sidekudosta missa on rasvasoluja ja sen tehtava on
suojata kehoa iskuilta ja yhdistaa ihoa alla oleviin kudoksiin. (Nuotio, U. 2009: 39 & 48.)
Hypodermis on tarkea rasvojen aineenvaihdunnassa. Se varastoi rasvoja ja hiilihydraatteja, eli
energiaa, vetta ja entsyymeja. Siina tapahtuu rasvojen muodostumista (lipogeneesi) ja rasvo-
jen hajoamista (lipolyysi) entsyymien vaikutuksesta. (Nuotio, U. 2009: 67.) Subcutis koostuu
siis rasvasoluista, soluvaliaineesta ja verisuonista. Rasvasolut muodostavat lohkoja joita ym-
paroi septat, eli sidekudoksiset valiseinat. (Halsas-Lehto, A-L. Harkonen, A. & Raivio, T. 2011:
56.) Rasvakudos koostuu 85 % rasvasta joka varastoituu rasvasoluihin, adiposyytteihin. Adi-
posyytit koostuvat rasvan lisaksi solulimasta ja tumasta. (Halsas-Lehto, A-L. Harkonen, A. &
Raivio, T. 2011: 200.) Naisten painosta yleensa 22-26 % on rasvakudosta kun taas miehen pai-
nosta 16-20 %. Tama on sopiva maara, jotta keho toimisi hyvin. Liika rasva on terveydelle hai-
tallista. Jos vyotaronmitta naisella on yli 90 cm ja miehella yli 100 cm on syyta laihduttaa ja
muuttaa elintapoja. (Mustajoki, P. 2008: 80 & 86.)

Rasvakudos on hyvin heterogeeninen (epayhtendinen), mita tarkoittaa etta se on hyvin erilai-
nen ja silla on hyvin vaihtelevia tehtavia eri paikoissa kehoa (Goldberg, D, Berlin, A. 2011:
14). Rasvakudos koostuu adiposyyttien lisaksi leukosyyteista/valkosoluista, makrofageis-
ta/”syojasoluista”, jotka havittavat kehon vieraita mikrobeja ja vierasaineita, verisuonista
seka fibroblastisoluista joiden tehtava on tuottaa kollageeni- ja elastiinisaikeita, soluva-
liainetta ja lisaksi kommunikoida muiden solujen kanssa. Nisakkailla on kahta erilaista rasva-
kudosta, valkoista ja ruskeata. Valkoinen rasvakudos, joka jaetaan vatsaontelossa olevaan ja
ihonalaiseen rasvakudokseen, muodostaa suurimman osan aikuisen ihmisen rasvakudoksesta.
Rasvakudoksen tehtava on olla mukana rasvasolujen muodostuksessa (anaboliaa), niiden va-
rastoimisessa ja hajottamisessa (kataboliaa) hyotykayttoon. Rasvakudos suojaa kehoa ja sen
sisalmyksia iskuilta, lampoeristaa niita ja antaa keholle sileamman muodon. (Goldberg, D,
Berlin, A. 2011: 1-2.) Samalla rasvakudos saatelee energian aineenvaihduntaa lipogeneesin ja
lipolyysin avulla seka tuottaa hormoneja, peptideja ja sytokiineja (solu-signaali proteiineja,)
kuten leptiini, resistiini ja TNF-x, jotka saatelevat muiden solujen toimintaa. (Goldberg, D,
Berlin, A. 2011: 14.) Rasvakudos on siis aktiivinen endokriininen ja parakriininen elin ja se on
myos kantasolujen lahde. (Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 14.) Valkoiset rasvasolut tuottavat
adipokineja/adiposytokineja, entsyymeja mitka vaikuttavat insuliinin saatelyyn, tulehdusti-
loihin, metabolismiin ja jopa syovan muodostukseen. Rasvasolujen maara kasvaa lapi elaman.
Ne kayvat lapi hypertrofiaa (suurenemista) seka hyperplasiaa (lisaantymista) kehon saadessa

ylimaaraista energiaa ruuan valityksella. (Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 2-3.)



Ruskeaa rasvaa esiintyy lahinna pienilla lapsilla. Aikuisilla on ruskeita rasvasoluja enaa selan
ja hartioiden ihon alla. Vatsaontelon rasvasoluista on arvioitu etta noin yksi sadasta tai kah-
desta sadasta on ruskeita rasvasoluja. Ruskean rasvan paaasiallinen tehtava on tuottaa lam-
poenergiaa ruuasta. (Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 20.) Liikalihavilla ihmisilla on taipumus
muodostua enemman uusia rasvasoluja per vuosi verrattuna laihoihin (Goldberg, D, Berlin, A.
2011: 70).) Ihmiset ovat geneettisesti rakennettuja tehokkaasti muokkaamaan ja saastamaan
kaikkea ylimaaraista energiaa mita he saavat ruuasta. Tama on jaanne ajoista jolloin ruokaa
oli vaikeampi saada. Koska ruokaa on niin runsaasti, ja se on energiarikasta, tama ihmisten
ominaisuus on johtanut liikalihavien ihmisten maaran kasvuun. (Gray, J. 2000: 32.) Liikaliha-
vien ihmisten rasvaprosentti tekee niista maapallon lihavimpia olentoja (MacDonald, M. 2010:
35). Se miten rasva asettuu ympari kehoa, riippuu n. 30-50 %:sti perintotekijoista ja sen lisak-
si sithen vaikuttaa ika, sukupuoli, fyysinen rasitus ja ruokatottumukset (Goldberg, D, Berlin,
A. 2011: 5). Raju dieetti saa kehon hidastamaan aineenvaihduntaa kun taas ruuan suurkulutus
nopeuttaa aineenvaihduntaa. Liikakilot keraantyvat hitaasti ajan kanssa. (MacDonald, M.
2010: 35.) Hormonit vaikuttavat siihen miten rasva asettuu eri tavalla naisilla ja miehilla
(Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 5). Miehilla rasva keraantyy yleensa vatsa-alueeseen ja naisilla
takapuolen ja reisien kohdalle (Gray, J. 2000: 32). Naisten rasvaprosentti kasvaa puberteetin
aikana kun taas miehilla rasvaprosentti kehossa yleensa kasvaa eniten nuoruudessa pubertee-
tin jalkeen. lkaantyessa kehon rasva jakautuu uudelleen ympari kehoa ja rasvaprosentti kas-
vaa samalla kuin lihasmassa vahenee. (Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 5-6.) On laskettu etta
normaalipainoisen naisen paino lisaantyy noin 675 grammaa vuodessa 35 ikavuoden jalkeen
(Moulton, N. 2003: 10). Kehon toiminnot hidastuvat ja menettavat tehokkuutta. Taman takia
ihmisen on tarkeata yha enemman huolehtia kokonaisvaltaisesti ruokavaliosta ja liikuntatot-

tumuksista taytettyaan 35 vuotta.

Vaikka rasvasoluista tiedetaan jo paljon, on viela paljon selvitettavaa. Lisatutkimuksia tarvi-
taan siita mihin kaikkeen rasvasolut vaikuttavat. (Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 10.) Ras-
vasolujen tiedetaan vaikuttavan hyvin moneen kehon kemiallisista reaktioista, joten ei ole
ihmeellista etta liikalihavuus ja hairiot rasvasolujen toiminnassa vaikuttavat niin paljon, ja
yleensa negatiivisesti, kehon toimintaan (Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 14). On monta tapaa
mitata kehon rasvaprosenttia mutta mikaan niista ei ole varma menetelma. Laakari on paras
henkilo kertomaan etta onko rasvaprosentti on liian korkea. Laakari voi mitata verikokeella
kolesterolitasoa (hyvanlaatuista HDL-kolesterolia ja pahanlaatuista LDL-kolesterolia), trig-
lyseriditasoa, veren glukoosipitoisuutta seka verenpainemittarilla verenpainetta. Nama arvot
kertovat onko kehossa liikaa rasvaa. On myos spekuloitu etta kahdesta rasvatyypista, ihonalai-
sesta ja sisaelinrasvasta, sisaelinrasva on epaterveellisempi ja vaikeampi havittaa, jopa hyvil-
la elamantottumuksilla. Ongelma on etta jopa laihoilla ihmisilla voi olla yhta paljon sisaelin-
rasvaa kuin ylipainoisilla. (MacDonald, M. 2010: 48-52.)



2.1 Rasva-aineenvaihdunta

Koska kosmeettinen selluliitti muodostuu rasvasta, on tarkeaa ymmartaa miten rasva muodos-
tuu. Ihminen sy0 yleensa rasvaa triglyserinin muodossa, joka on glyseroli molekyyli johon on
kiinnittynyt kolme rasvahappoa. Tyypillinen lansimainen ruokavalio sisaltaa 30-45 % rasvaa
kun taas eskimo ruokavalio voi sisaltaa jopa 90 %. Kun rasvaa syodaan, se hajotetaan pienim-
piin ainesosiin, joita keho pystyy hyodyntamaan. Rasva emulgoidaan ylemmassa ruoansulatus-
kanavassa sapen toimesta ja hajotetaan osittain haiman lipaasi-entsyymin ansiosta. Tata pro-
sessia kutsutaan hydrolyysiksi. Vapaita rasvahappoja, monoglyserideja ja glyserolia muodos-
tuu. Hajoamistuotteet imeytyvat suoliston seinaan pohjukaissuolessa ja ylemmassa tyh-
jasuolessa ja niista muodostetaan pitkan prosessin jalkeen taas triglyserideja. Suoliston sei-
nassa triglyseridit pakataan kylomikroniksi jotka ovat myos fosfolipideja, kolesterolia ja apo-
lipoproteiineja sisaltavia ”palloja”. Nama pallot siirtyvat lymfakanavien kautta verenkiertoon.
(Pugliese, P. 2001: 307-308.) Kylomikronit tuodaan soluille ja kaytetaan energiana tai varas-
toidaan. Rasvasolu eli adiposyytti hyodyntaa rasvaa triglyseridin muodossa, jonka lipoprote-
iinilipaasientsyymi on hajottanut. Hyodyntaminen tapahtuu ainoastaan silloin kun kylomik-
roneja on paljon. Lipoproteiinilipaasi muodostuu rasvasolussa insuliinin ja glukoosin stimu-
loimana. (Pugliese, P. 2001: 308.) Keho saa myos ylimaaraisia triglyserideja hiilihydraateista

joiden liiallisista maarista muodostuu rasvavarastoa (Pugliese, P. 2001: 309).

— .:.‘ ‘*. Bl e . \.
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Kuva 2: Selluliitin vaikutus ihoon

3 Selluliitti

Kosmeettista selluliittia on kauan pidetty kauniina ja toivottavana, viehattavan naisen omi-
naisuutena. Taman paivan solakka ihanne on tehnyt selluliitista vihollisen. (Nuotio, U. 2009:
273.) Sanaa selluliitti kaytettiin ensimmaisia kertoja kosmeettisesta selluliitista 1920-luvulla.
Sille on kuitenkin kehittynyt monta nimitysta lapi vuosien, ym. enemman kaytetty lipodystro-
fia, ( Madheére, S. 2007: 42-43) paikallinen tai gynoidi lipodystrofia, (Tosti, A., Hexsel, D.
2013: 22) seka atrofinen pannikuliitti (Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 183).
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Kosmeettista selluliittia ei pideta vakavana ongelmana laaketieteelliselta kannalta, mutta se
on yksi vahiten siedetty ja yleisimmin esiintyva esteettinen ongelma josta naiset valittavat
(Goldman, M., Bacci, P., Leibaschoff, G., Hexsel, D., Angelini, F. 2006: 41). Erilaisia voiteita
ja hoitomuotoja kosmeettiselle selluliitille kehitetaan jatkuvasti suurien rahatulojen toivossa.
Todellisuudessa hoidot eivat valttamatta vaikuta millaan tavalla selluliittiin. Taman takia on
tarkeata ymmartaa mita selluliitti oikeastaan on jotta voi ymmartaa mika siihen voi toimia ja
mika taas ei. (Begoun, P. 2009: 32.) Selluliitti tarkoittaa laaketieteellisena termina solutasois-
ta tulehdusta. Liitti viittaa tulehdukseen tai infektioon. (Goldman, M., Bacci, P., Leibaschoff,
G., Hexsel, D., Angelini, F. 2006: 41.) Laaketieteellinen selluliitti on siis bakteerien aiheut-
tamaa tulehdusta rasvakudoksessa ja dermiksessa (Halsas-Lehto, A-L. Harkonen, A. & Raivio,
T. 2011: 287). Se ilmenee punaisena alueena ihovaurion ymparilla ja vaivasta karsiva voi ko-
kea kuumetta, punoitusta, turvotusta ja kipua. Syy tahan tilaan on useimmiten A Streptokokki
tai Stafylokokki aureus bakteerikantoihin kuuluvat bakteerit, mutta muitakin vahemman ylei-
sia mikro-organismeja voi olla syyna. Diabetes, munuaisten vajaatoiminta, aliravitsemus, suo-
nensisaisten huumeiden kaytto, kemoterapia ja aids-sairaus ovat kaikki altistavia tekijoita.
Laaketieteellinen selluliitti ilmestyy yleensa haavan tai traumakohdan ymparille kuten leikka-
uksien, hyonteisten tai elainten puremien, palovammojen, haavaumien, hiertymien ja mus-
telmien aiheuttamana. (Hill, P., Owens, P. 2009: 205.) Se alkaa yleensa ihon arkuutena alu-
eella missa vaiva ilmenee. Taman jalkeen ilmestyy yleensa kuumeen lisaksi vilunvaristyksia ja
vasymysta mita nopeasti seuraa turvonnut ihovaurio, (punaista ihonarsytysta) joka voi peittaa
isoja alueita ihosta. lhovaurio on hyvin kosketusarka ja se ilmestyy aikuisille yleensa raajoihin
ja lapsille niskaan tai paahan. Jopa rakkuloita, paiseita, verenvuotoa ja ihon kuoliota voi il-
meta. Vaiva hoidetaan suun kautta otettavilla antibiooteilla, joiden toimivuusalue on laaja.
Paranemisaika on yleensa 10-14 paivaa. Pahimmissa tapauksissa vaaditaan aggressiivisempia
antibiootteja ja jopa sairaalahoitoa mutta potilas toipuu yleensa taysin. (Hill, P. 2008: 111-
112.)

Samaa nimitysta, selluliitti, kaytetaan myos kosmeettisesta selluliittista, vaikka siina ei esiin-
ny tulehdusta. Selluliitin luultiin kauan liittyvan pelkastaan rasvakudoksen lisaantymiseen ja
hairioihin veren- seka imunesteiden kierrossa. Oli myos yleisesti luulossa etta selluliitti oli
tulos verisuonten ja imusuonten sairaudesta. Tana paivana on kuitenkin tiedossa etta kos-
meettinen selluliitti ei johdu pelkastaan rasvakudoksen lisaantymisesta eika verisuonten tai
imusuonten sairaudesta. (Goldman, M., Bacci, P., Leibaschoff, G., Hexsel, D., Angelini, F.
2006: 41.) Kosmeettinen selluliitti yhdistettiin kuitenkin kauan sairauteen ja tama vaikutti
sithen etta samaa nimitysta, selluliitti, kaytettiin seka kosmeettisesta etta laaketieteellisesta

selluliitista. Tassa opinnaytetyossa selluliitilla viitataan kuitenkin kosmeettiseen selluliittiin.

Kosmeettisessa selluliitissa rasva keraantyy adiposyytteihin joista muodostuu rasvarykelmia,

mitka pullottavat kohti ihon pintaa. Veri- ja lymfasuonet puristuvat, johtaen veren ja lym-
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fanesteiden kierron hairioihin. Soluvaleihin kertyy valkuaisaineita ja nesteita, jotka johtavat
turvotukseen. Solujen ravinto- ja hapensaanti hidastuu ja sidekudossaikeet venyvat. lho me-
nettaa kimmoisuuttaan, muuttuu muhkuraiseksi, kuivuu seka veltostuu. Heikko verenkierto
aiheuttaa ihon harmautta, ihon kylmettymista ja mustelmaherkkyytta. (Halsas-Lehto, A-L.
Harkonen, A. & Raivio, T. 2011: 203). Tuloksena on epatasaisuus ihossa joka muistuttaa ap-
pelsiinin pintaa. 21-30 vuoden ikaisilla on yleensa isompia mutta harvempia epatasaisuuksia
ihon pinnalla kun taas yli 30 vuoden ikaisilla on pienempia mutta useampia epatasaisuuksia.
(Tosti, A., Hexsel, D. 2013: 22). Selluliitti on hormonitoiminnallinen ja aineenvaihdunnallinen
hairio, joka vaikuttaa rasva- ja sidoskudokseen. Siina esiintyy muutoksia kehon pH-
tasapainossa, lampotilasaadoksissa, hapetus-pelkistys jarjestelmissa ja elimissa jotka vaikut-
tavat kehon puhdistamiseen. Selluliitti on liitetty erilaisiin ihon turvotussairauksiin kuten las-
kimoodeema, imusolmukeodeema ja lipodeema. Laskimoodeemassa vapautuu mm. myrkyllisia
aineita ja rautaa, joka kuljettaa kalsiumia mukanaan. Sairaus liitetaan kudoksen tulehdusti-
laan ja hemosideri-nimiseen epamuodostukseen jossa rauta keraantyy kudokseen. Imusolmu-
keodeema on vaikeasti hoidettava tila jossa pehmytkudos (kehon pehmea kudos) turpoaa,
yleensa pinnallisesti, johtuen muutoksista imusolmukkeissa jotka johtavat proteiinin kertymi-
seen imusolmukkeisiin. Imusuonien toiminta muuttuu ja vetta, mika sisaltaa proteiineja ja
liuenneita aineita, kertyy imusolmukkeisiin, aiheuttaen turvotusta naihin. Lipodeemassa ihon
alle kertyy rasvakudosta ja vetta, varsinkin pakaroihin ja alaraajoihin. Kudosten valitiloihin
kertyy vetta ja rasvakudosta joka ei ole yhteydessa imusolmukkeisiin, ei siis ole imunestetta.
(Goldman, M., Bacci, P., Leibaschoff, G., Hexsel, D., Angelini, F. 2006: 30.) Odeema alkaa
aina alaraajoissa, mutta ei turvota nilkkoja tai jalkoja, mika erottaa sen imusolmukeodee-
masta. Lipodeemaa ei liiteta painon nousuun, mutta perinnollisilla tekijoilla on merkitysta.
Sairaudelle on ominaista rasvan kertyminen, johtuen hairiosta hormoniaineenvaihdunnassa
kudosten valisessa tilassa, ennen turvotuksen esiintymista. Kaveleminen ja seisominen pahen-
tavat turvotusta. (Goldman, M., Bacci, P., Leibaschoff, G., Hexsel, D., Angelini, F. 2006: 31.)
Lipodystrofia-sairaudet on myos liitetty selluliittiin. Ne ovat heterogeeninen ryhma erilaisia
tiloja joiden tyypillinen oire on rasvasolujen kato, joko paikallisesti tai yleisesti. Rasvakato
voi johtaa rasvasolujen keraantymiseen muihin osiin kehoa. (Goldberg, D, Berlin, A. 2011:
22.) Siihen syyksi on epailty muutoksia aivoissa, hypotalamuksessa ja aivolisakkeessa, jotka
johtavat aineenvaihdunnan epatasapainoon. (Goldman, M., Bacci, P., Leibaschoff, G., Hexsel,
D., Angelini, F. 2006: 57.) Rasvakudoskasvaimet ovat tavallisimmat pehmytkudoskasvaimista.
Ne voivat ilmestya minka ikaiselle tahansa ja missa pain kehoa tahansa. Suurin osa niista on
kuitenkin hyvanlaatuisia ja ovat helposti poistettavia. Kasvaimet voivat vaikuttaa rasva-
aineenvaihduntaan seka selluliitin syntyyn ja niita on jopa diagnosoitu vaarin selluliittina.
(Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 35.) Pahanlaatuiset pehmytkudoskasvaimet kattavat alle yhden
%:n syopasairauksista. Ne ovat kuitenkin hengenvaarallisia ja niita hoidetaan leikkaamalla,
sateilylla ja kemoterapialla. (Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 50 & 59.)
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Kosmeettista selluliittia ilmenee molemmilla sukupuolilla mutta eniten naisilla. Se ilmestyy
yleensa puberteetin jalkeen ja nakyy enemman ylipainoisilla ihmisilla. (Goldman, M., Bacci,
P., Leibaschoff, G., Hexsel, D., Angelini, F. 2006: 9.) Selluliittia ilmenee kuitenkin yhta pal-
jon kaikenpainoisilla ihmisilla joten ylipainolla ei ole suoraa yhteytta selluliitin syntyyn
(Goldman, M., Bacci, P., Leibaschoff, G., Hexsel, D., Angelini, F. 2006: 42). Toisaalta liikali-
havuus huonontaa verenkierron, imusolmukeiden toimintaa ja solujen normaalia aineenvaih-
duntaa (Goldman, M., Bacci, P., Leibaschoff, G., Hexsel, D., Angelini, F. 2006: 49). Selluliitti
ilmenee yleensa alueilla missa on enemman rasvakertymia kuten pakaroissa, reisissa, kupeissa
ja vatsassa. Kosmeettinen selluliitti on useimmiten kivuton mutta jos rasva painaa hermoja
tai jos lasna on tulehdustiloja, kiputiloja tai epamukavuutta voi ilmeta. (Goldman, M., Bacci,
P., Leibaschoff, G., Hexsel, D., Angelini, F. 2006: 10-11.) Harva nainen yli 18 vuoden ikaisena
on taysin ilman selluliittia (Goldman, M., Bacci, P., Leibaschoff, G., Hexsel, D., Angelini, F.
2006: 47). lkaantyessa ihmisen rasvavarastoissa tapahtuu suuria muutoksia, kuten rasvan uu-
delleen jakautuminen ympari kehoa ja lisaantyminen sisaelimissa. Rasvasolujen lisaantyminen
luuytimissa, lihaksissa, sydanlihaksessa, muissa sisaelimissa ja ihonalaiskudoksessa lisaa sai-

rastumisen ja kuolemanriskia. (Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 24.)

3.1 Selluliitin synty ja syita sen ilmestymiseen

80-90 %:lla naisista on tai tulee olemaan kosmeettista selluliittia (Pugliese, P. 2001: 305). Sel-
luliittia syntyy kun muutoksia tapahtuu rasvakudoksessa seka mikroverenkierrossa. Myos ve-
ren- ja lymfaattisen kierron hairiot aiheuttavat muutoksia sidekudoksessa. (Goldman, M.,
Bacci, P., Leibaschoff, G., Hexsel, D., Angelini, F. 2006: 7.) Selluliitin muodostuksessa veren-
kierto hairiintyy johtaen turvotukseen. Turvotus muuttaa ihon aineenvaihduntaa, joka johtaa
rasvan lisaantyneeseen kertymiseen. Kudos kay lapi hyperplasiaa ja hypertrofiaa, eli liikakas-
vua. Adiposyyttien ymparille muodostuu kollageenisaikeita/sidekudossaikeita ja naista muo-
dostuu mikronoduleita/kyhmyja. Naista kyhmyista muodostuu ihon pinnassa tunnusteltavissa
olevia makronoduleita, eli isompia ryhmia, jonka seurauksena iho kovettuu. (Goldman, M.,
Bacci, P., Leibaschoff, G., Hexsel, D., Angelini, F. 2006: 7.) Jotkin sidekudossaikeista turpoa-
vat ja jaykistyvat samalla kun muut loystyvat. Tho muuttuu myos paksummaksi selluliitin yh-
teydessa. (Tosti, A., Hexsel, D. 2013: 24.) Saikeet liittavat dermiksen alempaan ihokerroksen
fasciaan, eli peitinkalvoon. Nama saikeet stabiloivat ja erottavat rasvakudosta, mutta aiheut-
tavat samalla kiristysta selluliitin syntyessa. Tama kiristyminen aiheuttaa selluliitille tyypillis-
ta muhkuraista ulkonakoa iholla. Kuituiset valiseinat ovat erilaisia miehilla ja naisilla. Naisilla
valiseinat ovat jarjestaytyneet kohtisuoraan ihonpintaan kun miehilla ne ovat jarjestaytyneet
ristikkain ihon pintaan nahden. Naisilla rasva on jarjestaytynyt lohkoihin jotka ovat myos
yleensa isompia ja suorakulmaisempia kuin miehilla. Tama voi estrogeenin lisaksi selittaa,
miksi selluliitti on yleisempaa naisilla kuin miehilla. (Goldman, M., Bacci, P., Leibaschoff, G.,

Hexsel, D., Angelini, F. 2006: 9.) Naisilla on myos ohuempi iho kuin miehilla ja pehmeampi
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tukikudosrakenne (Hill, P., Todd, L. 2008: 43). Niilla naisilla joilla on selluliittia, on yleensa
enemman ihon pintaan verrattuna kohtisuoria kuituseinia, kuin niilla joilla ei ole selluliittia.
Selluliittia voi ilmeta miehilla esim. androgeenipuutostilan yhteydessa, eli erilaisissa hormo-
naalisissa hairioissa, seka estrogeeni-hoitojen yhteydessa osana eturauhaissyovan hoitoa. Sel-
luliitin keraantyminen pakaroihin ja reisiin johtuu rasvasolujen erilaisuudesta naissa alueissa.
Kyseisilla rasvasoluilla on runsaasti a-adrenergisia reseptoreita mitka ovat anti-lipolyyttisia,

eli ne estavat rasvahajoamista. (Tosti, A., Hexsel, D. 2013: 23-24.)

Xy 10

Miesten ihon sidekudosta Naisten ihon sidekudosta
Kuva 3: Miesten ja naisten rasvasoluja ymparoivien sidekudossaikeiden eroja

Hormoneilla on tarkea rooli selluliitin muodostuksessa, varsinkin estrogeenilla (naishormonil-
la). Tata teoriaa tukee selluliitin lisaantyminen raskauden ja kuukautisten aikana, seka ehkai-
syvalineiden tai muiden hormoneja korvaavien tuotteiden kaytosta. (Goldman, M., Bacci, P.,
Leibaschoff, G., Hexsel, D., Angelini, F. 2006: 10-11.) Hormonit kuten estro- ja progestagee-
nit ruuissa ja e-pillereissa, voivat aiheuttaa erilaisia turvotustiloja ja kalsiumin puutosta las-
kimoiden seka imusuonten seinamissa. Tama puutos vaikuttaa suoniseinamien lapaisevyyteen
ja kudosten toimintaan. (Goldman, M., Bacci, P., Leibaschoff, G., Hexsel, D., Angelini, F.
2006: 48-49.) Estrogeeni-hormonin paaasiallinen tehtava on hajottaa kollageenia kohdun-
kaulassa synnytyksen yhteydessa jotta vauva voi syntya. Rasvakudosta esiintyy kahdessa ker-
roksessa, kollageeni lokeroissa. Kun kollageeni hajoaa, lokeron seinama heikkenee ja rasva
siirtyy kohti ihonpintaa. Rasvasolujen kasvaessa ja kohdatessaan maksimaalisen kokonsa ne
stimuloivat uusien rasvasolujen syntya. Estrogeeni stimuloi siis uusien rasvasolujen syntya ja
uutta estrogeenia muodostuu rasvan vaikutuksesta. Tasta muodostuu noidankeha. (Pugliese,
P. 2001: 312-313). Estrogeeni 17-betaestradfiooli mika stimuloi rasvasoluja ja lisaa naiden
maaraa, lisaa rasvan maaraa varsinkin pakaroissa ja kyljissa. Rasvasolujen maara lisaantyy ian
myota mutta alkuperainen maara on saadetty perintotekijoilla. (Goldman, M., Bacci, P., Lei-
baschoff, G., Hexsel, D., Angelini, F. 2006: 99.) Estrogeeni saatelee siis rasvasolujen muodos-
tumista ja niiden hajoamista, vaikuttaa makromolekyylien muodostumiseen ja hajoamiseen
seka stimuloi fibroblastien muodostumista ihossa joiden tehtava on tuottaa kollageenia ja kol-
lageenisaikeita. Estrogeeni muuntaa myos kollageenin lisaksi glykoaminoklykaanien rakennet-
ta, jotka ovat ihon tukikudoksen rakennusosia, muodostaen vaurioita ihon kuiturakenteessa

(fibrosklerosis). Kaikki tama vaikuttaa selluliitin muodostumiseen. Kollagenaasi-hormoni, mika
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mahdollistaa kuukautisvuodon, aiheuttaa myos ihon kollageenin hajoamista. Joka kuukausi

tapahtuva kollageenin hajoaminen on osasyyllinen selluliitin pahenemiseen ian myota. Insulii-

ni ja katekoliamiini-hormonit saatelevat rasvasolujen muodostumista tai hajoamista ja kilpi-

rauhashormonit vaikuttavat rasvahajoamiseen rasvakudoksessa. (Ahluwalia, G. 2009: 325.)

Lipoproteiinilipaasi entsyymi aiheuttaa rasvan muodostumista kehossa ja se on myos estro-

geenin stimuloima (Tosti, A., Hexsel, D. 2013: 23). Estrogeeni stimuloi metalloproteinaasi-

entsyymien, kuten kollagenaasiin, gelatinaasiin A ja B, muodostumista vaikuttamalla sideku-

doksen fibroblasteihin (kollageenin ja muiden kuitujen tuottajaan). Estrogeeni stimuloi siis

kollageenin hajoamista ja ihon velttoutumista. (Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 187). Moni hor-

moni ja entsyymi ovat siis osasyyllisena selluliitin muodostumiseen.

Tekija: Tapa vaikuttaa:

Perintotekijat Perintotekijat, metaboliset sairaudet, kehon asento
ja rakenne vaikuttaa suuresti ilmestyyko selluliitti
vai ei.

Sukupuoli Selluliitti on melkein ainoastaan naisilla

Rotu Vaaleaihoisilla ihmisilla selluliitti on tavallisempaa
kuin aasialaisilla tai tummaihoisilla

lka Naisilla, jotka ovat ohittaneet murrosikaa, on mel-

kein kaikilla selluliittia

Lisaantynyt rasvaprosentti

Kun rasvamaara lisaantyy ihonalaisessa kudoksessa,

selluliitti nakyy selkeammin.

Estrogeeni hormoni

Selluliitti pahenee raskauden, imetyksen ja kuukau-

tisten aikana ja niiden takia

Tunnehairioita kuten turhautumista,
levottomuutta, pelkoa, masennusta ja

stressia

Tunnehairiot lisaavat katekoliamiini-hormoonien

eritysta mika johtaa rasvavarastoimiseen

lhon veltostuminen

Vaikuttaa suoraan selluliitin nakyvyyteen ja helpot-

taa sen syntyminen.

Terveelliset elamantavat

Terveellinen ruoka, riittava uni seka liikunta, terve
seksuaalisuus ja tasapaino tyon ja vapaa-ajan suh-
teen yllapitavat normaalia aineenvaihduntaa ja es-

taa selluliitin syntya.

Tupakointi ja ilmasaasteet

Tupakointi ja ilmasaasteet huonontavat verenkier-

toa ja lisaa kehon vapaita radikaaleja.

Taulukko 1: Selluliitin syntyyn vaikuttavat tekijat
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Perintotekijat, sukupuoli, rotu, ruokavalio ja rasvakudoksen sijainti kehossa vaikuttavat kaikki
selluliitin syntyyn. Stressitaytteinen elamantapa voi lisata katekoliamiini-hormoonin, taistele
tai pakene hormonin eritysta mika on liitetty selluliitin syntyyn. (Honardoust, D. 2012: 74.)
Kortisoli erittyy myos stressista ja se lisaa rasvan keraantymista, varsinkin vatsan seudulle.
(Nuotio, U. 2004: 118). Stressi hairitsee normaalia solutoimintaa ja varsinkin kollageenin ra-
kenne, laatu ja maara heikkenevat. Verenkierto seka aineenvaihdunta huononevat ja unen
laatu heikkenee. Kaikki nama vaikuttavat selluliitin syntyyn. (Nuotio, U. 2004: 136). Stressia
voi vahentaa elamasta rutiineilla, varsinkin saannollisilla ruokailurutiineilla mika yllapitaa ja
edesauttaa terveellista aineenvaihduntaa. Myos liikuntarutiineilla, luonnossa seka ulkona liik-
kumisella ja ajan ottamisella itselleen esim. meditaation muodossa, voi vahentaa stressia.
(Ma, K. 2011: 125-126.) Akupunktiolla on hoidettu stressia mutta silla on myos hoidettu ai-
neenvaihduntahairioita, stimuloitu ihon kollageenin ja elastiinin tuotantoa seka paranneltu
ihon ulkonakoa, kiinteytta ja terveytta (Ma, K. 2011:201). Akupunktiolla, niin kuin myos hie-
ronnalla, on taman lisaksi paranneltu unirytmia (Arponen, R. & Airaksinen, O. 2001: 82). Aku-

punktiolla ja hieronnalla voi siis myos epasuorasti vaikuttaa selluliittiin.

lhon veltostuminen vaikuttaa selluliitin syntyyn. Ika, painovoima, painon vaheneminen, sai-
raudet ja laakeaineet voivat kaikki vaikuttaa ihon veltostumiseen. Esimerkiksi rasvaimu voi
pahentaa selluliitin vakavuusastetta kun selluliitin nakyvyys selkenee ymparoivan rasvan pois-
tuessa. . (Goldman, M., Bacci, P., Leibaschoff, G., Hexsel, D., Angelini, F. 2006: 17-19.) lhon
velttoutumista vastaan voi taistella esimerkiksi syomalla riittavasti valkuaisaineita, eli prote-
iineja (Nuotio, U. 2009: 197).

Tiettyjen tekijoiden lasketaan altistavan selluliitin syntyyn. Vaaleaihoiset naiset ovat eniten
altistuneita selluliitin synnylle. Perintotekijat kuten metaboliset (ravinnon imeytymiseen liit-
tyvat) sairaudet, kehon rakenne seka asento voivat aiheuttaa selluliittia. Esimerkiksi huonot
jalkineet voivat vaikuttaa kehon asentoon niin etta selluliitti muodostuu helpommin. (Gold-
man, M., Bacci, P., Leibaschoff, G., Hexsel, D., Angelini, F. 2006: 48.) Paineen, varsinkin jat-
kuvan, on myos huomattu vaikuttavan selluliitin syntyyn. Esimerkiksi liian kireiden sukka-
housujen kaytto, ja jatkuva istuminen voi johtaa tahan tilaan. (Goldman, M., Bacci, P., Leiba-
schoff, G., Hexsel, D., Angelini, F. 2006: 30.) Ikaantyessa iho muuttuu myos ohuemmaksi ja
rasvasolukammioiden sidekudokset paksuuntuvat mika tuo selluliitin paremmin esiin. Ai-
kuisialla lihasmassa vahenee noin kaksi kiloa kymmenessa vuodessa ja kuusi ja puoli kiloa ras-
vaa korvaa taman menetyksen. Tama ei myoskaan auta selluliitin havittamisessa. (Selluliiti.
2013.)

Rasvasolujen tyyppi vaikuttaa siihen miten rasva ja sita myoten selluliitti jakautuu ympari
kehoa. Rasvasoluilla on kaksi erilaista andrenergista reseptoria (eli reseptoreita missa ym.

adrenaliini ja noradrenaliini toimivat valittajaaineena), beeta ja alfa-2. Beeta reseptori toimii
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lipolyyttisesti ja alfa-2 toimii rasva hajonnan vastaisesti. Alfa-2 reseptoreita on naisilla enim-
makseen pakaroiden ja reisien kohdalla mika myos selittaa miksi selluliittia ja rasvakeraanty-
mista ilmenee varsinkin nailla alueilla. (Goldman, M., Bacci, P., Leibaschoff, G., Hexsel, D.,
Angelini, F. 2006: 66.)

Sailontaaineiden, ongelmien ruuansulatuskanavassa ja varsinkin muutoksien suolistofloorassa
on huomattu aiheuttavan selluliittia. Huono proteiinin, vitamiinien ja kuitujen saanti vaikut-
taa suolistoflooraan, mika vaikeuttaa ulosteiden poistumista kehosta ja johtaa lopuksi jopa
huonontuneeseen verenkiertoon alaraajoissa. Terveet elamantavat ovat kriittisia yllapitamaan
normaalia aineenvaihduntaa ja ehkaisemaan selluliitin syntya. Tahan kuuluu terveellinen ruo-
ka, riittava uni, lilkunta, seksuaalisuus ja tasapaino tyon ja vapaa-ajan suhteen. Fyysinen ja
psykologinen tasapaino toimii kehossa kemiallisena katalyyttina monille kehon toiminnoille.
(Goldman, M., Bacci, P., Leibaschoff, G., Hexsel, D., Angelini, F. 2006: 48-49.) Esimerkiksi
vatsa toimii paremmin, kun ei ole stressaantunut. Liian kova liikunta voi toisaalta aiheuttaa
ongelmia koska maitohapon keraantymista kudoksiin syytetaan yhtena selluliitin aiheuttajana
(Nuotio, U. 2009: 284).

Tupakointi voi myos edistaa selluliitin syntya. Tupakointi huonontaa verenkiertoa ja lisaa ke-
hon vapaita radikaaleja. (Goldman, M., Bacci, P., Leibaschoff, G., Hexsel, D., Angelini, F.
2006: 49.) Se heikentaa ihon kollageeni- ja elastiinikuituja seka ryostaa iholta sen kaipaamaa
happea ja ravinteita (Gray, J. 2000: 86). Toisaalta savu voi stimuloida kilpirauhasta ja hor-
monitoimintaa mika aktivoi noradrenaliinin, mika nopeuttaa kudosten katabolisia (yhdisteiden
hajottamista pienimmiksi) toimintoja. Toisin sanoen savu voi edistaa rasvojen hajoamista.
Tupakoinnin haitat lasketaan kuitenkin suuremmiksi kuin sen hyodyt. (Goldman, M., Bacci,
P., Leibaschoff, G., Hexsel, D., Angelini, F. 2006: 49.) Myos liiallisella alkoholin kaytolla, sai-
rauksilla ja laakeaineilla voi olla vaikutusta selluliitin syntyyn. Esimerkiksi aineenvaihdunta-
sairaudet, kuten munuaisten ja maksan toimintahairiot, on liitetty selluliitin syntyyn. (Halsas-
Lehto, A-L. Harkonen, A. & Raivio, T. 2011: 204).

Taman paivan ruokatottumukset ovat taynna liiallista sokeria ja tarkkelysta. Hyvien rasvojen
(tyydyttymattomien) saanti on usein huono kuin taas huonojen (tyydyttyneiden)rasvojen saan-
ti on liian suuri. Suurin ongelma on kuitenkin sokeri. Keho pystyy itse tuottamaan sokeria,
joten se ei tarvitse sita suuria maaria, jos ollenkaan. Sokeri muuttuu kehossa rasvaksi, joka
keraantyy ympari kehoa. Lisaantynyt estrogenin kaytto ruokateollisuudessa ja maaperan hoi-
dossa on myos lisannyt vapaiden estrogeni-hormonien maaraa ihmisissa. Nama hormonit kul-
kevat verisuonten valityksella yleensa perifeerisiin (reuna-alueisiin) rasvakudoksiin ja johtavat
lopulta rasvanmuodostukseen ja nesteen keraantymiseen soluvaliaineeseen. Liiallinen rasva
vaikuttaa aineenvaihduntaan ja suolistobakteereihin. Nama liiallisuudet paivan ruokavaliossa

on myos liitetty selluliitin syntyyn. (Goldman, M., Bacci, P., Leibaschoff, G., Hexsel, D., An-
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gelini, F. 2006: 56.) Haitallisia ainesosia jotka voivat aiheuttaa selluliittia, saa ruuan lisaksi
hengitysilmasta yhteiskunnan teollistumisesta ja kaupungistumisesta johtuen (Goldman, M.,
Bacci, P., Leibaschoff, G., Hexsel, D., Angelini, F. 2006: 59).

3.2 Selluliitin diagnosointi

Selluliitin voi luokitella monin eri tavoin ja eri tutkimukset ja uudet tavat tehda tutkimuksia
ovat yleensa johtaneet uusiin luokitus tapoihin. Selluliitin voi luokitella esimerkiksi ”patjan”-
muotoiseksi, appelsiininkuoren ja ”raejuuston”- muotoiseksi. Patjamuotoinen selluliitti koos-
tuu alueesta missa on selkeasti vuorottelevia painaumia ja kohoumia. Appelsiininkuoren na-
koista selluliittia ilmenee lahinna kuoppina ihossa. (Goldman, M., Bacci, P., Leibaschoff, G.,
Hexsel, D., Angelini, F. 2006: 14.) Selluliitti voi olla yleisesti tai paikallisesti jakautunut ym-
pari kehoa. Yleisesti jakautunut selluliitti on tyypillisissa paikoissa kuten pakaroissa, vatsassa
ja kasivarsissa. Paikallisesti jakautunut selluliitti voi olla esim. kasvoissa, niskassa, rinnan ym-
parilla, vatsassa, selassa ja alaraajoissa. Varsinkin kasvoissa, niskassa ja rinnan ymparilla
esiintyva selluliitti on usein huomattu kivuliaaksi ja on hyva hoitaa pois. Binazzin luokittelu
jakaa selluliitin pehmeaksi, kovaksi ja naiden yhdistelmaksi. Tata luokittelutapaa on esim.
Bartoletti jatkanut lisaamalla "ei oikeata selluliittia” luokitteluun. Naiden jalkeen on ilmes-
tynyt selluliitin luokittelu kova, pehmea, odeemien (turvonnut) ja veltto. Kova selluliitti on
tyypillista nuorilla ihmisilla ja se esiintyy jaykkana, kuivana alueena koska verenkierto ja ra-
vinnonsaanti ihossa ovat huonot. Ihon kerrokset ovat tiiviisti yhdessa ja tama on tyypillista
naisilla, jotka kayttavat liian puristavia vaatteita. Pehmea ja veltto selluliitti on tyypillista
vanhemmilla ihmisilla, ihmisilla jotka ovat kayneet lapi hoitoja, mesoterapiaa, rasvaimua,
painon laskua ja muita tilanteita, missa ihon kimmoisuus ja tukirakenne huononevat. Se liittyy
harvoin lihasmassan vahenemiseen vaan on suoraan yhteydessa kudosten ja aineenvaihdunnan
romahtamiseen. Odeemista selluliittia nimet&an yleensa myos nuoriso selluliitiksi. Sita esiin-
tyy yleensa nuorilla jotka kayttavat estro-progesterooni ehkaisypillereita. Se on vaikeasti hoi-
dettava ja voi johtaa niveltulehduksiin seka aineenvaihdunnallisiin etta hormonaalisiin jalki-
tauteihin. Yleisesti nama eri selluliittityypit esiintyvat yhdessa, mutta eri alueilla kehoa. Cur-
rin luokittelu jakaa selluliitin viiteen luokkaan mittaamalla ihon lampatilaa selluliittisessa ku-
doksessa. Mita vaikeampi selluliitti-aste, sen kylmempi iho on johtuen verenkiertohairiosta
joita selluliitti aiheuttaa. (Goldman, M., Bacci, P., Leibaschoff, G., Hexsel, D., Angelini, F.
2006: 89-94, 115.)

Jotkut tiedemiehet jakavat selluliitin ensisijaiseen ja toissijaiseen selluliittiin. Ensisijaisen
selluliitin muodostumisen syyna ei ole ihoa arsyttavia ilmioita kun taas toissijaisen selluliitin
syntyyn voi vaikuttaa rasvakertyma, ihon velttous, kirurgisten toimenpiteiden tai sairastumi-
sen jalkikomplikaatiot. Yleensa kosmeettinen selluliitti jaetaan kuitenkin kolmeen tai neljaan

vakavuusasteeseen. Selluliitin diagnosoimisessa otetaan myos huomioon potilaan laaketieteel-
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linen- ja perhehistoria, kirurgiset toimenpiteet, sairaudet, laakkeet, ruokatottumukset, stres-
si, potilaan tupakointi ja mahdollinen raskaus. (Goldman, M., Bacci, P., Leibaschoff, G., Hex-
sel, D., Angelini, F. 2006: 11-12.) On hyva tietaa jos potilaalla on diabetesta, hepatiittia,
luunmurtumia, allergioita tietyille ruuille tai laakkeille, toimiva ruuansulatus, liikuntatottu-
mukset, alkoholinkayttoa ja mahdollisia aiempia hoitoja selluliittia vastaan (Goldman, M.,
Bacci, P., Leibaschoff, G., Hexsel, D., Angelini, F. 2006: 75.)

Aste: Selluliitin vaikutus ihoon ja ulkona@ko:
0 aste Iho on silea ja terve. Selluliittia ei ole.
1 aste lhossa nakyy aaltoja kun ihoa puristetaan tai

lihaksia jannitetaan, mutta ei muuten.

2 aste Ihossa nakyy aaltoja ilman puristamista tai

lihaksien jannittamista, potilaan seistessa.

3 aste Ihossa nakyy aaltojen lisaksi selvia kyhmyja ja
kuoppia, mitka nakyvat jopa potilaan maates-

Sa.

Taulukko 2: Selluliitin nelja vaikeusastetta

Kun potilaan selluliitin vakavuusastetta arvioidaan, hanen tulisi ensin seista. ”Puristustestia”
missa potilaan iho puristetaan peukalon ja etusormen valiin, kaytetaan myos arvioinnissa.
Nolla asteista selluliittia on potilailla, joilla ei nay merkkeja selluliitista. Ensimmaisen asteen
selluliittia on potilaalla jolla nakyy ihossa ”aaltoja” kun ihoa puristaa tai lihaksia jannitetaan
mutta ei muuten. Toisen asteen selluliittia on potilaalla, jolla seistessa nakyy ”aaltoja” ihossa
ilman ihon puristamista tai jannittamista. Kolmannen asteen tapauksessa ihossa on toisen as-
teen selluliitin merkkien lisaksi selvia kuoppia ja kyhmyja ihossa ja selluliitti nakyy jopa tut-
kittavan maatessa. (Goldman, M., Bacci, P., Leibaschoff, G., Hexsel, D., Angelini, F. 2006:
14-15.) Kyseinen arviointitapa, nelja vaikeusastetta, on Niirnbergin ja Miillerin kehittama,
tunnetumpi tapa arvioida selluliittia (Tosti, A., Hexsel, D. 2013: 25). Uusien tutkimuksien il-
mestyessa ilmestyy yleensa samalla myos uusia tapoja luokitella selluliittia. Esim. Hexsel,

Dal "Forno ja Hexsel kehittivat CSS-metodin (cellulite severity scale), eli selluliitin vakavuu-
den mittaustekniikan. Se kehitettiin jotta selluliitin vakavuusastetta ja muutoksia voitaisiin
tarkemmin seurata. Mittaustekniikassa huomioidaan painaumien maara, painaumien syvyys,
ihomuutosten rakenne, mittari ihon loystymiselle ja velttoudelle seka perinteinen Nirnberge-
rin ja Millerin kehittama selluliitin arviointimenetelma. (Tosti, A., Hexsel, D. 2013: 9.) CSS-
metodissa selluliitin erilaisia rakenteellisia puolia arvioidaan asteikolla nollasta kolmeen, riip-
puen vakavuudesta, ja lopuksi saa numeron nollasta viiteentoista. Tasta numerosta paatellaan
onko selluliitti lieva, keskivaikea vai vaikea. (Goldman, M., Bacci, P., Leibaschoff, G., Hexsel,
D., Angelini, F. 2006: 15.)
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Laakari tai kosmetologi voi jatkaa potilaan selluliitin ja siihen liittyvan terveydentilan tutki-
musta katsomalla potilaan kehon rakennetta ja ryhtia. Vaaranlainen ryhti voi johtaa ongel-
miin verenkierossa ja imusolmukkeiden toiminnassa tai jopa olla merkki esim. skolioosista,
joka voi johtaa munuaisten ja maksan toiminnanhairioihin. Nama hairiot voivat vaikuttaa sel-
luliitin syntyyn. Jalkojen terveytta ja toimivuutta on hyva tutkia, koska myos ne vaikuttavat
ryhtiin ja likkkuvuuteen. Laakari voi myos tutkia sisaelinten toimivuutta, pulssia, arvioida lii-
kalihavuutta ja mahdollisesti tarkastaa imusolmukkeiden toimivuuden, asioita jotka kaikkien
on hyva tietaa hoitaessaan selluliittia. (Goldman, M., Bacci, P., Leibaschoff, G., Hexsel, D.,
Angelini, F. 2006: 76.) Laakari tai kosmetologi on paras arvioimaan selluliitin tyyppia ja levin-
neisyytta ympari kehoa, ja voi siten paremmin hoitaa naita alueita. Analyysissa on tarkeata
selvittaa onko kyse rasvasta, selluliitista, turvotuksesta/0deemasta, lipodeemasta, lipolymfo-
deemasta vai kombinaatiosta ja miten rasva seka selluliitti ovat jakautuneet ympari kehoa.
Ilhon vari ja elastisuus seka verisuonet, jotka nakyvat iholla ja kaikki mahdolliset muutokset
iholla vaikuttavat selluliitin hoitomahdollisuuksiin. Tunnustelemalla voi hyvin pitkalle maarit-
taa selluliitin asteen ja siihen mahdollisesti toimivia hoitomuotoja. (Goldman, M., Bacci, P.,
Leibaschoff, G., Hexsel, D., Angelini, F. 2006: 76-78.)

Kosmeettisen selluliitin arvioimiseen on myos kaytetty kaksiulotteista ultraaanta seka tieto-
konetomografiaa ja magneettikuvausta. Nama ovat enemmankin laakarien kayttamia mene-
telmia. Naita kahta viimeksi mainittua laitetta kaytetaan lahinna ihon paksuuden mittaami-
seen. Tarkkoja maaritelmia selluliitin maarasta on vaikeata saada. (Goldman, M., Bacci, P.,
Leibaschoff, G., Hexsel, D., Angelini, F. 2006: 20.) Magneettikuvauksella voi kuitenkin nahda
ihon rakennemuutoksia selluliitin yhteydessa seka missa rasvakerros sijaitsee ihossa (Tosti, A.,
Hexsel, D. 2013: 26). Magneettikuvaus ja ultraaanilaitteen kaytto selluliitin mittaamiseen
ovat monien laakarien mielesta luotettavimpia mittaustekniikoita selluliitin mittaamiseen
(Ahluwalia, G. 2009: 329). Ultraaanella voi tutkia tukikudoksen paksuutta ja rakennetta. Silla
voi selvittaa dermiksen ohenemista kun rasvakudos siirtyy ylospain selluliitin muodostuessa.
Laser Doppler flowmetry-nimisella eli LDF-laitteella mitataan mikroverenkiertoa ja selvite-
taan ihon verenkiertoa ja sen toimivuutta. Termografialla hyodynnetaan ihon infrapunasatei-
lya ihon lampotilan mittaamiseen. Iholla jossa on selluliittia, on huonompi verenkierto ja ma-
talampi lampotila. (Tosti, A., Hexsel, D. 2013: 26.) Selluliitin vaikeusastetta on myos mitattu
kayttamalla imu elastomeetteri-nimista laitetta jolla voi mitata ihon elastisuutta. Laakari voi
talla laskea ehjan tukirakenteen maaran ja nain myos selluliitin esiintymista. On myos kaytet-
ty laitteita, joilla mitataan ihon sahkonjohtokykya, silla eri kudostyypeilla ihossa on eri vastus
sahkovirtauksiin. Laakari voi myos ottaa syvan koepalan ihoalueesta jossa on selluliittia. Nama
kaksi viimeksi mainittua menetelmaa ovat kuitenkin koettu epaluotettaviksi. (Ahluwalia, G.
2009: 328.) Selluliitin maaran, sijainnin ja laadun tarkka mittaaminen on vaikeaa. On hel-

pompaa mitata rasvan maaraa. Voi myos olla vaikeata nahda eroa selluliitin ja muuten epata-
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saisen ihon valilla. Jotkut ihosairaudet ja laakeaineet voivat esimerkiksi saada aikaan saman-

tyylisia muutoksia ihossa kuin selluliitti. (Goldman, M., Bacci, P., Leibaschoff, G., Hexsel, D.,

Angelini, F. 2006: 23.)

Tapa diagnosoida:

Hoidettavan itsearviointi

Hoitaja arvioi selluliitin vakavuutta vi-

suaalisesti

Antropometria

lhon elastisuus mitataan

Ultradani-laitteet

Magneettikuvaus

Histopatologia

Laser Doppler flowmetry-laite
Thermografia

lhon sahkojohtokyvyn mittaaminen

Laboratoriotutkimukset

Miten se toimii:

Hoidettava tayttaa kyselykaavakkeen ja vastaa hoitajan ky-
symyksiin

Diagnosointiin kaytetaan visuaalista tarkkailua, ihon kosket-
tamista ja mahdollisesti valokuvausta

Hoidettavan painoindeksi lasketaan ja ymparysmitta mita-
taan eri kehon alueista missa esiintyy selluliittia

Ihon elastisuus mitataan esimerkiksi imu elastomeetteri-
nimisella laitteella dermiksen kunnon arvioimiseksi

Tapa visualisoida epidermiksen ja dermiksen yhtymiskohtaa
Tapa visualisoida epidermiksen ja dermiksen yhtymiskohtaa
ja arvioida rasvakudoksen kuntoa

lhosta otetaan koepala kuntoarviota varten

Ihon verenkiertoa arvioidaan

lhon pinnan lampotilan mittaaminen

Eri kudostyypeilla on eri sahkojohtokyky

Verikokeella voi epasuorasti tutkia ihon kuntoa

Taulukko 3: Tapoja diagnosoida selluliittia

Laboratoriotutkimuksilla laakari voi tutkia maksan ja munuaisten toimintaa, proteiiniarvoja,

verisolujen arvoja seka kilpirauhasen toimintaa. Nailla tiedoilla saadaan hormonitoiminta

maariteltya. Veren ROM-testilla laakari voi maarittaa vapaiden radikaalien maaran. Nama va-
paat radikaalit ovat normaali tuote kehon aineenvaihdunnan prosesseissa ja osa kehon puolus-
tusjarjestelmaa, mutta ne voivat aiheuttaa rakenteellisia ja toiminnallisia vaurioita, jopa DNA
mutaatioita. Jos vapaita radikaaleja on liikaa (yli 250 Carr.U.), vaaditaan ravitsemuksellisia ja
farmakologisia antioksidantti hoitoja. Vapaiden radikaalien aiheuttamat vauriot vaikuttavat
mm. kehon pH-tasapainoon seka lamposaatelyyn seka voivat olla mukana selluliitin muodos-
tumisessa. Laakareilla on myos kaytossaan ihonalaiskudoksen mittauslaitteita kuten video-
mikrkroskooppi-jarjestelma ja heijastuva valo fotopletysmografia joilla voi tarkistaa verisuon-
ten toimintaa Erilaisia koneita jotka hyodyntavat kaikua on kaytetty ihon kunnon tutkimisessa
niin kuin myos rontgenkuvausta hyodyntavia laitteita. (Goldman, M., Bacci, P., Leibaschoff,
G., Hexsel, D., Angelini, F. 2006: 80-84, 86-87). Radioaaltoja hyodyntavia laitteita on myos
laakarien kaytossa. Laitteita selluliitin mittaamiseen on monia, mutta niiden luotettavuudesta
ei ole varmuutta. (Ahluwalia, G. 2009: 329.)
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Kosmetologit ja laakarit voivat kayttaa erityisia kalvoja, jotka painetaan ihoon ja ne ilmaise-
vat ihon lampotilaeroja. Kalvo perustuu siis termografiaan ja sen nayttamat eri varit ja va-
risavyt ilmaisevat verenkierron ja aineenvaihdunnanmuutoksia ihossa. Kalvo voi valokuvata,
jolloin hoidettavan ihomuutoksia on helpompaa seurata hoitojen edetessa. (Halsas-Lehto, A-
L. Harkonen, A. & Raivio, T. 2011: 223.)

Hoidettaessa selluliittia on hyva valokuvata hoidettava alue ennen ja jalkeen sarjahoidon,
jotta saadaan tarkkaa tietoa hoitojen toimivuudesta. Luotettavimman tuloksen saa jos valo-
kuvattava on samassa valossa ja samalla taustalla ensimmaisen ja viimeisen valokuvauksen
yhteydessa. (Goldman, M., Bacci, P., Leibaschoff, G., Hexsel, D., Angelini, F. 2006: 88).

4 Selluliitin ei-invasiivisia hoitomuotoja

On monia joiden mielesta kosmeettinen selluliitti on osa elamaa eika sita tarvitse hoitaa. On
kuitenkin monta syyta hoitaa selluliittia. Selluliitin oireet liitetaan hormoni-
aineenvaihduntaan mika vaikuttaa verenkiertoon. Selluliitti vaikuttaa myos koko kehon puh-
distustoimivuuteen. Se on epamukavaa ja esteettisesti epamiellyttavaa vaiva. On myos tar-
keata estaa psyykkista pahoinvointia ja jopa fyysisia vaurioita huonosti tehdyista tai ei toimi-
vista hoitotoimenpiteista. Naiden syiden takia on tarkeata hoitaa selluliittia, mutta hoitaa
sita potilasta kunnioittaen ja vahingoittamatta. Elamanlaadun tulisi parantua hoidon seurauk-
sena. (Goldman, M., Bacci, P., Leibaschoff, G., Hexsel, D., Angelini, F. 2006: 63.) Selluliittiin
liittyvat lisatutkimukset ja tehokkaammat seka turvallisemmat toimenpiteet selluliitin hoita-

miseksi ovat myos suora seuraus korkeasta kysynnasta.

Kosmeettinen selluliitti muodostuu fysikaalisista, kemiallisista ja aineenvaihdunnallisista muu-
toksista kehossa. Vaikuttaakseen naihin on vaikutettava solutasoon ja solutasapainoon.
(Goldman, M., Bacci, P., Leibaschoff, G., Hexsel, D., Angelini, F. 2006: 37.) Ennaltaehkaisy ja
toiminta varhaisessa vaiheessa selluliitin syntyessa, ovat ratkaisevia vaivan torjunnassa. (Nuo-
tio, U. 2009: 284). Talla hetkella ei ole ainuttakaan hoitokeinoa joka kokonaan poistaisi jo
syntyneen selluliitin (Pugliese, P. 2001: 314). Hoitojen, jotka parantavat selluliitin ulkonakoa,
on oltava jatkuvia tai selluliitti palautuu (Nuotio, U. 2009: 284). Hoitomuotoja on kuitenkin
monenlaisia, seka huonommin etta paremmin toimivia. Markkinoilla on kosmeettisia voiteita,
sahkoteknillisia laitteita, pillereita ja paljon muita hoitomuotoja, jotka voivat parantaa ihon
ulkonakoa, mutta eivat vaikuta tai vaikuttavat hyvin vahan selluliittiin. Naiden tarkeytta ei
kuitenkaan saa vaheksya koska selluliitilla on myos iso vaikutus mielentilaan. (Goldman, M.,
Bacci, P., Leibaschoff, G., Hexsel, D., Angelini, F. 2006: 41.) Ulkonacollisilla seikoilla paranne-
taan ihmisen itsetuntoa ja hyvanolon tunnetta jotka voivat loppujen lopuksi olla tarkeimmat

seikat hoidettavalle, kun on kyse selluliittihoidoista.
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On myos paljon hoitomuotoja joiden on todettu selkeasti vahentavan selluliittia tai ainakin
parantavan ihon aineenvaihduntaa ja siten estavan selluliitin syntya. Selluliittia hoidetaan
monin eri tavoin ja tassa tyossa keskitytaan niihin hoitomuotoihin, jotka eivat riko ihon pin-
taa. Kokonaisvaltaisen kasityksen saamiseksi on kuitenkin myos mainittu hoitomuotoja jotka
rikkovat ihon pintaa (Goldman, M., Bacci, P., Leibaschoff, G., Hexsel, D., Angelini, F. 2006:
131.) Selluliitin hoitamiseksi tai ainakin ulkonaon parantamiseksi, kosmetologi voi pyrkia vil-
kastuttamaan veren- ja imunesteiden kiertoa, vilkastuttamaan solujen aineenvaihduntaa seka
estamaan nesteiden keraantymista, vahvistamaan kapillaareja, nopeuttamaan rasvojen ha-
joamista ja parantamaan ihon ulkonakoa. (Halsas-Lehto, A-L. Harkonen, A. & Raivio, T. 2011:
204). Parhaimpia lopputuloksia selluliitin hoidossa on saatu yhdistelmahoidoilla, joissa ote-
taan huomioon koko kehon hyvinvointi samalla kuin hoidetaan selluliittia paikallisesti. Ei ihoa
rikkovien tai ei-invasiivisten hoitomuotojen hoitokertoja on yleensa oltava monta ja niiden on
oltava systemaattisesti jatkuvia, jotta yllettaisiin parhaisiin tuloksiin. Ihoa rikkovilla toimen-
piteilla saavutetaan tuloksia vahemmilla hoitokerroilla. (Goldman, M., Bacci, P., Leibaschoff,
G., Hexsel, D., Angelini, F. 2006: 95.) Esimerkiksi ultraaanta tai vesisuihkuja kaytetaan ras-
vaimun yhteydessa, jotta voidaan lyhentaa potilaan toipumisaikaa, kipua ja yltaa parempiin
tuloksiin (Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 109-110).

Kun potilas ei halua toipumisaikoja tai kirurgisia toimenpiteita, eika halua riskeja joita liite-
taan kirurgisiin toimenpiteisiin, kuten mahdollista nukutusriskia ja riskia epamuodostuksiin,
ovat ei-kirurgiset toimenpiteet oikea valinta. (Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 210). Selluliitti ei
ilmesty nopeasti, joten sen hoitaminen ei-kirurgisilla hoitomuodoilla vaatii myos aikaa. Tulok-
sia on hyva dokumentoida jotta hoidon toimivuutta voi seurata. (Goldman, M., Bacci, P., Lei-
baschoff, G., Hexsel, D., Angelini, F. 2006: 95.) On syyta muistaa etta hoitoalueen mittanau-
halla mittaaminen ei anna varmoja tuloksia selluliitin poistumisesta, vaan yleisesti rasvan ja
nesteen poistumisesta (Goldman, M., Bacci, P., Leibaschoff, G., Hexsel, D., Angelini, F. 2006:
96). Yhdella hoitokerralla voi lahinna tietaa hoitomuodon sopivuudesta. Kaikki esteet hoidolle
on selvitettava ennen hoidon aloittamista. Potilaan sairaushistoria, laakkeet, allergiat, pai-
nonmuutokset, aiemmat hoidot hoidettavalla alueella, arvet, raskaus, tulehdustilat, oikeas-
taan kaikki muutokset ihossa, epanormaalit paranemiset ja/tai muut asiat pitaa kartoittaa,
silla ne voivat vaikuttaa lopputulokseen. On myos hyva huomioida potilaan mahdollinen tupa-
kointi seka hanen ruokailu- ja lilkuntatottumuksensa. Hoidot toimivat aina parhaiten terveella
ihmisella ja iholla. (Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 212-113.) Hoidettavalle on kerrottava ris-
keista ja mahdollisista lopputuloksista mutta myos hoidon mahdollisesta toimimattomuudesta.
Potilaalla on oltava realistisia odotuksia hoidosta ennen sen aloittamista (Goldberg, D, Berlin,
A. 2011: 210). lalla on merkitysta hoidon tehoon siina mielessa etta ikaantyneella keholla on
huonompi aineenvaihdunta ja parantumiskyky. Esimerkiksi Radioaalto-hoidossa on tarkoitus
stimuloida tulehdusta hoitavia ja haavoja parantavia reaktioita kehossa. lakkaammilla nama

reaktiot ovat heikentyneet. Sukupuoli vaikuttaa niin etta miehilla on paksumpi iho kuin naisil-
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la ja eri rasvan seka lihasmassan jako ja prosentti. Esimerkiksi rasvan hajottamiseen ja ihon
paksuntamiseen vaikuttavilla hoitomenetelmilla on huonompi vaikutus naisiin joiden estro-
geenitaso on huonontunut, koska estrogeenitasolla on mainittuihin ominaisuuksiin suora yhte-
ys. Terveydella on tietenkin myos suora yhteys hoidon toimivuuteen. Tummilla ihotyypeilla on
isompi riski saada tulehduksen jalkeisia pigmenttihairioita. Infrapuna-valolla, ultraaanella
seka radioaalloilla toimivat selluliittihoidot, joiden teho perustuu tulehdustilojen muodostuk-
seen ihossa, ei valttamatta taman takia sovi tummaihoisille. (Goldberg, D, Berlin, A. 2011:
211-212.) Eri alueet kehossa reagoivat yleensa myos eri tavoin erilaisiin hoitotoimenpiteisiin.
Vatsan sivuilla oleva loysa iho, tai ”jenkki kahvat” ovat reagoineet hyvin cryolipolyysiin. Vat-
san etupuolinen rasva on reagoinut hyvin infrapuna- ja radioaalto hoitoihin. Hoidettavat, joil-
le jo on tehty hyvin paljon toimenpiteita, joilla on suuria painonmuutoksia ja jotka ovat ol-
leet tyytymattomia lopputuloksiin, ovat suuremmalla todennakoisyydella jatkossakin tyyty-
mattomia. On aina syyta olla varuillaan myos psykologisesta epatasapainosta ja psyykkisista
sairauksista. (Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 214.)

Seuraavaksi esitellaan erilaisia hoitomuotoja selluliitille. On tassa vaiheessa tarkeaa muistut-
taa, etta hoito ei tassa tapauksessa tarkoita parannusta selluliitille vaan tassa esitellaan niita
hoitomuotoja, joilla on yritetty hoitaa tai ennaltaehkaista selluliittia. Tyossa mainitut hoidot
ovat hoitomuotoja joita ihmiset tai varsinkin naiset kayttavat tana paivana yrittaessaan tais-
tella selluliittia vastaan. Hoidot esitellaan yksinkertaisista enemman tyolaisiin hoitomuotoi-
hin, toisin sanoen laitehoitoihin. Hoitomuodot joissa ei kayteta elektronisia laitteita, hyodyn-
tavat kasivoimaa, saunaa, vaatteita ja materiaaleja seka muita apuvalineita etta ainesosia.
Hoitolaitteet kayttavat hyodykseen hierovaa liiketta, painetta, infrapunavaloa, ultraaanta,
lasereita, kylmyytta, radioaaltoja, sahkoa ja imua. Moni laite hyodyntaa montaa naista hoi-
tokeinoista ja niilla tavoillaan parempia lopputuloksia. Laitteita ja hoitoja selluliitille kehite-
taan jatkuvasti ja niita tulee markkinoille yha kiihtyvassa tahdissa samalla kun kosmeettista

selluliittia ymmarretaan yha paremmin.

4.1  Hoitomuotona painon pudotus ja liikunta

Monilla naisilla ensimmainen tapa yrittaa hoitaa selluliittia on yleensa laihduttaminen. Ylipai-
no ja selluliitti ovat kuitenkin kaksi eri asiaa. Liikalihavuus tarkoittaa rasvan kertymista vapai-
siin tiloihin ihossa. Jos rasvakudoksen maara kehossa ylittaa 30 %, on kyse liikalihavuudesta.
Selluliitin muodostuminen vaatii muutosta interstitiaalisessa (kudosten valisessa) kudoksessa
eika nain ollen ole pelkkaa rasvakertymaa. Turha laihtuminen voi aiheuttaa lihasten ja kudok-
sien rakenteeseen pysyvaa vahinkoa, joka voi aiheuttaa pysyvaa epatasaisuutta iholle. (Gold-
man, M., Bacci, P., Leibaschoff, G., Hexsel, D., Angelini, F. 2006: 47-48.) Jarkevat ruoka- ja
lilkuntatottumukset ovat kuitenkin parhaita tapoja ennaltaehkaista selluliitin syntya (Gold-

berg, D, Berlin, A. 2011: 220). Kun lihoo rasvasolut suurenevat ja niiden maara lisaantyy.



24

Rasvasolujen maara pysyy samana vaikka laihtuu, eli rasva vahenee rasvasoluissa. Siksi on
helpompaa myos lihota uudelleen. Rasvasolujen maaran lisaantymisen ennaltaehkaiseminen
on siis tarkea tapa ehkaista selluliitin syntya. (Nuotio, U. 2004: 116 & 117.) On myos hyva
muistaa etta liikaa ei saa laihtua. Keho tarvitsee rasvaa toimiakseen ja on todettu etta lievas-
ti ylipainoiset jopa elavat pidempaan kuin liian laihat ihmiset (Moulton, N. 2003:10). Ruuan on
myos pakko sisaltaa vahan rasvaa. Jos keho ei saa yhtaan rasvaa ruuasta se alkaa tuottaa li-
poproteiinilipaasi-entsyymia, joka saa kehon yha ahkerammin keraamaan rasvavarastoa. Tama
johtaa siihen etta kun keho saa rasvaa, sita kerataan ahkerammin talteen ja sita jaa pidem-
maksi aikaa kehoon kuin muuten. Rasvaa tulisi olla noin 10-30 % paivan kokonais kalori saan-
nista. (Moulton, N. 2003: 133.)

Litkunta

Litkunnalla parannetaan verenkiertoa seka aineenvaihduntaa, estetaan kudosten veltostumis-
ta ja autetaan kehoa polttamaan rasvaa eika lihasmassaa. (Nuotio, U. 2004: 121). Liikunnalla
hoidetaan myos stressia (Nuotio, U. 2004: 11). Terveen kehon liikuntatottumukseksi on ehdo-
tettu ainakin kahdesta kolmeen tuntia aerobista liikuntaa, noin kolmesta neljaan kertaan vii-
kossa. Sydamen sykkeen tulisi olla 65 ja 80 %:n valilla 220:sta miinus potilaan ika. Eli 50-
vuotiaan tulisi pitaa sykettaan 110-136 lyonnissa per minuutti. Myos lihasmassan treenaami-
nen parantaa yleista hyvinvointia ja jaksamista. Sille olisi hyva varata kaksi paivaa viikosta ja
siina maarin mika sopii itselle. (Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 229.) Painon hallintaan aerobi-
nen liikunta ja varsinkin runsas arkiliikunta/hyotyliikunta ovat kuitenkin ne tarkeimmat.
(Mustajoki, P. 2008: 179). Liikunnan lisaksi venyttelemisen on todettu parantavan kehon liik-
kuvuutta ja samalla ryhtia ja aineenvaihduntaa. Liikunta missa kehoa venytetaan ja venytte-
leminen liikunnan jalkeen on siis myos hyvaksi. (Covey, A. 2009: 10.) Jarkevan ruoan ja liikun-
tatottumuksien lisaksi riittava lepo, aineenvaihdunnasta huolehtiminen tai toisin sanoen ter-
veydesta huolehtiminen, hyvien ihmissuhteiden yllapito ja ihonhoidon huolehtiminen oikean-
laisilla aineilla ja hoidolla, maksimoivat mahdollisuuden terveelle ja hyvannakaiselle iholle
(Nuotio, U. 2004: 11). On kuitenkin hyva muistaa, etta ainakin suurin osa rasvasoluista varas-
toidaan ihossa lihaksien ulkopuolelle joten liikuttamalla tiettyja lihaksia ei suoraan pysty vai-

kuttamaan saman alueen rasvasoluihin, tai selluliittiin (Gray, J. 2000: 32).

4.2  Selluliittivoiteet, ravinto ja laakkeet

Kosmetiikkavoiteet jaetaan yleensa neljaan ryhmaan riippuen mihin niiden vaikutus perustuu.
On selluliittivoiteita, joiden teho perustuu hiussuonten veren- ja imunestekierron tehostami-
seen. Suurin osa selluliittivoiteista sisaltaa ainesosia jotka tekevat tata. Jotkut selluliittivoi-
teet on kehitetty lisaamaan rasvahajoamista ja vahentamaan rasvasolujen muodostumista.

Tavoite on pienentaa adiposyyttien rasitetta ymparoivaan tukikudokseen ja nain vahentaa
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selluliitin nakyvyytta. On selluliittivoiteita joiden teho perustuu dermiksen ja ihonalaiskudok-
sen rakenteen korjaantumiseen ja paksuuntumiseen, estaen nain selluliitin leviamista kohti
ihon pintaa. Neljas ryhma selluliittivoiteita yrittaa estaa vapaiden radikaalien muodostumista.
Ajatus on etta vapaat radikaalit pystyvat muokkaamaan vapaita rasvahappoja peroksidaati-
on/harskiintymisen avulla ja vapauttamaan nain rasvoja selluliitin muodostumista varten. Va-
paat radikaalit voivat myos vahingoittaa mikroverenkiertoa. Kombinaatiolla naiden neljan
ryhman ainesosista tai voiteiden systemaattisella vaihtelulla on myos yritetty tehostaa sellu-
liitin tuhoamista. Samaa on myos yritetty apuvalineiden kaytolla kuten hieronnalla, lampo-
housuilla ja kaareilla. (Goldman, M., Bacci, P., Leibaschoff, G., Hexsel, D., Angelini, F. 2006:
161, 166-168.) Selluliittivoiteilla ei kuitenkaan voi parantaa selluliittia, ainoastaan parantaa
ihon ulkonakoa ja mahdollisesti vahentaa sen vakavuusastetta. Ennaltaehkaisy selluliittivoi-
teella on myos koettu mahdolliseksi. (Goldman, M., Bacci, P., Leibaschoff, G., Hexsel, D.,
Angelini, F. 2006: 161, 166-168.)

Kosmetiikkalainsaadannon (1223/2009/EY) mukaan kosmetiikka ei saa imeytya ihon ylinta pin-
taa syvemmalle (European Commission - Health and consumers). Jos kosmetiikka imeytyy ihon
tai epidermiksen pintaa syvemmalle ja imeytyy verenkiertoon, on kyse laakkeesta, ei kosme-
tiikasta. Kosmetiikkaa valmistetaan pysymaan ihon pinnalla. Tahan vaikuttaa molekyylien ko-
ko, ainesosien sitominen tai sailyminen ihon pinnalla tuotteen muiden ainesosien takia, iholta
haihtuminen seka ainesosien tarttuminen marraskeesiin ja haviaminen ihon luonnollisen hil-
seilyn avulla, eli ihon uusiutuminen ja hien- seka talin eritys. (Michalun, N. & Michalun M.
2001: 20 &22.) Ihon oma suojausmekanismi, ”barriaari” vaikuttaa myos. Epidermiksen, ihon
paallimmaisen kerroksen, tehtava on estaa aineiden imeytymista ihoon ja sen lapi. Siina on
litteat sarveissolut, keratiinia niiden sisalla, solukuori sarveissolujen ymparilla ja rasva -
aineita solujen valilla, jotka kaikki toimivat estajana imeytymiselle. Jos keratiini on heiken-
tynyt, iho on ohut, marka, rikkoontunut tai iakas, suojausmekanismi heikkenee. (Halsas-
Lehto, A-L. Harkonen, A. & Raivio, T. 2011: 301.) lhon hydrolipidikalvo, tyvikalvo, veri- ja
lymfasuoniston seinat seka dermiksen soluvaliaine jossa varsinkin hyaluronihappo estaa ainei-
den imeytymista, suojaavat ahkerasti ihoa vierailta aineilta (Nuotio, U. 2009: 203). lho on siis
tehokkaasti suojattu. Selluliittivoiteet antavat ymmartaa, etta ne vaikuttavat selluliittiin,
joka on ihon syvemmissa kerroksissa. (Basén, A. 2011: 244.) Selluliittivoiteet sisaltavat usein
ainesosia jotka vilkastuttavat veren- ja lymfakiertoa, kuten kahviuutetta. Metyyliksantiinit
kuten kahviuute, aminofylliini, teobromiini ja teofylliini, ovat luonnollisia fosfodiesteraasi-
entsyymin estajia mitka voivat lisata syklista adenosiinimonofosfaattia (CAMP) ja siten stimu-
loida rasvan hajoamista (Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 189). Voiteet sisaltavat myos ainesosia
jotka hetkellisesti tehokosteuttavat ja "tayttavat” ihoa, saaden sen nayttamaan sileammalta,
esim. hyaluronihappoa ja glyserolia. Aktiiviainesosia on kuitenkin voiteessa usein niin vahan
etta niilla ei valttamatta ole mitaan vaikutusta tai sitten vain hetkellisia vaikutuksia. Aineen-

vaihdunnan tehostaminen voi parantaa rasvan poistumista ja sikali parantaa selluliitin ulkona-
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koa, mutta ei ole mitaan todisteita etta voide pystyisi parantamaan rakennemuutosta, sellu-
liittia. Jos se onnistuisi, se olisi tieteellinen lapimurto. (Basén, A. 2011: 244-245, 272.) Nano-
teknologia on toisaalta tuonut mukanaan mahdollista ihonlapaisevyytta. Tama tieteenalue ei
viela ole tarpeeksi tutkittua. Aineiden imeytymista on myos tehostettu ns. kuljettimilla, ku-
ten liposomilla, niosomilla ja transfersomilla, jotka kuljettavat aktiiviaineita iho pinnan lapi.
Laserilla, ultraaanella, ja iontoforeesihoidolla (sahkon avustuksella imeyttamista) on myos
tehostettu lapaisevyytta. (Halsas-Lehto, A-L. Harkonen, A. & Raivio, T. 2011: 303.) Esimerkik-
si ageLOC edition nu skin Galvanic spa system on laite, joka hyodyntaa galvaanista virtaa
imeyttaakseen aineosia paremmin ihoon. (Nu Skin kotisivuja. 2015.) CarboDerm hoidossa kay-
tetaan geelia ja naamioliinaa/kaaretta imeyttamaan ja tuottamaan CO,:ta, minka tarkoitus
on stimuloida ihon verenkiertoa ja parantaa sen aineenvaihduntaa (Ulla Strom-Lohi Oy. 2015,
CarboDerm). Mahdollisuus etta voide tai/ja ihon pinnalle laitettava apuvaline voisi parantaa

sisaista rakennemuutosta ihossa, on kuitenkin viela hyvin epatodennakoista.

lhon pintaa voi visuaalisesti hetkellisesti parantaa voiteella. Selluliittivoiteet kosteuttavat ja
pehmentavat ihoa ja ne voivat elvyttaa pintaverenkiertoa, vilkastuttaa solujen aineenvaih-
duntaa ja poistaa kudoksista ylimaaraista nestetta (Halsas-Lehto, A-L. Harkonen, A. & Raivio,
T. 2011: 216). Hieronta mita yleensa suositellaan voiteen levittamismuodoksi voi myos vilkas-
tuttaa ainevaihduntaa. Suurin osa selluliittivoiteesta levitetaan kahdesti paivassa ja tama it-
sensa hoitaminen voi myos parantaa psyykkista olotilaa (Moulton, N. 2003: 141.) Retinoideilla
on yritetty estaa selluliitin etenemista vahvistamalla dermista ja tekemalla siita paksumpaa.
Silla stimuloidaan glykosaminoglykaanien synteesia ja lisataan siten kollageenia dermiksessa.
(Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 189.) Retinoideja kaytetaan myos lisaamaan proteiineja ihossa,
seka parantamaan ihon elastisuutta ja joustavuutta. Kasviperaisia ainesosia kuten verbena
(rautayrtti), vihrea tee, sitruuna ja kola pahkina kaytetaan vilkastuttamaan veren- ja lymfa-
kiertoa. (Tosti, A., Hexsel, D. 2013: 27). Voiteella on hyva hoitaa ja suojata ihoa ja sikali en-

naltaehkaista selluliitin muodostumista.

Ravinto

Terveellisella ruokavaliolla voi muokata ja parantaa ihon terveytta ja ulkonakoa ja ravinnolla
keho rakentaa ihoa. Mikaan voide ei toimi niin hyvin ennalta ehkaisevana hoitona selluliittia
vastaan kuin hyva ruokavalio. (Honardoust, D. 2012: 46.) Hyvasta ruokavaliosta on kuitenkin
hyvin monta mielipidetta. On monia eri ruokasuosituksia ja moni niista on ristiriidassa keske-
naan. Ruokatottumuksia on rakennettava jokaisen yksilon mukaan, ottaen huomioon ika, pe-
rintotekijat, terveys ja ympariston vaikutukset. Moni suosittelee mahdollisimman monipuolis-
ta ravintoa varmistaakseen kehon tarpeiden tyydyttamista, mutta jokaisen on opittava ”kuun-

telemaan” oman kehonsa tarpeita. (Vaara, R. 2005: 28.)
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Tietyilla ruoka-aineilla on yritetty hoitaa ja ennaltaehkaista selluliittia. E-vitamiineilla tai
tokoferoleilla voi parantaa pintaverenkiertoa, parantamalla kapillaarien (hiusverisuonten)
kuntoa, seka nopeuttaa ihon paranemista ja uudistusta. E-vitamiineilla parannetaan ihon li-
hasjannitysta/tonusta ja ihon kiinteytta tai nestejannitysta/turgoria. Tokoferoleilla yritetaan
myos estaa selluliitin syntya. B1-vitamiini tiamiini vaikuttaa kehon vesitalouteen, joten sen
puute voi vaikuttaa selluliitin syntyyn. (Nuotio, U. 2004: 33 & 34.) Koliini on lesitiinin ainesosa
joka on B-vitamiinin tapainen. Se on mukana rasva-aineenvaihdunnan saatelyssa ja siten myos
selluliitin muodostuksessa. (Nuotio, U. 2004: 42.) Magnesium parantaa entsyymien kuten
esim. syklisen AMP:n (adenosiinimonofosfaattin), toimintaa ja talla yritetaan, niin kuin myos
jodilla, ennaltaehkaista selluliitin syntya (Nuotio, U. 2004: 47 & 49). Jodi ei aina vaan sovi
kaikille. Pii estaa selluliitin syntya vahvistamalla sidekudosta (Nuotio, U. 2004: 52). Runsas-
kuituisen ruoan syominen nopeuttaa ruuan kulkemista ruokakanavan lapi ja vahentaa nain
rasvojen ja sokerien imeytymista. Kuitu imee itseensa rasvaa ja parantaa vatsan toimivuutta.
Kuitu vaatii huolellista pureskelua mika tehostaa syljen ja ruuansulatusentsyymien eritysta,
hidastaa syomisen tahtia mika antaa keholle aikaa ilmoittaa kyllaisyydesta ”oikeaan aikaan”
ja vaatii runsasta vedenjuontia ruokailun jalkeen. (Nuotio, U. 2004: 121). Selluliittia on yri-
tetty hoitaa myos sipulilla, inkivaarilla, fenkolilla, munakoisolla, kala- ja ayriaisruuilla, lins-
seilla ja herneilla. Tyydyttamattomia rasvoja suositellaan tyydyttyneiden, hydrattujen rasvo-
jen ja trans-rasvahappojen sijaan. (Moulton, N. 2003: 135.) Purjo, porkkana ja sitruuna ovat
kuitupitoisia ja emasta tuottavia ruoka-aineita, jotka pitavat kehon aineenvaihduntaa kunnos-
sa. Valkosipuli stimuloi verenkiertoa ja pitaa samalla pintaverenkiertoa tasaisena. Pinaatti on
taynna antioksidantteja ja c-vitamiini edesauttaa kollageenituotantoa. Punaiset hedelmat
sisaltavat resveratroli-kemikaalia mika auttaa estamaan kollageenia tuhoavien entsyymien
vaikutusta. Naita hedelmia on esimerkiksi verigreippi, karpalo ja punaiset rypaleet. Omega-3
rasvahapot, esimerkiksi kurpitsasiemenissa, auttavat yllapitamaan ihon nestetasapainoa seka
laajentavat verisuonia ja stimuloivat nain verenkiertoa. Banaani sisaltaa potassiumia mika
tasapainottaa kehon nestetasapainoa, ja kuituja mitka helpottavat aineenvaihduntaa. Amino-
hapot, esimerkiksi vihreissa pavuissa, edistavat kollageenitasapainoa ihossa, ja goji-marjat
ovat erinomaisia parantamaan ihon solurakennetta seka ovat taynna antioksidantteja ihosolu-

jen suojaamiseen. (Iltalehti. D. Stockli, 2012)

On siis monia ruoka-aineita, joilla voi yrittaa hoitaa selluliittia, mutta tarkein on kokonaisval-
tainen kehon hyvinvointi. Mitaan ”ihmedieettia” ei ole. Oikeanlaisilla hiilihydraateilla ja pro-
teiineilla parannetaan ihon kiinteytta eika ruoka saa olla liian energiapitoista, koska silloin
suositaan rasvavarastointia. Hyvia hiilihydraatteja saa kokojyvaviljasta, vihanneksista, mar-
joista ja hedelmista. Oikeanlaisia proteiineja saa maitotuotteista, kalasta ja lihasta. Raf-
finoidut (kasitellyt) rasvat ja hiilihydraatit pahentavat selluliittia. A-vitamiini, B-vitamiinit,
varsinkin B6 ja C-vitamiini ovat E-vitamiinin lisaksi tarkeita. Sinkki, mangaani ja kupari ovat

kivennaisaineista magnesiumin lisaksi tarkeita. Vetta pitaa juoda riittavasti, ainakin puolitois-
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ta litraa paivassa, ja valkoisia vehnajauhoja, sokeria ja alkoholia tulisi valttaa. (Nuotio, U.
2004: 128-129.) 1900-luvulla Suomessa kaytettiin alle gramma sokeria paivassa kun nykyaan
kaytto on yli 100 grammaa paivassa (Vaara, R. 2005: 31). Suolaa ja rasvaa tarvitsee syoda
vaan pienissa maarissa, mutta niita ei saa jattaa pois. Oikeanlaisella ruoka-aineiden yhdista-
mistekniikallakin voi yrittaa vaikuttaa selluliitin syntyyn. Yksi teoria on, etta elainproteiinia ei
tulisi yhdistaa tarkkelyspitoisten hiilihydraattien kanssa ja hedelmat pitaisi syoda tuntia en-
nen tai kolme tuntia ruokailun jalkeen. (Nuotio, U. 2004: 128-129.) Tama teoria, naturopatia,
jakaa ruoat emaksisiin, happamiin ja neutraaleihin sen mukaan miten ne vaikuttavat kehoon
ruuansulatuksen jalkeen, tekevatko ne kehosta happaman vai alkalisen. Ruuan tulisi olla ter-
veyden kannalta emasvoittoinen ja tahan auttaa hedelmat, vihannekset, juurekset, maito,
peruna ja vihrea tee. Happoa tuottaa liha, kala, juusto, muna, kahvi, kolajuomat, ruusukaali,
sipuli ja vilja mutta varsinkin valkoinen vehnajauho. Neutraaleja ovat esimerkiksi kasvioljyt,
hirssi ja tattari. Emaksisten ruokien pitaisi teorian mukaan estaa selluliitin syntya ja happoa
tuottava ruokavalio aiheuttaa mm. ihonmuutoksia ja selluliittia. (Nuotio, U. 2004: 79-80.)
Robert O. Young on tutkinut ravinnon ja pH-tasapainon vaikutusta terveyteen yli 20 vuotta ja
hanen mielesta pH 7,65 on paras kehon toiminnoille (Vaara, R. 2005: 30). Myos kehon puhdis-
taminen tai ”detoxing” on ollut suosittu tapa puhdistaa kehoa kuona-aineista mitka selkeasti
on liitetty selluliitin syntyyn. Kuona-aineet muodostuvat luonnollisesti siita mita ihminen syo,
juo ja hengittaa. Maksa ja munuaiset poistavat naita aineita ilman kosmetologien antamien
kaareiden tai ylirunsaan veden juomista, niin kauan kuin maksa ja munuaiset ovat kunnossa.
Terve keho havittaa siis kuona-aineet itsestaan. (Gray, J. 2000: 121.) Kun on kyse myrkyista,
jotka ovat keinotekoisia ainesosia ja jotka keraantyvat ymparistosta ja ruuasta, kehon puhdis-

tamisella tai "detoxingilla” voi olla hyvinkin tarkea tehtava. (Moulton, N. 2003: 182.)

Liikalihavuuden ei ole todettu liittyvan selluliittiin mutta terveellinen ruokavalio voi mahdolli-
sesti vahentaa selluliitin syntya yllapitamalla kehon normaalia ja terveellista toimintaa. Liika-
lihavuus liitetaan erilaisiin kroonisiin sairauksiin kuten diabetekseen, sydan- ja verisuonisaira-
uksiin, ja se voi muuttaa rasvasolujen toimintaa. Ylilihavilla ihmisilla on yleensa korkea lep-
tiinin arvo ja huono ruokahalun saately. Leptiini on rasvakudoksen muodostama proteiini, joka
saatelee rasvavaraston muodostusta kehossa. On puhuttu leptiinivastustuskyvysta ja myos in-
suliinivastustuskyvysta, jotka aiheuttavat epanormaalia ruokahalua ja rasvavarastoa kehossa.
Erilaiset geneettiset mutaatiot ja tulehdustilat voivat myos johtaa liikalihavuuteen, mutta
liikkalihavuus johtuu yleensa yksinkertaisesti liiallisesta ja epaterveellisesta ruoka-aineiden
syomisesta ja liian vahaisesta liikunnasta. (Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 22.) Syomalla ter-
veellisesti ja lilkkumalla riittavasti voi siis mahdollisesti estaa tai ainakin vaikuttaa selluliitin
syntyyn. Hyvalla aamupalalla aineenvaihdunta kaynnistetaan. Ilman aamupalaa lounas voi ai-
heuttaa vasymysta, koska aineenvaihdunta ei pysty sulattamaan ruokaa tarpeeksi tehokkaasti.
Sama ilmio tapahtuu kun aterioita ohitetaan paivan aikana. Myohaisillan ruokailut keraavat

yleensa myos rasvavarastoja, koska keho ei ehdi kasitella syotya ruokaa. (Goldberg, D, Berlin,
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A. 2011: 222.) Ruokailu neljan tunnin valein pitaa aineenvaihdunnan tehokkaana ja monipuoli-
sella ravinnolla varmistuu kaikkien elintarkeiden ainesosien saaminen terveen kehon yllapita-
miseksi. Syomalla monia erivarisia vihanneksia ja hedelmia on jopa lisatty elinvuosia. Riitta-
valla unella voi myos vaikuttaa aineenvaihduntaan ja kehon toimivuuteen. Riittava veden
juominen ja ruuan syominen seka liikunta stimuloivat aineenvaihduntaa. lakkaat, paikallaan
pysyjat, liian laihat ja liian ylipainoiset joutuvat enemman saatamaan ruokatottumuksiaan
voidakseen hyvin. (Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 225.) Omien arvojensa kunnon voi aina tar-
kistaa verikokeella laakarin avustuksella (Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 229).

Laakkeet

Selluliitin hoitoa laakkeilla suositellaan osana muita hoitomuotoja, kuten mikroverenkierron
ja lymfakanavien stimulointia, laihduttamista ruuan ja liikunnan avulla seka kokonaista ela-
mantapa muutosta terveellisempaan suuntaan. Suomessa on myynnissa laihdutuslaakkeet Orli-
staatti (Xenical), Sibutramiini (Reductil) ja Rimonabantti (Acomplia). Orlistatti estaa lipaasi-
entsyymin rasvan hajoittamista ruuasta ohutsuolessa. Sibutramiini ja Rimonabantti hillitsee
ruokahalua vaikuttamalla aivoihin, Sibutramiini hermosolujen valittajaaineisiin ja Ri-
monabantti salpaa kannabinoidireseptoreita. Kaikki ovat reseptilaakkeita, eli niita saa ainoas-
taan laakarin kautta. Laakkeita kokeillaan yleensa kahden kuukauden ajan ja jos ne toimivat
niita voi kayttaa niin pitkaan kuin on tarpeen, vaikka loppuelaman. (Mustajoki, P. 2008: 194-
197.) Muita laihdutustuotteita on runsaasti. Tunnetumpia ovat rasvasiepparit joiden pitaisi
sitoa itseensa rasvaa ruuasta ja poistua luonnollisesti kehosta, Kromi, CLA tai konjugoitu lino-
leenihappo ja vihrea tee. Muitakin ”vaihtoehtoisia” menetelmia, eli ei laakkeita, on myos
tutkittu mutta niiden teho on ollut olematonta. Erilaisista laihdutusvalmisteista tehtyjen Klii-
nisten ja tieteellisten tutkimusten pitaa olla julkisia ja julkistettu esimerkiksi kansainvalisessa
tutkimusten internet-tietokannassa, www.pubmed.gov, ollakseen luotettavia. (Mustajoki, P.
2008: 206-210.)

Laakkeiden elintarvikkeeksi luokiteltujen ainesosien on myos huomattu parantavan selluliitin
ulkonakoa ja ehkaisevan selluliitin syntya. Rypale (Vitis vinifera), mesikat (Melilotus offi-
cinalis) ja fucus-merileva (Fucus vesiculosus) ovat kaikki osoittaneet positiivisia vaikutuksia
selluliitin ulkonaossa otettuna suun kautta. Fucus vaikuttaa varsinkin kehon uloimpiin rasvava-
rastoihin. Testissa missa kaytettiin yam-juurta ( Dioscorea opposita), kaakao papuja (Theo-
broma cacao), hevoskastanja-puun siementa (Aesculus hippocastanum), hevoskastanja-puun
kuorta (A. hippocastanum) ja tomaattia (Solanum ycopersicum), mitattiin naiden vaikutusta
rasvasoluihin koeputkessa. Testissa huomioitiin kasvisosien kyky muokata rasvasolujen glyse-
rolin vapautumista ja nain pienentaa rasvasolujen rasvasisaltoa. (Tosti, A., Hexsel, D. 2013:
27-28.) Neidonhiuspuu, ruskus, krassi ja bentsopyreenijohdannaisia kaytetaan muiden lisaksi

parantamaan veren virtausta ja silla on merkittava antioksidanttinen vaikutus. Krassia kayte-
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taan sen ihoa parantavien ominaisuuksien takia. Se parantaa lymfajarjestelman tyhjentymis-
ta, stimuloi kollageenin tuotantoa ja parantaa verenkiertoa. Rohtomesikan on huomattu pa-
rantavan kapillaarista vastustusta ja vahentavan verisuonten lapaisevyytta, parantaen laski-
moiden ja lymfakanavien toimivuutta. Polyfenolejen, jotka lasketaan tehokkaimmiksi antiok-
sidanteiksi, on myos huomattu parantavan selluliitin ulkonakoa. Leukoanthocyanins suojelevat
kapillaareja ja kuituja suonten seinissa. Ne vaikuttavat positiivisesti verenkiertoon ja sen
toimivuuteen. Rakkolevan uute auttaa palauttamaan normaalin rasva-aineenvaihdunnan
ihonalaiskudokseen vaikuttamatta kilpirauhasen toimintaan. Uute koostuu polysakkariideista,
bromista seka jodista ja naiden vaikutukset auttoivat kehittamaan Cellasene:n Argentiinassa
ja Cellulase Gold:in USA:ssa. Ne ovat suun kautta otettavia ”laakkeita” joiden toimivuus pe-
rustuu mm. rypale siementen bioflavonoideihin, neidonhiuspuuhun, krassiin, rohtomesikkaan,
rakkolevaan, kalaoljyyn ja purasruohooljyyn. Nama parantavat pintaverenkiertoa ja vahenta-
vat siten ihonalaiskerroksen paksuutta. (Goldman, M., Bacci, P., Leibaschoff, G., Hexsel, D.,
Angelini, F. 2006: 143-145.) Rasvaimun yhteydessa on huomattu huomattavampaa parannusta
selluliitiin ulkonaossa kun on kaytetty Cellulase Gold:ia hoidon yhteydessa. Syonti on aloitettu
kaksi kuukautta ennen hoitoa ja sita on jatkettu kaksi kuukautta sen jalkeen. Vielakin suu-
rempi muutos on huomattu jos sen lisaksi on kaytetty pintaverenkiertoa parantavia housuja
tai siteita. (Goldman, M., Bacci, P., Leibaschoff, G., Hexsel, D., Angelini, F. 2006: 149-151.)
Cellulase Gold toimii ravintolisana ja sen kyky parantaa virtausta solukalvon/-seinan lapi, sti-
muloida pintaverenkiertoa, parantaa puolustusjarjestelmaa seka verisuonten lapaisevyytta ja
stimuloida (liika-)nesteiden tyhjentymista kudoksista, auttaa rasvaimun lapikayneen potilaan
paranemista. Cellulase Gold auttaa kehoa muuttamaan rasvaa metaboliseksi energiaksi, sai-
lyttamaan sidekudoksien terveyden ja pienentamaan kehon ymparysmittaa. (Goldman, M.,
Bacci, P., Leibaschoff, G., Hexsel, D., Angelini, F. 2006: 152.) Ruokahalua vahentavia laakkei-
ta ilmestyy myos yha enemman markkinoille. Piristavat vaihtoehdot voivat olla riippuvuutta
aiheuttavia ja vaarallisia ihmisille joilla on diabetes, korkea verenpaine, sydansairaus, kilpi-
rauhasen sairaus tai munuais-ongelmia. Laksatiiviset vaihtoehdot voivat vahingoittaa pak-

susuolta ja estaa saamasta kaikkia ruoka-aineita ruuasta. (Moulton, N. 2003: 11.)

Flavonoidit ovat fenolisia yhdisteita mitka yleisesti esiintyvat kasveissa. Niilla on antioksidant-
tivaikutusta. (Wikikirjasto. 2014.) Flavoneihin kuuluvien isoflavonien pitaisi myos vaikuttaa
kosmeettiseen selluliittiin. Ne estavat estrogeenin vaikutusta rasvakudosta ymparoivaan side-
kudokseen. Estrogeenit tukevat kollagenaasin eritysta mika heikentaa sidekudosta. Estamalla
kollagenaasin eritysta isoflavonit vahentavat tai estavat rasvasolujen ”pullistumista” dermik-
seen. (Pugliese, P. 2001: 251). Teofylliinin ja Coleus foscholii-kasviuutteen on myos huomattu
stimuloivan rasvanpolttoa (Pugliese, P. 2001: 316). Ksantiini ja sen johdannaiset ovat luonnol-
lisesti olemassa kehossa ja niita on esimerkiksi kahvissa, teessa ja suklaassa. Ksantiinit esta-
vat fosfodiesteraasi entsyymin, tai PDE:n , toimintaa. PDE tuhoaa syklista adenosiinimonofos-

faattia, joka stimuloi rasva-aineenvaihduntaa joten ksantiinit edistavat rasva-
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aineenvaihduntaa estamalla PDE:ta toimimasta. Naita tuotteita pitaa ottaa kun insuliini ei ole

aktiivinen, eli kun ei syo. Vitamiini A, retinolihappo, vitamiini C ja sitruunahappo ovat kaikki

kaytettyja selluliitin hoidossa, mutta ne eivat paranna tilannetta. (Pugliese, P. 2001: 316-

317.) Taman hetken markkinoilla ei ole ainuttakaan ainesosaa jonka suun kautta tai ihon pin-

nalle levitettyna on todettu parantavan selluliittia (Begoun, P. 2009: 248-254). Neulaton me-

soterapia on uusimpia tekniikoita imeyttaa aktiiviainesosia ja laakkeita ihoon. Hoidossa kayte-

taan laseria, aquaphoresis- ja electroporation-menetelmaa aineiden imeyttamiseen neulojen

sijaan. Hoitokertoja suositellaan viidesta kymmeneen, ensin kaksi kertaa ja sitten kerran vii-

kossa. Tavoite on hajottaa rasvavarastoa, kiinteyttaa ihoa ja parantaa ihon aineenvaihduntaa.

Hoito ei ole viela tarpeeksi tutkittu, mutta tulokset ovat rohkaisevia. (Ulla Strom-Lohi Oy.

2015. No-Needle Mesoterapia)

Ainesosat mitkd parantavat mikrovaskulaarista

verenkiertoa:

Muratti

Intialainen tai hevoskastanja (Aesculus hippocas-
tanum)

Neidonhiuspuu (Ginkgo biloba)

Rutin (flavonoidi)

Pentoxifylliini

Pikkuruskus (Ruscus aculeatus)
Tiikeriruoho (Aasialainen centella)
Pii (alkuaine)

Latva-artisokka (Cynara scolymus)
Varjomuratti (Hedera helix)
Maahumala (Glechoma hederaceae)
Rohtomesikka (Melilotus officinalis)
Punaisia rypaleita (Vitis vinifera)
Papaija (Carica papaya)

Ananas (Ananas sativus, Ananas comosus)

Ainesosat mitka palauttavat ihon ja ihonalaisku-
doksen normaalia rakennetta:

Retinoli (A-vitamiini)

Askorbiinihappo (C-vitamiini)

Rakkoleva (Fucus vesiculosus)

Ainesosat mitka vahentavat rasvan muodostu-
mista (lipogeneesi) ja lisadvat rasvahajontaa
(lipolyysi):

Metyyliksantiineja kuten teobromiini, kofeiini,
aminofylliini ja teofylliini

Beeta-agonistit kuten isoprotelenoli ja adrenaliini

Alfa-adrenergiset antagonistit kuten johimbiini,
piperoksaani, fentolamiini ja gihydroergotamine

Ainesosia mitka estavat vapaiden radikaalien
muodostumista tai tuhoavat niita:
Alfatokoferoli (E-vitamiini)

Askorbiinihappo (C-vitamiini)

Neidonhiuspuu (Ginkgo biloba)

Punaisia rypaleita (Vitis vinifera)

Taulukko 4: Thon pinnalle levitettavia hoitoainesosia kosmeettiselle selluliitille
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4.3 Lymfahieronta, selluliittihieronta, aromaterapia ja kylpyhoidot

Hieronnan tarkoitus on rauhoittaa, poistaa stressia seka kiputiloja, hemmotella lihaksia, pa-
rantaa aineenvaihduntaa seka huonoa ryhtia etta kehon liikkuvuutta (Moulton, N. 2003: 20).
Silla voi kiihdyttaa ihon verenkiertoa ja nopeuttaa ihon uusiutumista. Hieronta sopii kaikille
ihoille niin kauan kun iho on terve ja hoidettavalla ei ole muita sairauksia, jotka voisivat rea-
goida hierontaan huonosti, kuten sydanvika, korkea verenpaine, suonikohjuja, laskimotukok-
sia tai pinnallisia laskimotulehduksia, raskautta tai kasvaimia. (Halsas-Lehto, A-L. Harkonen,
A. & Raivio, T. 2011: 232, 235-236.) Hierontamuotoja on monenlaisia, kaikenlaisilla valineilla,
mutta hieronnalla ei suoraan pysty vaikuttamaan rasvakudokseen rakennemuutoksiin, eli ei
myoOskaan suoraan selluliittiin. Hieronnalla ei pysty laihduttamaan. (Arponen, R. & Airaksinen,
0. 2001: 81.) Hieronnalla voi, niin kuin myos akupunktiohoidolla, olla keskushermostoon ulot-
tuvia vaikutuksia, jotka yhdessa muiden kudosvaikutusten kanssa saavat aikaiseksi rentoutu-
mista, toisin sanoen kokonaisvalvetilan tai aktiviteettitilan rauhoittumista. Hieronnalla vilkas-
tutetaan verenkiertoa ja poistetaan turvotusta. Turvotuksen poistamiseksi ja imunesteen
kierron parantamiseksi kaytetaan varsinkin lymfahierontaa. Siina kaytetaan erilaisia kevyita
syklisia hierontaliikkeita kehon aareisosista kohti keskeisia osia. Turvotukseen kaytetaan myos
painepuristushoitoa missa kaytetaan painemansettia luomaan pumppausliiketta. (Arponen, R.
& Airaksinen, O. 2001: 74-77.) Hoitoaika on ainoastaan 30-40 min per kerta ja se ei satu, ei
vaadi voiteita tai 6ljyja eika arsyta ihoa. Tuloksia saa myos nopeasti. (Goldman, M., Bacci, P.,
Leibaschoff, G., Hexsel, D. & Angelini, F. 2006: 287-289.) Akupunktiota ja vyohyketerapiaa on
myos kaytetty turvotusta hoitamaan, niin kuin myos hoitamaan esimerkiksi aineenvaihdunnal-
lisia hairioita ja stressitiloja. Akupunktiossa neuloja tyonnetaan ihoon tiettyihin kohtiin kehoa
haluttujen vaikutuksien saavuttamiseksi ja vyohyketerapiassa hoidetaan kehon ongelmia pai-
namalla seka hieromalla kehonosien heijastealueita jalkapohjassa. Kummallekaan hoitomuo-
dolle ei viela ole tieteellisesti todistettua perusteluja. (Arponen, R. & Airaksinen, O. 2001:
232.) Minkaanlaista hierontaa ei tulisi suorittaa jos hoidettavalla esiintyy tulehdusta, kas-
vaimia, paiseita, nappyloita tai muuta arsytysta ihossa, eika silloin jos hoidettavalla on on-

gelmia sydamen kanssa tai on sairas (Arponen, R. & Airaksinen, O. 2001: 82-83).

Manuaalisen lymfaterapian kehitti 1930-luvulla tanskalainen biologi Emil ja hanen puolisonsa
Estrid Vodder. Tieteenalaa kutsutaan lymfologiaksi. (Arponen, R. & Airaksinen, O. 2001: 218-
219.) Lymfaattisen jarjestelman tehtava on ohjata interstitiaalista, eli kudosten valisten nes-
teiden liikehdintaa. Se tasapainottaa nesteita kehossa, levittaa immuunijarjestelman soluja

terveyden yllapitamiseksi, poistaa kudoksista ylimaaraisia proteiineja, kuljettaa hajotettua

rasvaa verisuoniin, korjaa vahingoittunutta kudosta ja uudistaa imusolmukkeita alueilla missa
on tartuntaa. Imuneste on vetta, elektrolyytteja ja proteiineja ja se muodostuu kun veriplas-

ma vuotaa ulos hiussuonista kudoksen valisiin tiloihin. (Hill, P., Todd, L. 2008: 137.)
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Jarjestelma koostuu kanavista mitka kehittyvat kudoksen sisalla olevissa nesteella taytetyissa
altaissa. Kudokset koostuvat interstitiaalisessa nesteessa kylpevista soluista ja neste toimii
materiaalien kuljetussysteemina solujen valilla. Neste mahdollistaa solujen ruoka-aineiden
talteenoton verenkierrosta ja samalla solujen jatteiden tai kuona-aineiden poiston solusta.
(Pugliese, P. 2001: 39.) Ilman lymfakanavia neste keraantyisi ja kudos muuttuisi punaiseksi ja
turvonneeksi, eli muodostuisi 0deema. Lymfaattisen jarjestelman imusolmukkeet puhdistavat
nesteen jatteista ja kehon immuunijarjestelma varmistaa etta vieraita bakteereja ja viruksia
ei paase liilkkumaan kehossa. (Hill, P., Todd, L. 2008: 93) Lymfaattisen jarjestelman kanavat
muodostuvat kudosten valissa olevista endoteelisoluista mista muodostuu riveja. Endotee-
lisolut paastavat helposti nestetta imusuoniin ja ne pystyvat muodostamaan lappia tai siloit-
tamaan lihaksia ohjatakseen lymfanesteita yhteen suuntaan. Koko kehon lymfanesteet virtaa-
vat laskimoihin kahden suuren imusuonen kautta. Rintatiehye keraa pinnallista imunestetta
jaloista, vatsasta, vasemmasta kadesta, vasemmanpuoleisesta rintakehasta ja vasemmanpuo-
leisista kasvoista. Syvalla oleva lymfaattinen jarjestelma ja imusuonet, jotka tulevat ruoansu-
latuskanavasta virtaavat rintatiehyeen. Tama kanava liikuttaa nesteita vatsan kautta sisaiseen
kaulalaskimoon. Toinen iso imusuoni, oikea imusuonten kanava, keraa imunestetta oikeasta
kadesta, oikeanpuoleisesta rintakehasta, oikeanpuoleisista kasvoista ja maksan ylaosasta. Se

tyhjenee solislaskimoon. (Pugliese, P. 2001: 39-40.)

G

Kuva 4: Lymfakanavia kehossa
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Lymfakanavien sijainti ja niiden yhteys verinahan sidekudokseen luo liikehdintaa suonten sei-
namiin. Lymfakanavat avautuvat, sulkeutuvat, laajenevat ja puristuvat yhteen saaden nes-
teen liikkeelle. Rasvakudoksessa imusuonet esiintyvat ainoastaan kudoksen reunoissa mika
tekee rasvasolujen tyhjentamisen hitaaksi prosessiksi. (Pugliese, P. 2001: 41.) Rasvasolujen
tyhjentamista voi kuitenkin avustaa lymfahieronnalla niin kauan kun lymfajarjestelma on
kunnossa. Niin kauan, kun paine kudosten sisalla on normaali, veren proteiiniptoisuus on nor-
maali ja ei esiinny tukoksia lymfakanavissa, lymfakanavat toimivat yleensa hyvin (Pugliese, P.
2001: 43). Koulutettu lymfahieroja pystyy paremmin kuin mikaan kone saatamaan painetta ja
tekniikkaa hieronnassa siten, etta lymfakanavia stimuloidaan (Pugliese, P. 2001: 45). Lymfa-
kanavien vahvistamiseen on kaytetty paljon flavonoideja, eli pigmentteja yrteista ja kasveis-
ta, jotka auttavat verenkiertoa ja vahvistavat kapilaareja tai hiussuonia. Hevoskastanjaa kay-
tetaan myos paljon voiteissa ja suun kautta otettuna parantamaan ja korjaamaan lymfaattista

jarjestelmaa. (Pugliese, P. 2001: 47.)

Lymfahieronta ei poista selluliittia, mutta se voi auttaa ennaltaehkaisemaan sen syntya ja
auttaa esteettisesti silottamaan ihoa. Hierontamuoto auttaa aineenvaihduntaa ja parantaa
kapillaaripainetta. (Pugliese, P. 2001: 316.) Hierontamuoto voi vahentaa turvotusta ja arpiku-
dosta, parantaa ihon ulkonakoa, vahentaa stressia ja rentouttaa (Hill, P., Todd, L. 2008: 141).
Yksi lymfahieronnan tarkeimmista vaikutuksista on, etta se pystyy muuttamaan kehon her-
mostoa sympaattisesta parasympaattiseksi, eli paivasaikaisesta olotilasta yoaikaiseksi tilaksi.
Tama tarkoittaa etta yon aikana tapahtuvaa kehon uudistumista saadaan tapahtumaan pai-
vasaikaan, eli hierontamuoto nopeuttaa paranemista (Moulton, N. 2003: 21). Liian kova hie-
ronta voi pahentaa selluliitin ulkonakoa. (Pugliese, P. 2001: 316). Lymfahierontaa ei saisi suo-
rittaa jos hoidettavalla on pahanlaatuinen kasvain, infektioita, tulehdusta, laskimotukosta,
kuumetta, kilpirauhasen tai sydamen vajaatoimintaa (Halsas-Lehto, A-L. Harkonen, A. & Rai-
vio, T. 2011: 366). Haavat, juuri suoritettu leikkaus, allergiset reaktiot, suonikohjut tai muut
laakkeet, sairaudet tai haavaumat ihossa mita ei saa arsyttaa hieronnalla, ovat myos kont-
rainidaatioita kontraindikaattoreita (Hill, P., Todd, L. 2008: 141).

Selluliittihieronta

Selluliittihierontaa tarjotaan yleensa kylpyloissa. Hieronnassa kaytetaan enimmakseen kasia,
mutta apuvalineita kuten imukuppeja tai rullia on myos kaytossa. Hieronta koostuu yleensa
nipistelevista hierontaotteista ja otteista, joilla on tarkoitus stimuloida verenkiertoa ja ai-
neenvaihduntaa. Hieronnassa voidaan kayttaa aineita kuten oljyja, voiteita, hunajaa ja erilai-
sia luonnonaineita. Hieronta ei sovi herkalle iholle ja mitaan vaikutusta selluliittiin ei ole voi-

tu todistaa (Pugliese, P. 2001: 316). Hetkellisesti sileamman ihon voi saavuttaa talla hoidolla.
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Aromaterapia

Hieronnan vaikutusta voi yrittaa parantaa aromaterapialla. Aromaterapialla on myos yksinaan
yritetty hoitaa selluliittia. Tassa terapiamuodossa hyodynnetaan eteeristen oljyjen parantavia
voimia. Eteeriset 0ljyt saa eristettya erilaisten kasvien eri osista ja ne ovat hyvin kevyita ja
haihtuvia 6ljyja. Niiden avulla voi esimerkiksi vaikuttaa stressin vahentamiseen, verenkierron
vilkastuttamiseen ja aineenvaihdunnan stimuloimiseen. Niiden vaikutus voi olla huomattava
tai toisille huomaamaton, mutta koska ne voivat myos arsyttaa, niita kayttaessa kannattaa
kysya neuvoa aromaterapiaan koulutetulta henkilolta, kuten aromaterapeutilta, kosmetologil-
ta tai luontaiskaupan myyjalta. (Radford, J. 1998: 9-13.) Eteeriset oljyt imeytyvat ihon ja ne-
nan limakalvojen kautta verenkiertoon (Arponen, R. & Airaksinen, O. 2001: 214). Oljyjen te-
hoa on selitetty esimerkiksi silla, etta jotkut molekyylit eteerisesta oljysta toimivat kuin hor-
monit kehossa (Radford, J. 1998: 29). Selluliitin hoidossa kaytetaan seuraavia eteerisia oljyja
kataja, fenkoli, greippi, eukalyptus, sitruuna, sypressi, laventeli, minttu, limetti, basilika,
oregano, timjami, rosmariini, patsuli, pelargoni, petitgrain, salvia, seetri ja selleri. Ulkoisena
yrttiuutteena on esimerkiksi suositeltu kevatpuro yrttiuutetta ja kylpyoljyna manty-jalokuusi
oljya. (Raipala-Cormier, V. 2002: 39 & 175.) Rosmariinilla ja sitrushedelma tuoksuilla voi yrit-
taa stimuloida aineenvaihduntaa (Moulton, N. 2003: 20). Eteerisia oljyja kaytetaan hieronta-
oljyna, voiteina, kylvyissa, kaareissa, hauteissa, hoyryhengityksessa, tuoksulampuissa ja seka
kehon etta tavaroiden puhdistuksessa (Arponen, R. & Airaksinen, O. 2001: 215). Selluliittia voi
yrittaa hoitaa tekemalla hierontaa, jossa kaytetaan tarkoitukseen sopivia eteerisia oljyja se-
koitettuina esimerkiksi, vehnaalkiodljyyn, manteliéljyyn tai auringonkukkadljyyn. Oljya hiero-
taan ongelmakohtiin kerran paivassa ainakin kuukauden ajan. (Radford, J. 1998: 208.) Vaiku-

tuksesta selluliittiin ei kuitenkaan ole selkeita todisteita.

Kylpyhoidot

Kylpyhoitojen tarkoitus on stimuloida aineenvaihduntaa ja verenkiertoa, lammittaa ihoa ja
kehoa ( siis lampimissa kylvyissa,) seka mahdollisesti hyodyntaa porekylvyn tai vesihieronnan
hierovaa vaikutusta. Kostea iho pystyy myos paremmin imemaan itseensa vaikuttavia ai-
nesosia. Kylmia ja viileita kylpyja, 18-31 celsius astetta suositellaan varsinkin selluliitista kar-
siville. Niiden sanotaan kiinteyttavan ihoa ja stimuloivan verenkiertoa. Lampimat kylvyt ovat
enemman rentouttavia. Kylpyajaksi suositellaan 10-30 min. mutta se on suositus terveelle
ihmiselle. Kylpyja voi tietenkin olla monen eri lampoisia, riippuen henkilosta ja tarkoituspe-
rasta. (Halsas-Lehto, A-L. Harkonen, A. & Raivio, T. 2011: 338-339.) Vaihtokylvyt ovat myos
suositeltuja silloin kuin halutaan kiinteyttaa ihoa. Vaihtokylvyssa kaytetaan vuoronperaan
kylmaa ja lamminta vetta muutaman kerran siedatyksen mukaan. Tarkoitus on vahvistaa ve-
renkiertoa ja lymfakiertoa, seka arsyttaa ihon kylma ja lamporeseptoreita, jotta stimuloitai-

siin ihon kiinteytymista. (Nuotio, U. 2009: 257.) Ainesosina voi kayttaa esim. yrtteja, mine-
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raaleja, levaa, mutaa ja oljyja, jotka valitaan ihotyypin mukaan ja/tai hoidon mukaan. Var-
sinkin suolaa ja levaa suositellaan selluliitille. Kylpeminen hoitomuotona on rentouttava, hoi-
tava ja jopa parantava mutta selluliittiin se voi lahinna toimia ennaltaehkaisevasti. (Halsas-
Lehto, A-L. Harkonen, A. & Raivio, T. 2011: 338-339.)

4.4  Selluliittihousut, kaareet ja paketointi

Selluliittihousujen tarkoitus on lammittaa ja hieroa ihoa niiden kayttajan liikkuessa. Nain saa
stimuloitua aineenvaihduntaa ja nesteiden poistumista hikoilun avulla. Iho saa ainakin hetkel-
lisesti sileamman ja kiinteamman ulkonaon. Massage & Slim on yksi esimerkki naista housuis-
ta. Kankaan sisaan on kudottu Tourmaline-helmia mitka hierovat ihoa kayttajan liikkuessa.
Sen tarkoitus on polttaa rasvaa seka hoitaa selluliittia ja samalla toimia alusasuna mika muo-
toilee alavartaloa. (Tv shop kotisivuja. 2014.) Velform Sweat Shapers on toinen esimerkki
housuista, joiden tarkoitus on saada kayttajansa hikoilemaan. Housut on tehty neotex-
materiaalista minka vaitetaan saavan kayttajansa hikoilemaan nelja kertaa enemman kuin
tavallisissa vaatteissa. Sisempi kangas aiheuttaa hikoilua ja ulompi kangas imee itseensa kos-
teutta. Samalla housut toimivat myos muotoilevana asuna. ( Best direct kotisivuja) Naita hou-
suja on tarkoitus kayttaa jatkuvasti ja pitkia aikoja. Mitaan testeja ei ole tehty ja mitaan to-
disteita tai nayttoa ei ole missa olisi todettu selluliitin vahenemista. Selluliitti on rakenne-
muutos ihossa ja siihen ei hikoilu auta mutta aineenvaihdunnan stimulointi voi auttaa ennal-
taehkaisemaan selluliitin syntya ja parantaa rasvanpolttoa lilkunnan yhteydessa. Valiaikainen

ihopinnan ulkonaollinen paraneminen on myos todennakaoista.

Kaareet

Kaareilla joissa kaytetaan yrtteja ja merilevaa voi hetkellisesti silottaa ihon pintaa. Esimer-
kiksi rohtosammakonputki, mate, coleus foskohlii-uutetta ja fenkolia kaytetaan kaareissa.
(Pugliese, P. 2001: 315.) Kaareita ei saa tehda jos potilas on esimerkiksi raskaana, on haavo-
ja, verenpaine ongelmia, sydanongelmia, herkkyytta lammolle, diabetesta, kay lapi kemote-
rapiaa, on kaynyt lapi plastiikkakirurgisia toimenpiteita, on allergiaa kaytetyille tuotteille
esim. jodille, on klaustrofobiaa tai suonikohjuja. Terve iho ja ihminen ovat paras lahtokohta
kaikille hoidoille. (Hill, P., Todd, L. 2008: 103.) Kaarehoidossa potilaan ongelmakohtiin levite-
taan aktiiviainesosaa, esim. kahvia sisaltavaa voidetta, ja kaaritaan sen jalkeen vaikutuksen
ajaksi esim. muoviin, folioon tai pyyhkeisiin, riippuen hoidosta. Taman jalkeen aktiiviaine
poistetaan suihkussa tai/ja pyyhkeella. Kaareessa ajatus on etta kehon lampatila nousee,
verenkierto nopeutuu ja verisuonet laajenevat. Tama parantaa aktiiviainesosien imeytymista
ihoon. Varsinkin merilevaa kaytetaan selluliitin hoidossa. Sen tarkoitus on stimuloida veren-
kiertoa, poistaa kuona-aineita ja vaikuttaa rasvakertymiin vitamiiniensa ja mineraaliensa an-

siosta. Merileva sisaltaa esim. kuparia, rautaa, kaliumia, sinkkia ja jodia, jotka voivat auttaa
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rasvakertymien hajottamisessa. (Hill, P., Todd, L. 2008: 112-119.) Myo0s savea, mutaa ja tur-
vetta on kaytetty selluliitti hoidoissa ja niiden tarkoitus on myos stimuloida aineenvaihduntaa
ja verenkiertoa. (Halsas-Lehto, A-L. Harkonen, A. & Raivio, T. 2011: 205). Kaareita ja ulkoisia
hoitoja on kuitenkin kritisoitu, koska ne eivat poista kuona-aineita ihon lapi hoidettavan hi-
koillessa, ja koska niista ei voi imeytya mitaan ihon lapi ihon luonnollisien esteiden ansiosta.
Jos kuona-aineet poistuisivat veresta hien mukana, poistuisi myos mineraalit mika olisi ihmi-
selle katastrofaalista. Verenkierron stimulointi on kuitenkin hyva tapa mahdollisesti estaa sel-

luliitin syntya ja vilkastuttaa aineenvaihduntaa. (Gray, J. 2000: 121.)

Merilevan hoitoaika on 45 min ja iho tuntuu sileammalta hoidon jalkeen. Vedenjuonti on tar-
keaa koska kaarehoidossa keho menettaa nestetta. Kaarehoidossa kaytetaan myos erilaisia
yrtteja joita voi kayttaa kaareena ja mahdollisesti sisaisesti nautittuna tehostamaan aineiden
vaikutusta. Myos oljyja ja eteerisia oljyja kaytetaan kaarehoidoissa. Aromaterapialla voi vah-
vasti vaikuttaa potilaan tunnetiloihin ja olotilaan. Eteerista oljya sekoitetaan aina oljyyn tai
voiteeseen koska ne ovat liian voimakkaita kaytettavaksi sellaisenaan iholla. Eteerisia oljyja
kaytetaan myos esimerkiksi porekylvyssa aineenvaihdunnan ja verenkierron lisaamiseen. Po-
rekylvyn vaikutus, samoin kuin myos kaarehoidon vaikutus, on potilaalle enimmakseen rentou-
tumista ja hemmottelua. (Hill, P., Todd, L. 2008: 112-119.)

Paketointi

Paketoinnissa kehon ongelma-alueita kaaritaan tiukasti esimerkiksi tuorekelmuun, jotta neste
poistuisi hetkeksi kehosta. Toimenpide saa ihon nayttamaan hetkeksi sileammalta. (Pugliese,
P. 2001: 315.) Tiukasti kaaritty rasvakudos puristuu myos hetkeksi sileammaksi, jonka seura-
uksena iho nayttaa tasaisemmalta (Moulton, N. 2003: 21). Hoito vaatii runsasta veden juontia
(Moulton, N. 2003: 141). Kaare- ja paketointihoidot eivat poista kuona-aineita soluista. Ne
poistavat mahdollisesti vetta soluista joka nopeasti palaa soluihin homeostaasin takia, eli so-
lujen ”halun” olla tasapainossa ymparistonsa kanssa. Kova paine voi jopa vahingoittaa soluja,
mutta se ei poista selluliittia. (Begoun, P. 2009: 258.)

4.5 LPG-hoito ja CACI

LPG-hoito, joka on keksijansa Louis Paul Gyitay:n mukaan nimetty, on imurullaushoito missa
ihoa hierotaan alipaineella. Hoito kiihdyttaa kehon verenkiertoa seka aineenvaihduntaa ja
samalla stimuloi sidekudoksien ja rasvasolujen aineenvaihduntaa. lho silottuu ja kiinteytyy ja
rasva-aineenvaihdunta tehostuu. Hoitomuotoa kaytetaan kosmeettisessa mielessa mutta myos
ennen leikkauksia tehostamaan rasvaimua ja vammojen hoidoissa tehostamaan paranemista.
Hoito edesauttaa ihon uusiutumista. (Eira sairaala. 2013.) LPG-hoidossa venytetaan rasvasolu-

ja mika stimuloi reseptoreita vapauttamaan bradykiniinia, histmiinia, serotoniinia ja katekoli-
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amiineja, mitka stimuloivat beeta-adrenergisia reseptoreita. Talloin aktivoituu adenylaattisy-
klaasi entsyymi mika johtaa adenosiinimonofosfaatin (AMP) maaran lisaamiseen. Tama stimu-
loi proteiinikinaasi entsyymia mika aktivoi rasvasolun sisaista lipaasi-entsyymia. Lipaasi hajot-
taa triglyseriideja eli aiheuttaa rasvahajontaa rasvasoluissa. (Goldman, M., Bacci, P., Leiba-
schoff, G., Hexsel, D. & Angelini, F. 2006: 180.) 1980-luvulla kehitettiin Ranskassa LPG-
hoitolaite, Endermelogie-laite LPG Systems:in toimesta (Begoun, P. 2009: 255). Kasikappa-
leessa on kaksi imua tuottavaa rullaa mita liikutetaan hoidettavan alueen yli ja seka iho etta
rasvakudos imeytyvat tyhjotilaan rullien valiin. Tama voi olla hyvinkin epamukavaa jos on
herkka iho, mutta sen on todettu parantavan selluliitin ulkonakoa monilla hoitokerroilla.
(Moulton, N. 2003: 141.) Tarkoitus on vilkastuttaa veren- ja lymfakiertoa seka muokata alla
olevaa sidekudosta. Hoito voi mahdollisesti aiheuttaa ihon loystymista ja sita ei suositella ras-
kaana oleville, niille joilla on kohonnut verenpaine, diabetes, verenkierto hairigita tai hyvin
veltto iho. (Tosti, A., Hexsel, D. 2013:28.) Parhaimmissa tapauksissa hoito vahentaa rasvaku-
dosta ja parantaa selluliitin ulkonakoa. Testeissa rasvan maaran vaheneminen on ollut vaihte-
levaa mutta rasvamaara on aina vahentynyt. (Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 192.) CACI on toi-
nen brandi jolla on selluliittihierontalaite. Tama laite kayttaa sahkoisesti ladattuja rullia rik-
koakseen rasvakudosta ja stimuloidakseen lihasmassaa. (Moulton, N. 2003: 141.) Lopputulosta

on molemmissa hoitomuodoissa kritisoitu hetkelliseksi (Begoun, P. 2009: 255).

4.6  Hypoxy, alipaine/vakuumi-hoitomuodot ja kuivaharjaus

Hypoxi-laitteet kehitti urheilufysiologian erikoislaakari Norbert Egger Itavallassa kun han tutki
erilaisia tapoja havittaa rasvakertymia (Kiviluoma, M. Bodaus lehti, nro 6, 2013, sivut 74-75).
Hypoxi-laite on laite, joka kohdistaa kehoon vaihtelevaa ilmapainetta samalla kun hoidettava
yleensa suorittaa kevytta liikkuntaa pyorailemalla tai juoksumatolla liikkuen. Laitteita on nelja
erilaista. Yhdessa, S120-laitteessa hoidettava pyorailee kuvun sisalla pystyasennossa, kun toi-
sessa, L250-laitteessa hoidettava pyorailee makuuasennossa, estaen nain mahdollisen liian
korkean sykkeen ja turvotuksen. Nama laitteet on suunniteltu toimimaan alavatsan, reisien ja
pakaroiden rasvakertymia vastaan. Vacunaut-laite kohdistaa rasvanpolttoa vatsan ja lantion
seudulle. Tassa hoidettava kuntoilee juoksumaton paalla. HDC tai Hypoxy Dermology Comfort
laitteessa hoidettava rentoutuu makuuasennossa 20 minuuttia samalla kun ymparoivan puvun
400 ilmakuplaa tyostavat ihoa. Taman laitteen yhdistettyna muihin Hypoxi-laitteisiin on tar-
koitus tyostaa esimerkiksi selluliittia. Vaihtelevalla ilmapaineella ja kevyella liikunnalla on
tarkoitus aktivoida pintaverenkiertoa ja vilkastuttaa aineenvaihduntaa seka rasvanpolttoa.
Ajatus on etta laihduttaminen tai tavallinen liikunta poistaa rasvaa sielta missa verenkierto on
tehokkain, naisilla yleensa ylavartalossa. Hypoxi-laitteilla rasvanpolton voi kohdistaa ongel-
ma-alueille ilmapainetta hyodyntaen. Alipaineen tarkoitus on stimuloida verenkiertoa ja pa-
rantaa aineenvaihduntaa kudoksiin. Ylipaineen tarkoitus on parantaa aineenvaihduntaa ras-

vakudoksessa ja stimuloida lymfakiertoa. Liikunnan tarkoitus on polttaa vapautunutta rasvaa.
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On vaitetty etta Hypoxy-laitteella voisi saavuttaa jopa kolme kertaa parempia tuloksia naisen
keskivartalon ymparysmitassa kuin tavallisella liikunnalla. Tuloksien vaitetaan nakyvan jo nel-
jassa viikossa ja olevan pitkakestoisia. Hoitojakson pituudeksi selluliitin hoidossa suositellaan
neljasta kymmeneen viikkoa, riippuen selluliitin vakavuus-asteesta. (Hypoxi. 2015) Laitteella
voi siis tehostaa liikkunnan vaikutusta ja kohdistaa sita. Se ei siis voi kokonaan poistaa selluliit-

tia, mutta voi mahdollisesti parantaa sen ulkonakoa.

Alipaine-hoitomuotoja

Muita alipaine-hoitomuotoja on monenlaisia. On esimerkiksi vesialtaassa tapahtuvaa alipaine-
hoitoa missa laite toimii kuin kuivakuppaus mutta veden alla. Laitteen suuttimessa vesi pyorii
niin nopeasti etta se aiheuttaa alipaineista imua iholle. Kosmetologi voi kayttaa lasikuppeja
selluliittihoidoissaan mihin johdatetaan imua. Kupin reunat hierovat rasvakudosta ja imu sti-
muloi lymfakanavia. Kevyt imu stimuloi nestekiertoa ja voimakkaampi imu stimuloi verenkier-
toa ja kudosta syvemmalta. Saman voi tehda kuivakuppauksella tai imukuppihieronnalla. (Ki-
viluoma, M. Bodaus lehti, nro 6, 2013, sivut 74-75.) Alipaineella toimivat laitteet joiden tar-
koitus on hoitaa suurempia alueita kerrallaan, ovat kooltaan isompia laitteita ja hoidettava on
osittain laitteen sisalla. High care Medical on kehittanyt Vacustyler-nimista laitetta mika
kayttaa LBNPD-menetelmaa (Lower Body Negative Pressure Device). Laite kayttaa seka imu-
etta puristuspainetta, imupaine liikuttaa verta alaraajoihin ja puristuspaine kuljettaa veren
kehon puhdistuksesta vastaaviin osiin. Verenkierron ja aineenvaihdunnan stimuloimiseen on
mainittujen ominaisuuksien/menetelmien lisaksi magneettiterapiaa ja hapenlisaysta. (Studio
Siltasaari. 2009.) Kun on kyse selluliitista, kaikkien imevien, rullaavien ja painetta aiheuttavi-
en laitteiden ja valineiden on kritisoitu aiheuttavan lisavahinkoa jo heikentyneelle ihon tuki-
rakenteelle (Pugliese, P. 2001: 315). Imukuppien kayttoa ei siksi suositella iholle missa on jo

selluliittia. Ennaltaehkaisyyn ne voivat kuitenkin olla tehokkaita.

Kuivaharjaus

Kuivaharjauksen tarkoitus on vilkastuttaa verenkiertoa ja parantaa siten aineenvaihduntaa,
poistaa ihon kuolleita ihosoluja ja nain edistaa ihon uusiutumista, stimuloida hermonpaita ja
sita kautta hermojen toimintaa ja hormonitoimintaa, karaista ihoa ja parantaa ihon ulkonakoa
kiinteyttamalla lihaksia ja tasoittamalla rasvakertymia. (Nuotio, U. 2009: 249-250). Siina kay-
tetaan yleensa luonnonkuiduista tehtya tai muovista harjaa, toki muitakin keinoja on, mutta
ei aineita. Hoito tehdaan mielellaan aamuisin ja paivittain, jaloista alkaen ja ylospain siirty-
en, tehden pitkia vetoja harjalla iholla, kohti sydanta. Ideaalista on tehda hoito ennen suih-
kuun menemista. (Moulton, N. 2003: 22). Kuivaharjauksella parannetaan myos solujen hapen-
ja ravinnonsaantia, tehostetaan kuona-aineiden poistoa ja kosmetologi valmistaa silla ihoa

jollekin hoidolle. Saannollisesti tehtyna hoidon kehutaan parantavan ja vahvistavan ihoa. Hoi-
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to ei kuitenkaan sovi herkalle eika sairaalle iholle. (Halsas-Lehto, A-L. Harkonen, A. & Raivio,
T. 2011: 227.) On myos keksitty mekaanisia laitteita, jotka simuloivat kuivaharjausta. Smart
tone on yksi naista laitteista ja se koostuu kasikappaleesta missa on kaksi pyorivaa pyoraa
mita liikutetaan ihoa vasten. Pyorat hierovat ja stimuloivat ihon pintaa. (Tv shop kotisivuja.
2014.)

4.7 Infrapunasateily ja infrapunasauna

Infrapunasateily toimii lamposateilyna. Sen valon aallonpituus on yli 550 nm. Kauneusalalla
kaytetaan yleensa lahi-infrapunavaloa 700 nm-1200 nm:in tai keski-infrapunavaloa 1200-3000
nm:in aallonpituudella. Infrapunavalo on nakymaton silmalle mutta se on hyvin kaytetty ja
turvalliseksi luokiteltu. Laser ja infrapunavalolla ei ole mitaan yhteytta tutkimuksien mukaan
esimerkiksi syopaan, vaikka sateily voi kuulostaa pelottavalta monien hoidettavien mielesta.
(Hill, P., Owens, P. 2009: 5-6.) lhon sateilynlapaisy riippuu aallonpituudesta. 300-400 nm:en
aallonpituus tunkeutuu alle 0,1 mm epidermikseen kun taas 400-1300 nm tunkeutuu helposti
epidermiksen ja dermiksen lapi johtuen vahemmasta valon hajonnasta (Hill, P., Owens, P.
2009:16). Nostamalla kudosten lampdtilaa pyritaan vaikuttamaan pintaverenkiertoon, kehon
aineenvaihduntaan ja samalla aktivoimaan solutoimintaa seka kiristamaan sidekudosta. Kos-
metologien kayttamilla infrapunalaitteilla on yleensa ohjausyksikko kosmetologille ja hoidet-
tavalle lampopeittoa, -patjaa tai - voita joihin hoidettava kaaritaan. Hoidettava suojataan
ensin esim. pyyhkeilla ja paperilla. Sisaanrakennettu termostaatti sailyttaa halutun lampoti-
lan joka usein on n. 40 celsius astetta. Hoito kestaa yleensa 30 - 50 minuuttia ja sen aikana
hoidettava ei saa tuntea minkaanlaista poltetta. Pahimmillaan infrapunalaite voi aiheuttaa
toisen asteen palovamman. Voimakas hikoilu on normaalia joten suihkua suositellaan hoidon
jalkeen. (Halsas-Lehto, A-L. Harkonen, A. & Raivio, T. 2011: 239 & 324.) Infrapuna-laitteita
markkinoilla ovat esimerkiksi Cuteran valmistama Titan, Scitonin valmistama Skin Tyte ja Pa-
lomarin valmistama LuxDeeplR. Titan kohdistaa tehonsa kudoksen veteen ja sen salamalamp-
pu tuottaa valoa aallonpituudeltaan 1100 nm- 1800 nm, kasilaitetta kayttaen. Skin Tyte ja
LuxDeepIR toimittaa infrapunavaloa syvalle kudokseen, aiheuttaen pehmytkudoksen koagu-
lointia/hajoamista. Jaahdytysta vaaditaan kaikille mainituille laitteille seka useampi hoito-
kerta tuloksien saavuttamiseksi. (Hill, P., Owens, P. 2009: 109-112). Infrapunaa on myos hyvin

paljon kaytetty yhdistelmahoitona muiden hoitomenetelmien lisaksi.

Infrapunasauna

Keraamisilla infrapunalampoelementeilla lampeneva infrapunasauna ei sisalla kiuasta eika
siella heiteta loylyja. Saunassa on yleensa 50 astetta celsiusta ja se on tavallinen taman pai-
van kylpyloissa. Hikoilu on runsasta ja runsas veden juonti on suositeltavaa. Vaikutusta sellu-
liittiin ei ole huomattu. (Halsas-Lehto, A-L. Harkonen, A. & Raivio, T. 2011: 342.)
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Infrapunasaunaa kaytetaan usein myos osana selluliitti hoitoa, esimerkiksi vartalohoidon, -
kuorinnan ja hieronnan lisaksi. Vaitetaan jopa etta puoli tuntia infrapunasaunassa voi vastata
10 km juoksua. Sauna parantaa ihon aineenvaihduntaa ja verenkiertoa, iho voi pehmeta ja
ihon paraneminen nopeutua. (Ulla Strom-Lohi Oy. 2015. Infrapunasauna). Sauna on myos hyva

tapa tehostaa ihon puhdistumista ja hyva tapa rentoutua seka poistaa stressia.

4.8 Laser hoitomuotona

Laser-sateen kaytto selluliitin hoitomuotona on viela suhteellisen uusi tapa hoitaa selluliittia.
Sen vaikutuksia ei viela ole tarpeeksi tutkittu, mutta laserilla on saatu hyvia tuloksia sellulii-
tin ulkonakoon varsinkin yhdistettyna muihin hoitomuotoihin. (Ahluwalia, G. 2009: 479.) Tut-
kimuksessa missa kaytettiin DermaMedn kehittamaa Quadra Q4 IPL-laseria yhdistettyna reti-
nyyliin perustuvan voiteen kanssa 12 viikon ajan, huomattiin huomattavaa parannusta sellulii-
tin ulkonaossa. Myos kollageenin maaran lisaysta potilaiden ihossa huomattiin. (Goldberg, D,
Berlin, A. 2011:194.) Laser on lyhenne sanoista “light amplification by stimulated emission of
radiation”, eli valon vahvistamista stimuloidun sateilyemission avulla. Laser-sateen muodos-
tuminen on nopea mutta monivaiheinen prosessi. Kun atomi palautuu virittyneesta tilasta
perustilaan, eli elektronit jotka liikkuvat atomiytimen ymparilla palautuvat alimpiin tasoihin
missa niiden energiataso on alimmillaan, se emittoi/muodostaa valokvantin tai fotonin tietyl-
la aallonpituudella. Energia mita on lisatty atomiin jotta se virittyisi, tai elektronit siirtyisivat
uloimmille tasoille, purkautuu eli tapahtuu spontaani valoemissio. Jos fotoni kohtaa atomin
elektronin joka on samanlaisessa viritystilassa, tama atomin elektroni absorboi fotonin sen
palautuessa perustilaan ja emittoi kaksi fotonia jotka ovat synkronoitu ajassa ja tilassa kohda-
tun fotonin kanssa, eli se on samanlainen. Voimakkaita valon valahdyksia tai sahkopurkauksia
kaytetaan atomien virittamiseen/ kiihdyttamiseen ja nain saadaan aikaiseksi yksivarista ja
yhtenaista valoa. Tata valoa heijastetaan peileilla mika edelleen edistaa sateilyemissiota, eli
samankaltaisten fotonien syntya. Yksi naista peileista on puoliksi pinnoitettu hopealla mika
antaa pienen maaran valoa paeta. Tama valo on laser-sade ja mita pidempi sateen aallonpi-
tuus on, sen syvemmin lasersade vaikuttaa. (Ahluwalia, G. 2009: 437, 475-476.) Perus laser-
laite koostuu aktiivisesta valiaineesta, jota stimuloidaan laser-sateen luomiseksi, laser put-
kesta tai resonaattorista, virtalahteesta, jaahdytysjarjestelmasta, ohjelmistosta ja mikropro-
sessorista seka jonkinlaisesta jakelujarjestelmasta kuten kasikappaleesta, jolla laser-sade
tuodaan hoidettavalle alueelle. (Hill, P., Owens, P. 2009: 7.)

Lasersade on siis valonsade joka nostaa lampotilaa kohteessaan. Laser-sateen tarkoitus on
aiheuttaa lampovaurioita tai lampotilannousua kohteessaan samalla valttaen vahinkoa ympa-
roivassa kudoksessa. (Ahluwalia, G. 2009: 437-438, 479.) Lampotila, jota vaaditaan saadak-
seen muutosta aikaan rasvasoluissa, on mitattu 65-75 celsius asteiseksi, ja tahan lasersade

pystyy (Ahluwalia, G. 2009: 329). Kosmetologien kayttamat laser-laitteet ovat hyvin paljon
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hellavaraisempia kuin kirurgien kayttamat, jopa kymmenen tuhatta kertaa matalampia satei-
lyltaan. Kirurgit kayttavat laseria leikkaamaan ja polttamaan. Kosmetologit kayttavat laseria
stimuloimaan muutoksia ihossa. (Halsas-Lehto, A-L. Harkonen, A. & Raivio, T. 2011: 328.)
Kosmetologit kayttavat vain LLLt lasereita, eli low-lewel laser therapy, matala tasoista laser-
terapiaa. Eron tuntee siita etta kosmetologin tekema hoito ei yleensa tunnu miltaan, kun taas
laakarin tekema hoito yleensa sattuisi, jos puudutusta ei olisi kaytossa. Kosmetologien laser-
hoidot vaativat monta hoitokertaa kun taas laakari voi saada muutosta aikaiseksi yhdella hoi-

tokerralla.

Kirurgit kayttavat laseria esim. laser lipolyysin aikana. Taman hoidon aikana laser sade on
suorassa yhteydessa rasvasoluun, minka vaitetaan denaturoivan kollageenia joka edesauttaa
haavan parantumista ja lisaa kolageenin tuotantoa. Tama kiinteyttaa taas veltostunutta ihoa.
Este laser-hoitomuodolle voi olla valoherkkyys mita voi ilmeta ruskettuneessa tai palaneessa
ihossa, lupuksen tai tulehdustilan yhteydessa seka tiettyjen laakeaineiden yhteydessa. Esi-
merkiksi isotretinoiinin, tetrasykliinin, siprofloksasiinin, diltiatseemin ja furosemidin on huo-
mattu aiheuttavan valoherkkyytta. Myos tatuointi tai muu pysyva muste ihossa on kontraindi-
kaatio. (Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 99-100.) Laser-hoitoja tehtaessa silmien suojaaminen
on aina valttamatonta. Ei saa koskaan katsoa suoraan lasersateeseen ja suojalasien kayttoa
suositellaan. Jopa lasersateen heijastus voi arsyttaa. (Honardoust, D. 2012: 145.) Laser laite
voi olla vaarallinen eika hoidettavaa saa koskaan jattaa ilman valvontaa laser laitteen ollessa
paalla (Hill, P., Owens, P. 2009: 274). Laserin sivuoireena voi olla ihon arsytysta ja vaurioita,
arpeutumista, rakkuloita, rupeutumista, pigmenttihairioita, tulehdusta ja kipua (Ahluwalia,
G. 2009: 481-484). Laserterapia (kosmetologien tekema) on kuitenkin huomattu hyvin siede-
tyksi hoitomuodoksi jonka sivuoireet, kuten nipisteleva iho, punoitus tai turvotus, ovat yleen-
sa ohimenevia. Laser-valoa tuotetaan yksivarisella valoemissiolla laser-diodilla jolla on matala
intensiteetti tai joukolla hyvin valovoimaisia diodeita joilla on korkea intensiteetti. Valonsa-
teen ominaisuudet yksivarisena, yhtenaisena ja polarisoituna, mahdollistavat valonsateen vai-
kutuksen syviin kudoksiin. Solunsisaiset mikromolekyylit imevat itseensa valoenergia hiukkasia

ja tama saa aikaiseksi solunsisaisia muutoksia. (Honardoust, D. 2012: 129.)

Laser-hoitoa on kaytetty monenlaisiin vaivoihin, ym. akuuttisiin ja kroonisiin kipuihin seka
vaurioituneen kudoksen parantamiseen. Tutkimuksia on tehty missa on todettu laserterapian
uudistavan punasoluja, parantavan siittioiden toimivuutta seka stimuloivan kantasolujen eri-
laistumista ja haavojen paranemista. Vuonna 2002 Neira R. kaytti 635-nm, 10-mW laser-
diodia/laitetta rasvasoluihin kirurgisessa toimenpiteessa missa suurin osa rasvasta tyhjeni ras-
vasoluista kuusi minuuttia laserhoidon jalkeen. Elektronimikroskoopin avulla otetuissa kuvissa
nakyi rasvasolujen tyhjenemista ilman vaikutusta ymparoiviin ei-rasvasoluihin. Laserterapian

on myos huomattu kasvattavan rasvan maaraa minka voi poistaa rasvaimussa ja myos vahen-
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tavan turvotusta seka kivun tunnetta kirurgisen toimenpiteen jalkeen. (Goldberg, D, Berlin, A.
2011: 101.)

Vuonna 2009 Jackson ja kollegat tutkivat ei ihoa rikkovan laser-hoitomuodon tehokkuutta, eli
LLLT:n tehokkuutta. 67 potilasta hoidettiin kaksoissokkotestissa joko laser-hoitomuodolla tai
vale-laitteella, kolme kertaa viikossa, kahden viikon aikana. Ymparysmittaa mitattiin hoide-
tuista alueista, vyotarosta, lantiosta ja reisista, seka ennen hoitoja etta kaikkien hoitokerto-
jen jalkeen. LLLT:n hoitoja saanneiden potilaiden yhteen laskettu ymparysmitan vahenemi-
nen oli jopa yhdeksan cm per potilas eli paljon verrattuna vale-laitteen avulla saaneiden poti-
laiden yltamaan alle kahden cm ymparysmitan vahenemiseen. 2000-luvulla on muitakin kokei-
luja tehty LLLT:n tehokkuudesta mutta ei talla tasolla. (Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 108.)

Taman hetken markkinoilla on laite nimelta Zerona, kehittaja Erchonia U.S.A:sta, jolla ei ai-
nakaan viela ole FDA:n hyvaksyntaa. Se markkinoi itsedaan ensimmaisena ei-invasiivisena ke-
hoa muokkaavana toimenpiteena, joka tehokkaasti poistaa ylimaaraista rasvaa. (Goldberg, D,
Berlin, A. 2011: 108.) TriActive-laite on toinen markkinoilla oleva laite selluliitille joka hyo-
dyntaa laseria. Laite toimii laserilla (aallonpituudella 810 nanometria), paikallisella jaahdy-
tyksella, imulla ja mekaanisella hieronnalla. Laitteella on huomattu hetkellista parannusta
selluliitin ulkonaossa. (Begoun, P. 2009: 256-257.) TriActive-laitetta suositellaan kaytettavan
kuudesta kahteentoista kertaan, kahdesti viikossa vahentaakseen selluliittia. Laitteen tarkoi-
tus on kiinteyttaa ihoa stimuloimalla lymfakiertoa, verenkiertoa seka lihasmassaa. Laser sti-
muloi mikroverenkiertoa ja paikallinen jaahdyttaminen estaa nesteiden keraantymista. Triac-
tive hoito ei vaadi laakaria vaan koulutettu kosmetologi voi myos kayttaa laitetta. Harva tut-
kimus on viela suoritettu mutta yhdessa kokeessa 10 naista joilla oli selluliittia, ialtaan 18-60
vuotiaita, hoidettiin yhteensa 16 kertaa, kahdesti viikossa TriActive-laitteella. Puolet kehon
osista joilla oli selluliittia, hoidettiin kyseisella laitteella, ja puolet ainoastaan jaahdytyksella
ja imulla, ilman laseria. 90 %:ia hoidetuista kokivat parannusta ja 80 %:ia haluaisivat jatkaa
hoitoja. Negatiivisia kokemuksia oli ainoastaan vahaiset mustelmat, jotka havisivat nopeasti.
(Ahluwalia, G. 2009: 335.) Triactive laitetta kaytetaan myos esimerkiksi rasvaimun yhteydessa
paranemisen nopeuttamiseen ja parantamaan saatuja tuloksia. Laitetta ei saa kayttaa jos on
raskaana, on tulehduksia tai arsytysta ihossa, on astmaa, keuhkoputkentulehdusta, artynyt
suoli, sydamen vajatoimintaa, kilpirauhasen liikatoimintaa, matala verenpaine, kaulavaltimon
sinus-oireyhtyma tai kasvaimia. Hoitoa suositellaan 2-3 kertaa viikossa yhteensa 12-15 kertaa.
Yksi hoito kestaa 30 minuuttia. Yllapitoon vaaditaan yksi hoitokerta per kuukausi. (Goldman,
M., Bacci, P., Leibaschoff, G., Hexsel, D. & Angelini, F. 2006: 191.) Tunnettu Velasmooth-
laite (valmistaja Syneron Medical Ltd, Yokneam Illit, Israel) kayttaa radioaaltoja, infrapunava-
loa ja mekaanista hierontaa (Madhére, S. 2007: 90). Laitteesta lisaa radioaalto-otsikon alla.
Velasmooth ja TriActive-laitetta on jopa testattu toisiaan vastaan kokeessa missa 20 naista

hoidettiin puolta osaa kehoa toisella laitteella ja toista osaa kehoa toisella laitteella yhteensa
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12 kertaa, kahdesti viikossa. Huomattavaa eroa ei ilmennyt. Lievia mustelmia huomattiin
enemman Velasmooth-laitteella hoidetulla osalla kehoa. (Ahluwalia, G. 2009: 336.) Elemé
Medical:in valmistama SmoothShapes-laite hyodyntaa 915-nm laseri ja 650-nm laservaloa, se-
ka mekaanista hierontaa ja imua kasilaitteella. Laser muuttaa rasvan nestemaiseksi, valo
edesauttaa solukalvon lapaisevyytta ja hieronta seka imu edesauttavat rasvan siirtymista lym-
fakanaviin ja stimuloivat verenkiertoa. Tarkoitus on vahentaa turvotusta, muokata kollagee-
nia ja parantaa ihon ulkonakoa. (Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 195.) Candela on tuonut Gent-
le YAG-laitetta markkinoille. Laitteen tarkoitus on lammittaa kollageenia ja aiheuttaa ihon
kiinteytymista ajan kanssa. Hoitokerroiksi suositellaan ainakin viitta hoitokertaa neljan viikon
aikana ja hoitojen lopulliset tulokset nakyvat vasta puolen vuoden paasta. (Hill, P., Owens, P.
2009: 109). Markkinoille ilmestyy jatkuvasti uusia laser-laitteita selluliitille ja tulevaisuuden
tavoite on yha tasmallisemmat laitteet, parempi teknologia ja lyhyemmat paranemisajat
(Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 121.) Laser-hoitoa ei suositella jos hoidettavalla on arsyyntynyt
tai sairas iho, tatuointi tai laakekuuri joka aiheuttaa valolle herkistymista. Esim. isotretinoin
on laake mita annetaan akne potilaille ja jos kyseiselle henkilolle annetaan laser-hoitoa, tu-
loksena voi olla epamuodostumia ihon pinnalla ja huonontunut ihon paranemiskyky. (Ahluwa-
lia, G. 2009: 484-487.) Ihon tulehdus, sieni-infektio, palovammoja, ihottumia, virusinfektio ja
raskaus seka imettaminen ovat kaikki kontraindikaatioita laser- hoidolle (Hill, P., Owens, P.
2009: 204). Laser-hoito sopii myos huonommin tummaihoisille kuin vaaleaihoisille koska ihon
kromoforit (varia tuottavat kemikaalit/atomit) vetavat puoleensa laser-sadetta. Tummempaa
ihoa voi yrittaa suojata tulehduksen jalkeiselta hyperpigmentaatiolta esim. hydrokinoni-
nimisella aineella jolla vahennetaan pigmenttia ihosta. (Hill, P., Owens, P. 2009: 159.) Ennen
laser-hoidon aloittamista on myos tarkeata hoitaa ihoa oikein, hyvalla pesuaineella ja kosteu-
tuksella, aurinkosuojalla ja hoitajan suosituksesta Retin A tai retinol AHA seka hydrokinonia
sisaltavilla voiteilla. Naita toimenpiteita tulisi noudattaa ainakin kaksi viikkoa ennen hoitojen
aloittamista. (Hill, P., Owens, P. 2009: 190.) Ei-haluttuja sivuoireita ennaltaehkaistaan oike-
anlaisen laserin valinnalla, ihon jaahdyttamisella ja mahdollisten kipulaakkeiden seka puudu-
tusaineiden kaytolla. Laakkeiden tulisi kuitenkin olla laakarin kayttamia jotta mahdolliset ei-
toivotut sivuvaikutukset voitaisiin valttaa. (Ahluwalia, G. 2009: 488.) Neulaton mesoterapia
hyodyntaa laseria, sahkohoitoa ja geelia imeyttaakseen aktiiviainesosia ihoon. Hoitomuoto
hyodyntaa uutta tekniikkaa, ”aquaphoresis”, missa aineita siirretaan manipuloimalla akvapo-
riini-proteiineja solun seinamassa. Naiden proteiinien tehtava on saadella veden virtausta so-
luun ja solusta. (Goldman, M., Bacci, P., Leibaschoff, G., Hexsel, D. & Angelini, F. 2006:282.)

4.9 Ultraaani ja kavitaatiohoito
Ultraaanen kaytto rasvasolujen tyhjentamiseksi ja havittamiseksi on kauan kaytetty ja suosit-

tu hoitomuoto selluliitin havittamiseen. Ultraaanta kaytetaan ihoa rikkomattomana hoitomuo-

tona selluliitille mutta myos laakarien toimesta osana esimerkiksi rasvaimua pehmentamaan
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rasvaa ja siten helpottamaan rasvan imua (Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 99). Ultraaanta on
kauan kaytetty laaketieteessa ja on tunnettu biologisista vaikutuksistaan. 1927 Wood ja Loo-
mis huomasivat ihon polttoa, punasolujen hajoamista ja tappavaa vaikutusta nisakkaisiin 200 -
500 kilohertsin korkeataajuista ultraaanta kaytettaessa. 1930-luvulla ultraaanta kaytettiin
fysioterapiaan, 1950-luvulla aivoterapiaan ja 1994 ensimmainen raportti ultraaanen kaytosta
eturauhaissyovan hoidossa julkistettiin. (Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 100.) Ultraaanta kay-
tetaan laajasti laaketieteessa seka diagnosointiin etta hoitomuotona. Sita kaytetaan hampai-
den puhdistamiseen seka tuottamaan fokusoitua lampoa ja mekaanisia muutoksia tuki- ja lii-
kuntaelinten hoidoissa. Ultraaanella pienennetaan munuaiskivia, hoidetaan kaihia silmasaira-
uksissa, hoidetaan lammon avulla kystoja ja kasvaimia. Vasta myohemmin on alettu kayttaa
ultraaanta rasvan poistamiseen. Korkean intensiteetin ja keskitetyn ultraaanen (HIFU) hoi-
doissa, joilla laakarit hoitavat selluliittia, kaytetaan matalampi taajuisia ultraaania kuin diag-
nosointiin tarkoitetut ultraaanet, mutta selkeasti voimakkaampia aania. Ultraaanella tarkoi-
tetaan korkea-taajuista akustista energiaa jota ihmisten korvaa ei pysty kuulemaan, yli
20,000 hertsia. Ultraaanen aallot kuljettavat energiaa kudoksen lapi. Aallot saavat aanenpai-
neen kohoamaan siihen pisteeseen etta se saa kudoksen lampotilan kohoamaan sopivaksi ai-
heuttamaan muutoksia kudoksessa. (Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 100.) Ultraaani saa mole-
kyylit varahtamaan, mika saa aikaiseksi lammon nousun ja samalla se tuhoaa proteiineja.
Goldman, M., Bacci, P., Leibaschoff, G., Hexsel, D. & Angelini, F. 2006: sid 242.) Kaikki ultra-
aanihoidot jotka polttavat rasvakudosta, ovat laakarien tekemia. Kosmetologi tekee ultraaa-
nihoitoja, joiden teho on paljon matalampi kuin laakarien tekemissa hoidoissa. Kosmetologin
tekemien hoitojen teho vaihtelee hoitokohdasta riippuen 0,2 W- 0,8 W/cm?2. Niilla paranne-
taan ihon neste- ja verenkiertoa ja stimuloidaan kollageenin tuotantoa. Laitteilla pyritaan
myos silottamaan selluliittista kudosta paaasiassa ihoa vahvistamalla ja kiinteyttamalla. Kos-
metologin tekemiin hoitoihin ei liity kipua eika toipumisaikaa, kun taas laakarien tekemat

hoidot tuntuvat ja niiden toipumisaika on pidempi.

Kavitaatiohoito on hellavarainen ultraaanihoito joka on yleensa kosmetologin tekema. Kavi-
taatio tarkoittaa ilmiota missa nesteessa muodostuu kuplia hoyrysta, koska paine on mata-
lampi kuin nesteen hoyrypaine. Samalla vedesta irtoaa happea. (Goldman, M., Bacci, P., Lei-
baschoff, G., Hexsel, D. & Angelini, F. 2006: sid 242-243.) Kavitaation sanotaan rikkovan ras-
vasolujen solukalvoja jotta solujen sisaltd, paaasiallisesti triglyserideja (eli rasva), vapautuu
ja muuttuu vapaiksi rasvahapoiksi ja glyseroliksi entsyymien vaikutuksesta. Rasvahapot kulke-
vat lymfakanavien kautta maksaan havitettavaksi, kun taas ne glyserolit, joita keho ei hyo-
dynna energian lahteena, kulkevat verenkierron kautta munuaisiin. Hoidolla voi saada jopa
kahden senttimetrin ymparysmitan pienenemisen hoitoalueella yhden hoidon jalkeen mutta
hoitokertoja suositellaan yleensa kolmesta kahdeksaan hoitokertaa, yksi kerta viikossa. (Pro
Beauty kotisivuja. 2015.) HIFU-laitteiden tarkoitus on mahdollisimman hellavaraisesti hajottaa

rasvaa. Ultrashape, minka kehittaja on Yogneam Israelista, ja Liposonix, minka kehittaja on
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Medicis, Scottsdale, Arizona, U.S.A, ovat kaksi tunnetuimmista HIFU-laitteista markkinoilla.
Ultrashape oli ensimmainen ultradanilaite, joka pystyi selektiivisesti hajottamaan rasvasoluja
rikkomatta ihon pintaa. Laite kayttaa ei-lampoista aalto pulssia, jonka se toimittaa tietylle
syvyydelle ihoon. Tama mekaaninen akustinen vaikutus aiheuttaa rasvasoluhairioita vaikutta-
matta muihin ihosoluihin, hermoihin tai tukikudokseen. Liposonix pystyy saatelemaan syvyytta
mihin se vaikuttaa, niin kuin myos uudempi versio Ultrashape-laitteesta, ja se tuottaa lam-
poa. Liposonix kayttaa seka korkea intensiteettista etta korkeataajuista ultraaani-energiaa ja
saavuttaa rasvan hajottamisen elektrokoagulaation avulla (”polttamalla” laserilla). Anturi
tuottaa matala intensiteettista energiaa joka kulkee ihon pinnalla ja tuottaa korkean intensi-
teetin aaltoja, jotka kohdistuvat ihonalaiseen rasvaan. Molemmat laitteet hyodyntavat kehon
luonnollista tulehdusreaktiota, missa makrofagit varvataan kasiteltyyn alueeseen ”syomaan”
ja kuljettamaan pois lipideja ja solujatteita. Jatteet kulkevat luonnollisesti veren kautta lym-
fakanaviin ja sitten maksaan kasiteltavaksi. Mitaan muutoksia vapaiden rasvahappojen, kole-
steroli, lipoproteiinien tai triglyseridien maarissa ei ole havaittu. (Goldberg, D, Berlin, A.
2011: 106.) Aldermin kehittama Medsculpt ja Symedexin kehittama Dermosonic hyodyntavat
ultraaanen lisaksi imua ja hierontaa. Ne ovat molemmat FDA hyvaksyttyja selluliitin hoito-
muotona. (Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 192.)

Ultraaanihoito ei sovi potilaille joilla on minkaanlaisia implantteja, vatsan tyra, vatsaseudun
leikkauksia, sydansairauksia, maksasairauksia, tarttuvaa maksatulehdusta, HIV, hyytymishairi-
0ita, sairauksia, jotka johtavat liialliseen verenvuotoon, raskautta eika se myoskaan sovi
imettaville. Hoidettava ei myoskaan saisi kayttaa laakkeita jotka vaikuttavat veren hyytymi-
seen, kuten aspiriini, ei steroideihin kuuluvia tulehduskipulaakkeita, klopidogreelia tai varfa-
riinia. Parhaita tuloksia on saatu potilailla joiden rasvaprosentti ei ole liian korkea eika liian
matala, ja ialtaan 18-65 vuotiaita. Tulokset vaihtelevat henkilosta henkiloon ja potilaalle on
tarkeata selittaa etta ei ole takuita muutoksesta selluliitissa. (Goldberg, D, Berlin, A. 2011:
106-107.) Yhdessa tutkimuksessa missa 30 potilaalle tehtiin Ultrashape-hoitoa kolmesti kuu-
kauden aikana, huomattiin huomattavaa rasvakerroksen ohenemista ja ymparysmitan vahe-

nemista neljalla senttimetrilla (Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 192).

Hoitoa tehdaan siten etta hoidettava alue tutkitaan ja mitataan seka valokuvataan jos tarkko-
ja muutoksia halutaan seurata. Geelia tai oljya levitetaan hoidettavalle alueelle joka toimii
kytkevana valiaineena. Valiaine, joka on edellytys ultraaanen etenemiselle, parantaa hoidet-
tavan mukavuutta seka hoidon toimivuutta ja sita voi lisata koko hoidon aikana. Ultrashape
kayttaa taajuutta 170-230 kHz ja voimakkuutta 17,5 W/cm2. Tama takaa tutkimuksien mu-
kaan valikoitua tuhoa rasvasoluille hoitoalueella. Ultrashapeilla on alykas videoseurantajar-
jestelma, joka seuraa etta samaa aluetta hoidettavan alueen sisalla ei hoideta kuin kerran.
Jarjestelma ilmoittaa kun hoito on suoritettu kommentilla ” end of treatment”, eli toimenpi-

teen loppu. Hoitokertoja voi suorittaa yhdesta neljaan kertaan kuukaudessa ja lopputuloksena
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voi parhaimmillaan kokea sileamman ihon ja ymparysmitan vahenemisen kahdesta neljaan cm
esim. vatsan tai reisien ymparilta. Pahimmillaan rasvan vahenemista ei synny ja ilmenee pig-
mentaatio hairioita, tunnottomuutta, rakkoja, mustelmia, turvotusta ja kipuja. (Goldberg, D,
Berlin, A. 2011: 107-108.) Kaikkia laitteita jotka kohottavat lampoa kudoksen sisalla on myos
kritisoitu aiheuttamastaan vahingosta tarkeille rakenteellisille proteiineille. Proteiinit voivat
liilan kovassa lammossa denaturoitua, eli valkuaisaineet hajoavat ja proteiini tuhoutuu.
(Madheére, S. 2007: 90.) Ultradanihoito ei myoskaan suositella ihmisille joiden painoindeksi on
yli 30 (Pro Beauty kotisivuja. 2015). Alkoholin kayttoa niiden hoitojen aikana jotka hajottavat

rasvakudosta ei suositella jotta maksa, joka pilkkoo rasvaa, ei joutuisi liian koville.

4.10 Radioaaltohoito, EPAT ja kromografia

Radioaaltohoito on seka kosmetologien etta laakarien hyodyntama hoitomuoto selluliitille ja
sen toiminta selluliittia vastaan perustuu ihon kiinteyttamiseen (Tosti, A., Hexsel, D. 2013:
28). Radioaalto lammittaa ihon kollageenia 65 celsius asteeseen ja silloin kolageenin hajoaa
hyvin jarjestaytyneesta kristalli-rakenteesta geelimaiseksi muodoksi. Kun optisen energian
lasnaoloa kudoksessa muutoksen aikaansaamiseksi, radioaalto hyodyntaa ihon sahkonjohto
kykya. (Ahluwalia, G. 2009: 330-331.) Radioaalto koostuu nopeasti vaihtelevista energian aal-
tomuodoista, jotka muodostavat paikallista ja ei-spesifisista lampoa epidermiksessa ja der-
miksessa kudoksen luonnollisen vastuksen(resistanssin) ansiosta. Vastus(resistanssi) aiheuttaa
siis lampoa ja taman lammon tarkoitus on supistaa ihon sidekudosta ja denaturoida seka su-
pistaa iho kollageenia mika nakyy ihon kiinteytymisena kolmen- kuuden kuukauden aikana.
(Hill, P., Owens, P. 2009: 23-24.) Lisaksi uusia kollageenisaikeita ja rasvahajontaa voi ilmeta
(Goldberg, D, Berlin, A. 2011:193). Radioaalto tarvitsee kehosta poistumiseen reitin. Tahan
tarkoitukseen kaytetaan aaltoa hajoittavaa/maadoittavaa elektrodia jossain pain kehoa mo-
nopolaarisissa radioaalto laitteissa tai kasikappaleen vastapuoleen sisaan rakennettua positii-
vista ja negatiivista elektrodia bi-polaarisissa radioaalto laitteissa. Radioaalto lammittaa koh-
distettua kehonaluetta ja sen jalkeen poistuu kehosta reittia pitkin missa on vahiten vastusta.
(Hill, P., Owens, P. 2009: 109.)

Radioaaltoja-hyodyntavia laitteita on monenlaisia. Accent-laite, joka on Alman tekema, sai

2007 FDA hyvaksynnan ryppyjen hoitoon, mutta sita kaytetaan myos selluliitin hoitomuotona.
Laite koostuu kahdesta, bi-polaarisesta ja monopolaarisesta, kasikappaleesta ja generaatto-

rista. Sen tarkoitus on lammittaa kudosta syvalta ja saada aikaiseksi muutoksia kollageenissa,
rasvasolun hajoamista ja lymfakanavien seka verenkierron stimulointia. Monopolaarinen kasi-
kappale vaikuttaa 20 mm syvyydessa ihossa, kayttaen 100-200 wattia, kun taas bi-polaarinen
kasikappale kayttaa 60-100 wattia ja vaikuttaa 2-4 mm syvyydessa. Monopolaarisella kasikap-

paleella on myos jaahdytin liitettyna. Kasikappaleissa on ihon lampotilaa mittaava, laserilla
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toimiva termostaatti. Laitteella kasitellaan ihoa yleensa kerran joka toinen viikko, yhteensa
kuusi kertaa, tai kunnes haluttu lopputulos on saavutettu. Korkea lampotila voi aiheuttaa ki-
pua ja ihonarsytysta. (Ahluwalia, G. 2009: 330-331.) Tunnetuimpia radioaalto-hoitolaitteita
talla hetkella ovat Thermage-laitteet. Ne saivat tunnettavuutta 2000-luvulla Oprah ja "The
today show” ohjelmissa ”ei-kirurgisena kasvokohotuksena” mutta laitteita voi kayttaa ympari
kehoa. Laitteen toimivuutta selitetaan silla, etta se stimuloi kollageenin tuotantoa ja siten
saa ihon kiinteytymaan. Tama on siihen kouluttautuneiden laakarien tekema hoito ja Therma-
ge-laitetta nimelta ThermaCool NXT on paljon kaytetty. Monopolaarinen laite kayttaa radio-
aaltoja lammittaakseen syvalla olevaa rasvakudosta ja samalla jaahdyttaa ihon uloimpia iho-
kerroksia. Hoidolla on vaitetysti huomattu parannusta selluliitin ulkonaossa mutta se ei ole
poistanut selluliittia kokonaan. Mahdollinen tulos vaihtelee aina henkiloittain ja hoito ei ole
kivuton. lhon punaisuutta voi esiintya mutta se haviaa yleensa nopeasti. Yleensa yksi hoito-
kerta riittaa mika on nopeampaa toimintaa kuin moni muu hoito. Parantumisaikaa ei myos-
kaan ole. Jos tuloksia syntyy, hoitotulosten kestavyys vaihtelee henkiloittain. (Covey, A.
2009: 58 & 60-61.) Laite koostuu korkeataajuisesta 330 watin generaattorista jaahdytyslait-
teella, kasikappaleesta ja kertakayttoisista hoito karjista. Laite mittaa ihon lampatilaa, ihon
vastusta, ihoon kohdistuvaa voimaa seka tasaisuutta miten asetin kohdistuu ihoa vasten. lhon
jaahdyttaminen tapahtuu kryogeeni kaasun avulla elektrodissa ennen ja jalkeen energia-
aallon. (Hill, P., Owens, P. 2009: 109). Lumenis on myos tuottanut bipolaarista radioaalto-
laitetta nimelta Aluma ja Syneron on tuottanut ”Refirme Skin Tightening”-laitetta, joka myos
hyodyntaa laser-sadetta. Aluma-laite kohdistaa hoidettavaa aluetta imulla. lhoa imetaan koh-
ti kasilaitteen keskustaa missa sita lammitetaan 60 asteiseksi. Syneronin kehittama ja paten-
toitu ELOS-teknologia hyodyntaa ensin laser-sadetta ja sitten radioaaltoja. Laser-sade lam-
mittaa kudosta kohdistetusti ja aiheuttaa kohdistettua ionivirtaa. Korkea lampotila vahentaa
ihon vastusta/impedanssia ja radioaalto voi toimia tehokkaammin. lhon esijaahdytysta kayte-
taan impedanssin nostattamiseen ja viemaan energiaa syvemmalle, samalla suojaten kohdis-
tettua kudosta. (Hill, P., Owens, P. 2009: 109-111.) Elos-teknologiaa hyodyntava Syneronin
kehittama Velasmooth-laite tai LipoLite kayttaa radioaaltoja, infrapunavaloa (aallonpituudel-
la 700-2000 nanometria), alipainetta, mekaanista imua seka hierontaa. VelaShape on laitteen
parannettu versio 50 watin bi-polaarisella radioaalto energialla, mika tekee hoidosta tehok-
kaamman ja nopeamman tehda. Hoitomenetelmalla on seka EU:N etta FDA:N hyvaksynta. Inf-
rapunavalon tarkoitus on vahentaa ei-haluttuja vaikutuksia kuten pigmentti hairioita tai ar-
peutumista. Radioaallon ja infrapunavalon yhteistyon ajatellaan myos erottavan happea he-
moglobiinista joka lisaa vapaan hapen maaraa rasvakudoksessa rasvan hajottamista varten.
Radioaaltojen ja infrapunavalon tarkoitus on myos lammon tuotto ja ihon kiinteytyminen.
Hieronnan tarkoitus on fyysisesti auttaa rasvan hajottamisessa ja edesauttaa lymfakiertoa.
Imun tarkoitus on edesauttaa hoitoalueen verenkiertoa ja rasvahajontaa. (Hill, P., Owens, P.
2009: 113.) Hoitomuodossa suositellaan yleensa hoitoa kaksi kertaa viikossa ja yhteensa kah-

deksasta kymmeneen hoitokertaa. Monia tutkimuksia on tehty missa on saatu positiivisia tu-
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loksia laitteen toimivuudesta. Esimerkiksi yhdessa tutkimuksessa 16 naista hoidettiin kahdesti
viikossa, yhteensa 12 kertaa Velasmooth-laitteella. Toista reitta hoidettiin ja toista jatettiin
hoitamatta, "kontrolli”-reideksi. Noin 70 % hoidetuista koki hoidetun reiden ymparysmitan
vahennysta noin puolella senttimetrilla ja nakyvan selluliitin ulkonako parani, joillakin jopa
huomattavasti. (Ahluwalia, G. 2009: 332.) Kokeessa, missa hoidettiin 20 naista kyseisella lait-
teella useaan kertaan, huomattiin 0,762 cm vahennysta reisien ymparysmitassa. (Begoun, P.
2009: 257.) Ongelmana on huomattu, etta ilman jatkuvaa yllapitoa, saavutetut positiiviset
tulokset haviavat noin kahdessa kuukaudessa. Myos Accent-laitetta on testattu. Kokeessa mi-
hin osallistui 26 tervetta naispotilasta, ialtaan 18-50 vuotiaita, hoidettiin selluliittista karsivia
kehonalueita yhteensa kaksi kertaa, kahden viikon valein. Tuloksia mitattiin ultraaanilaitteel-
la ja 68 % hoidettavista koki 20 % vahennyksen rasvakudoksessa hoidettavassa alueessa. Punoi-
tusta ja mustelmia on havaittu radioaaltoja hyodyntavia laitteita kaytettaessa, mutta ne ovat
yleensa nopeasti ohimenevia ilmioita ja niiden ilmeneminen vahenee yleensa useamman hoi-
tokerran jalkeen, ihon tottuessa kasittelyyn. Hoidettava voi myos kokea hetkellista turvotus-
ta, epamukavuutta, punoitusta ja pigmenttihairioita. (Ahluwalia, G. 2009: 331-334.) Uusimpi-
na laitteina voi mainita Thermamedic Ltd:n kehittaman Thermalipo-laitteen ja Regen:in ke-
hittaman TriPollar-laitteen. Thermolipo hyodyntaa automaattisia monitaajuisia radioaaltoja
ja matalaa vastusta. Laite ei tarvitse ihon jaahdyttamista. TriPollar kayttaa kolmea elektro-
dia, kahta negatiivista ja yhta positiivista. Tama mahdollistaa samanaikaisen lammittamisen
seka pintapuolisesti etta syvemmalla ihossa, yhdistaen seka monopolaarista etta bi-polaarista
hoitoa. Tama laite ei myoskaan tarvitse ihon jaahdyttamista ja sen teho on vahvempi kuin
vanhemmilla radioaalto laitteilla. Molempien edella mainittujen laitteiden testeissa on saatu
lupaavia lopputuloksia selluliittia vastaan. (Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 193-194.) Radioaal-
to-hoitojen yhteydessa on aina muistettava kayttaa riittavaa maaraa kytkentageelia, jotta
ihoon ei tulisi palovammoja tai mustelmia (Hill, P., Owens, P. 2009: 248). Useampi testi nayt-
taa myos positiivisia vaikutuksia ihon kiinteyteen. Esimerkkina voi mainita Alsterin ja Tanzin
tekema testi vuonna 2005, missa 30 koehenkilon ihossa nakyi kiinteytymista monien matala-
taajuisien hoitokertojen jalkeen radioaaltoja kayttaen (Hill, P., Owens, P. 2009: 109-110).
Esteita talle hoidolle voivat olla sydamentahdistin tai metallinen implantti lahella hoidettavaa
aluetta (Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 213). Myos kaikki korut ja muut metallit on syyta pois-
taa ennen kasittelya (Hill, P., Owens, P. 2009: 254).

EPAT-hoito

Ekstrakorporeaalinen (kehon ulkopuolella oleva) pulssin aktivointi hoito (EPAT), tai ekstrakor-
poreaalinen akustinen hoito, hyodyntaa hitaita aaniaaltoja ja - pulsseja. Hoidon tarkoitus on
vahvistaa sidekudosta ja parantaa ihon elastisuutta. Hoito on kuitenkin viela hyvin kokeiluvai-
heessa. (Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 196.)
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Kromografia

Kromografia on varivalohoito, jota kosmetologit ovat kayttaneet selluliitin hoitoon. Hoidolla
on pyritty vaikuttamaan solujen aineenvaihduntaan ja soluvarahtelyyn. (Halsas-Lehto, A-L.
Harkonen, A. & Raivio, T. 2011: 205.) Todisteita sen tehosta ei ole.

4.11 Cryolipolyysi/Cryopolyysi

Cryolipolyysissa ihoa jaahdytetaan tarkoituksena jaahdyttaa rasvasoluja, ja saada niita kuo-
lemaan ja poistumaan kehosta luonnollisesti. Tama on viela laakarien kaytossa oleva hoito-
muoto. On todettu etta ihonalaiset rasvasolut ovat ymparoivia kudoksia herkempia kylmalle.
Kuuden asteen pakkasessa rasvasolujen on huomattu kristallisoituvan ja kuolevan. Kudoksessa
tapahtuu inflammaatioreaktio. Kuolevat rasvasolut lahettavat signaalia makrofageille mitka
tulevat ja poistavat kuolleet solut. Nama jatkavat poistumista kehosta luonnollisin keinoin. (3
D Skintech. 2015.) Cryolipopolyysi on viela uusi tekniikka Suomessa. 2008 Manstein ja hanen
kollegansa tekivat tutkimuksen jossa kupari asetin/aplikaattori jaahdytettiin pakkasnesteella
seitseman pakkasasteen lampoiseksi ja asetettiin sikojen (Black Yucata) pintapuudutettua
ihokudosta vasten 5-21 minuutiksi. Kolmen ja puolen kuukauden jalkeen nakyi monen milli-
metrin vaheneminen rasvakerroksessa. Kaytetty laite, Zeltiq, on FDA hyvaksytty ja ihmisko-
keissa on huomattu 20 % - 80 % oheneminen ihopinnan rasvakerroksessa yhden hoitokerran
jalkeen. (Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 105.) Suomen markkinoille on ilmestynyt 3D Lipomed-
hoitomenetelma missa yhdistetaan kavitaatio, cryopolyysia, radiofrekvenssia ja mekaanista
hierontaa. Hoitojen tarkoitus on poistaa rasvaa, kiinteyttaa ihoa ja silottaa selluliittia. Mene-
telmalla luvataan 20-40 % rasvasolujen tuhoutumista hoidettavalla alueella yhden hoitokerran
jalkeen ja kuntoilu ei ole tarpeellista. Cryopolyysi laitteen kasikappale on kupinmuotoinen ja
kaksi jaadytyslevya sisaltava. Hoidettavalle ihoalueella asetetaan hoitoliina ja taman paalle
asetetaan kasilaite mika imee sisaansa ihoa hoitolevyjen valiin. Laite on paikallaan 45 min.
Hoidon jalkeen iho voi tuntua kylmalta, puutuneelta ja kovalta seka mustelmia saattaa esiin-
tya. Kyseiset sivuvaikutukset haviavat kuitenkin nopeasti. Lopullisia tuloksia ilmenee vasta
kaksi-nelja kuukautta hoidon tai hoitojen jalkeen. (3 D Skintech. 2015.) Esteita talle hoidolle
on kaikenlaista herkkyytta kylmalle kuten esimerkiksi kylmaurtikaria. Ihmisille joilla on runsas
liikalihavuus, ei myoskaan sovi tama hoitomuoto. Se on kuitenkin hyvin siedetty hoitomuoto.
(Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 213-214.)

4.12 Sahkon kaytto hoitomuotona
Sahkolla stimuloivat laitteet stimuloivat lihasmassaa rasvakudosten alla. Naiden tarkoitus on

parantaa lihasten kiinteytta seka kuntoa ja samalla stimuloida aineenvaihduntaa ja verenkier-

toa. Joillakin laitteilla on tasmahoitoja rasvasolujen hajottamiseen. (Halsas-Lehto, A-L. Har-
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konen, A. & Raivio, T. 2011: 205.) Parhaimmillaan laitteet vahvistavat tai rentouttavat lihak-
sia, silottavat ihon pintaa seka parantavat kehon liikkuvuutta. Pahimmillaan ne ylityollistavat
lihaksia ja tekevat naista kipeita. (Moulton, N. 2003: 141.) lontoforeesi-laitteet ovat laakarien
ja kosmetologien kayttamia laitteita mitka kayttavat sahkovirtaa imeyttaakseen ioneja ihon
lapi. Laakarit imeyttavat esim. laakkeita ja suolaa ihon lapi ( Begoun, P. 2009: 257,) kun taas
kosmetologi voi imeyttaa kiinteyttavia ainesosia ( Halsas-Lehto, A-L. Harkonen, A. & Raivio,
T. 2011: 205). Dermoelelektroporaatio, tai aineiden imeyttaminen ihon lapi matala jannitteis-
ta sahkovirtaa hyodyntaen, toimii niin etta sahkoinen impulssi hitaasti muuttaa solujen polaa-
risuutta painvastaiseksi. Tama avaa pienia kanavia solujen pinnoissa mista aineita menee lapi.
Kanavat pysyvat auki muutaman sekunnin ajan. lhoa valmistetaan toimenpidetta varten kuo-
rinnalla. (Goldman, M., Bacci, P., Leibaschoff, G., Hexsel, D. & Angelini, F. 2006: sid 291.)

Sahkon kaytto selluliittia vastaan on ainakin tahan asti todettu tehottomaksi. (Begoun, P.
2009: 257.) Yhdistettyna toiseen hoitomuotoon lihasstimuloinnilla voi kuitenkin auttaa vapau-
tuneen rasvan havittamisessa. Tallainen laite on esimerkiksi Ultratone. Ultratone Futura Pro-
laitteet tyostavat selluliittia ensin kavitaatiolla ja sitten lihasmassan stimuloinnilla. (Salon
Elery kotisivuja. 2014.) Tite-FX-laite kayttaa bipolaarista radiofrekvenssivirtaa, vakuumi-
hierontaa ja korkeajannitepulsseja stimuloidakseen rasvan hajoamista ja poistumista selluliit-
ti-alueista(City klinikka. 2012).

5  Kosmeettisen selluliitin hoitomuotoja jotka rikkovat ihoa

Jotta kosmeettisen selluliitin hoitomuodoista saisi kokonaisvaltaisen kuvan, tassa tyossa mai-
nitaan myos hoitomuotoja jotka rikkovat ihoa. Naihin hoitomuotoihin kuuluu rasvaimu, meso-
terapia ja lipodissolve, karboksiterapia, Vaser-laitteet, laser-lipolyysi, lipofilling(rasvan siirto-
hoitomenetelma ja subcision-leikkaustekniikka. On nelja paaasiallista tapaa tehda rasvaimua.
Imu-avusteinen rasvaimu missa ensin ruiskutetaan liuosta hoidettavalle alueelle ja sitten pois-
tetaan rasvaa imemalla sita ohuen kanyylin avulla ihoon tehtyjen pienien viiltojen kautta, on
eniten tunnettu ja eniten kaytetty. Rasvaimua ilman liuosta, tai "kuiva” rasvaimua ei enaa
paljon kayteta mustelmien ja verenhukan takia. Ultra-aanta hyodyntavaa rasvaimua kayte-
taan yha enemman ja sitten on tehostettua rasvaimua missa kanyyliin on liitetty mekaaninen
laite joka liikuttaa sita nopeasti edestakaisin kirurgin sijaan. (Hill, P., Pickart, M. 2009: 152-
153.) Myos laser-avustettu rasvaimu on yha suositumpaa. Cynosuren kehittama Smartlipo ja
CoolTouch:in kehittama CoolLipo ovat kaksi naista. (Hill, P., Owens, P. 2009: 114.) Rasvaimu
on iso kirurginen toimenpide, joka vie paljon toipumisaikaa ja lopputulos voi vaihdella. (Ho-
nardoust, D. 2012: 112.) Parhaat lopputulokset on havaittu potilailla, joiden paino on pysynyt
samanlaisena viimeisen puolen tai kokonaisen vuoden aikana. Tassa hoitomuodossa on hyva
muistaa etta rasva, jota poistetaan lahelta kehon pintaa yleensa johtaa rasvan kertymiseen

syvempiin osiin kehoa, joihin on vaikeampaa tai mahdotonta paasta vaikuttamaan rasvaimul-
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la. Selluliitti lasketaan myos jopa esteeksi rasvaimulle ja loystynyt iho voi tosiaan pahentaa
selluliitin ulkonakoa. (Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 65-66.) Rasvaimun on kritisoitu olevan ei-
toimiva ratkaisu selluliitille (Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 76).

Mesoterapiassa kaytetaan pienia neuloja joiden avulla ruiskutetaan laakkeita, vitamiineja ja
aminohappoja rasvavarastoihin joista halutaan paasta eroon. (Honardoust, D. 2012: 112.) Sel-
luliittia hoidettaessa kaytetaan esim. Rohtosammakonputkia tai Esberiven, Silici-
um/conjuntyl, Pentoksifylliini tai kumariini-nimisia aineita. Verenkiertoa parannetaan pen-
toksifylliini, buflomediili ja vadilex nimisilla aineilla, joiden on tutkimuksissa huomattu paran-
tavan ihon aineenvaihduntaa ja lymfakanavien toimintaa. Tama on auttanut siloittamaan sel-
luliitin kuoppaista ulkonakoa. Fosfatidyylikoliinia (PPC) ja deoksikolaattia (DX) kaytetaan joh-
tuen niiden kyvyista havittaa rasvaa. Mesoterapian tarkoitus selluliittia hoitaessa on myos pa-
rantaa sidekudosta ja lievittaa kipua seka stressia. (Madhere, S. 2007: 27,30 & 44 & 89.) Hoi-
tomenetelmaa on kaytetty yli 50 vuotta ja hoitomuodon edellakavijana pidetaan ranskalaista
laakaria Mihael Pistoria. Hoito vaatii neljasta viiteentoista hoitokertaa ja keho havittaa rasvaa
kolmessa - neljassa viikossa. Toipumisaika on yleensa kaksi paivaa mutta komplikaatioita ku-
ten epatasaista ihoa ja ihonarsytysta voi ilmeta. Hoito voi tehokkaasti havittaa rasvaa ja sa-
malla "siloittaa” selluliittia. (Honardoust, D. 2012: 112.) Lipodissolve tai injektio lipolysis on
samantapainen kuin mesoterapia, mutta se on vanhempi tekniikka missa kaytetaan eri aineita

ja erilaista tapaa ruiskuttaa aktiiviainetta ihoon (Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 124).

Hiilidioksidi- tai karboksiterapiassa pistetaan/ruiskutetaan hiilidioksidi-kaasua pienella neulal-
la rasvakudokseen missa on selluliittia. Toimenpide kestaa noin 10-40 min kerrallaan ja sen
voi tehda joka toinen paiva. Toimenpiteita tarvitaan useampia, ainakin 12-13, jotta muutok-
sia selluliitin ulkonaossa huomattaisiin. Hoidon on tarkoitus stimuloida verenkiertoa rasvaku-
doksessa ja siten myos aineenvaihduntaa. Hoidon tekevat laakarit uskovat myos etta hiilidiok-

sidi on myrkyllinen rasvasoluille. (Madhére, S. 2007: 88.)

Vaser-laitteet ovat titaniumista tehtyja tikkumaisia, ultraaanta hyodyntavia laitteita, mita
viedaan ihon alle pienista viilloista. Ultraaani emulgoi rasvasoluja, jotka jatetaan kehon hyo-
dynnettavaksi tai imetaan pois rasvaimulla. (Goldman, M., Bacci, P., Leibaschoff, G., Hexsel,
D. & Angelini, F. 2006:220.) Laser lipolyysissa viedaan hyvin ohut laser "neula” rasvakertymiin
pienten viiltojen kautta, muunnetaan laserilla rasva nestemuotoiseksi ja samalla stimuloidaan
uuden kollageenin muodostusta, kiinteyttaen nain ihoa (Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 113).
Nestemuotoinen rasva imetaan pois ja viillot, jotka parantuvat nopeasti, peitetaan tarvittaes-
sa laastareilla tai vastaavilla. Toipumisaika on nopea, pari paivaa kun normaali rasvaimun toi-
pumisaika on pari viikkoa. Iho ei jaa roikkuvaksi ja toimenpide saa paikallisesti veren koagu-

loimaan joten syntyy huomattavasti vahemman mustelmia ja verenvuotoa. Smartlipo MPX on
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yksi laite talle hoitomuodolle. Toimivuus selluliittiin on kuitenkin kyseenalainen. (Covey, A.
2009: 52-54.)

Rasvan siirrolla tai lipofilling:illa tai AFT:lla (autologous fat transfer, eli autologinen tai omis-
ta kudoksista perasin oleva rasvan siirto) tarkoitetaan etta rasvaa otetaan jostain pain kehoa
missa sita on ylimaaraista, kasitellaan ja puhdistetaan ja siirretaan sitten kehon alueisiin mi-
hin sita halutaan. Tama on erittain vanha tekniikka mika on paljon kaytetty esim. kasvoihin
lisaamaan sileytta ja nuoren ihon ”taytelaisyytta”. Tekniikkaa voi kayttaa silottamaan ihoa
selluliitista karsivissa kohdissa. (Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 154.)

Subcision leikkaustekniikalla katkaistaan kuitu-septae fibrous septae rasvakudoksessa kirurgi-
sella teralla tai isolla neulalla. Tekniikalla on tarkoitus poistaa kiristysta ihossa mika aiheut-
taa selluliitin kuoppaista ulkonakoa. Toimenpide voi aiheuttaa turvotusta, ihon varimuutoksia,
mustelmia seka poikkeavuuksia ja epatasaisuutta ihon pinnassa. Toimenpide ei ainakaan viela
ole kehittynyt tarpeeksi ollakseen suositeltava toimenpide selluliitille. (Madhére, S. 2007:
87.)

6  Kokemuksia selluliitin hoitomuodoista

Opinnaytetyota varten on kokeiltu kuutta hoitoa selluliitille. Kyseessa ei ole tieteellisesti pa-
teva tutkimus, mutta tutkimustapa on hyva keino kerata lisatietoja ja kokemusta selluliitti-
hoidoista ja niiden toimivuudesta. Eri menetelmien kokeilu ei anna tutkimuksellisesti luotet-
tavia ja yleistettavissa olevia tuloksia. Tassa esitetaan ainoastaan opinnaytetyon tekijan ko-
kemuksia. Tata opinnaytetyota varten on kokeiltu Cavi-Lipo-ultraaanirasvanpoistoa, VelaSha-
pe-vartalonmuokkaushoitoa, LipoLaser-rasvanpoistohoitoa, Abtronic vatsalihaslaitetta, Tour-
maline Active-legginseja ja Arti Slender laihdutusvalmistetta. Koehenkilona toimi taman opin-
naytetyon tekija ja toimenpiteiden valiin on jatetty ainakin kuukausi, jotta hoitojen tulokset
eivat vaikuttaisi toisiinsa. Liikuntatottumuksia ei ole muutettu jotta tulokset olisivat toisiinsa
verrattavissa. Liikuntaa harrastettiin kaksi kertaa viikossa: tunnin aerobista liikuntaa ja noin
joka toinen ilta noin puolen tunnin iltakavelya. Hoitojen ajankohdaksi on valittu suunnilleen
keskipaiva jotta tulokset olisivat mahdollisimman verrattavissa toisiinsa. Hoitojen tuloksia on
saatu mittaamalla samoja alueita kehosta, vatsan ymparysmittaa, reisien paksuinta kohtaa ja
reisien ymparysmittaa juuri polvien ylapuolella, samaa mittanauhaa kayttaen. Valittuja kehon
kohtia merkittiin mustalla tussilla, varmistamaan etta samoja kohtia mitattiin. Mittaukset
tehtiin juuri ennen hoitoa, heti hoidon jalkeen ja pari paivaa seka viikko hoidon jalkeen noin
keskipaivalla. Mikaan hoidoista ei vaatinut sairaslomaa tai vaatinut muutoksia normaaliin
elamaan. Hoitokuvausten ja tulosten esittelyn jalkeen on liitetty taulukko, missa hoitokoke-

muksia on esitelty.
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6.1  Cavi-Lipo-ultraaanirasvanpoisto

Ultraaanella toimiva hoito tai kavitaatiohoito tehtiin 29.4.2013, klo 12:15 Beauty Studio Min-
na-hoitolassa Minna Canthin katu 9. Hoitolalla on paaasiallinen hoitopaikka Vantaalla osoit-
teessa Laurintie 141. Hoidettavat alueet olivat vatsa, selka, reidet ja pakarat ja hoitoaika oli
reipas tunti. Hoidettavat alueet riisuttiin vaatetukselta. Hoitoalueille levitettiin geelia ja ko-
neen kasikappaletta liikutettiin systemaattisesti, rauhallisilla liikkeilla hoidettavilla alueilla,
yksi alue kerrallaan, kohti kehon keskiosaa. Hoidon aikana ei tuntunut minkaanlaista kipua,
eika hoidon jalkeen jaanyt jalkia ihoon toimenpiteesta. Hoitokertoja suositeltiin kolmesta
kahdeksaan ja kotihoidoksi kuivaharjaus ja runsaan (noin kaksi litraa/paiva tai enemman) ve-
den juonti. Hoitoa ei suositella jos on ongelmia sydamen kanssa, munuaisten tai maksan toi-
mintahairioita, verenpaineongelmia, syopaa tai kasvaimia, diabetesta, sairaalloista liikaliha-
vuutta, on raskaana tai imettaa eika jos ika on alle 18 vuotta. Tuloksena yhdesta toimenpi-
teesta oli lahes senttimetrin ymparysmitan vaheneminen vatsan ymparilta, noin puolen sent-
timetrin ymparysmitan vaheneminen reisien ymparilta, mutta ei havaittavia muutoksia polvi-
en ylapuolella olevien reisien ymparysmitassa. Tulos oli sama kahden paivan jalkeen ja edel-

leen viikko toimenpiteen jalkeen.

6.2 LipolLaser-rasvanpoistohoito

LipoLaser-hoito tehtiin 5.7.2013, klo 13 Sari Saily Beauty-kauneushoitolassa Mannerheimintiel-
la 64. Hoito hyodyntaa matalataajuista laserenergiaa jonka tarkoitus on aiheuttaa triglyseri-
dien hajoamista rasvasoluissa vapaiksi rasvahapoiksi ja glyseroliksi, jotta keho voisi hyodyntaa
niita naiden vapautuessa aineenvaihduntaan. Hoidettavaksi alueeksi valittiin vatsa. Vatsan
ymparysmitta mitattiin ennen hoitotoimenpidetta. Vaatetus poistettiin hoidettavalta alueelta
ja vatsan ymparille asetettiin lipolasertyynyja tarkoitukseen tehdyilla voilla, hoidettavan
maatessa. Tyynyt saivat olla paikoillaan noin puoli tuntia vaikuttamassa minka jalkeen ne
poistettiin ja vatsan ymparille asetettiin ilmalla tayttyva ”painepeitto”. Peitto on valmistettu
tukevasta materiaalista ja on taynna ilmataskuja mitka tayttyvat ilmasta. Tarrakiinnitys saa
peiton pysymaan tukevasti vatsan ymparilla sen tayttyessa. Peiton tarkoitus on ”painaa” ras-
vahapot ja glyserolit ulos rasvasoluista, litistaa rasvasoluja ja tehostaa nain rasvahappojen ja
glyserolien paasya aineenvaihduntaan. Samalla paineluterapialla stimuloidaan verenkiertoa ja
saadaan happea paremmin liikkumaan hoitoalueille. Peitto sai vaikuttaa noin 20 min verran.
Hoidon jalkeen vatsanymparysmitta mitattiin ja todettiin noin kolmen senttimetrin ymparys-
mitan vaheneminen. Hoidon aikana ei tuntunut minkaanlaista epamukavuutta tai kipua. Hoi-
don jalkeen suositellaan runsasta veden juontia ja kevytta liikuntaa jotta keho hyodyntaisi
vapautuneita rasvavarastoja. Hoidon sanottiin voivan tuoda pysyviakin tuloksia jo yhden hoi-
tokerran jalkeen, mutta koska tulokset vaihtelevat henkilosta toiseen, voi hoitoja joutua ot-

tamaan jopa kuusi kertaa kahden-kolmen viikon sisalla haluttujen tuloksien saavuttamiseksi.
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Normaali hoito-ohjelma on kahdeksan hoitokertaa neljan viikon aikana, kahdesti viikossa. Hoi-
tomuoto ei sovi jos on epilepsia, maksan tai munuaisten vajatoiminta, tulehdusta lym-
fasuonissa, sydantahdistin, raskaus, kuukautiset, syopa tai kipuja vatsan alueella. Noin tunnin
hoidon jalkeen vatsa-alue mitattiin uudestaan hoidettavan omasta toimesta ja muutos oli noin
yksi senttimetri. Kahden paivan paasta muutos oli pysynyt mutta viikon paasta muutosta ei

ollut enaa havaittavissa.

6.3  VelaShape-vartalonmuokkaushoito

VelaShape-hoito tehtiin kaksi kertaa, 13.9 ja 20.9.2013, klo 13 Estetia-kauneushoitolassa
Aleksanterinkatu 21 A. VelaShape-laite hyodyntaa bipolaarista radiofrekvenssia, infrapuna
valoenergiaa, alipaineimua ja koneellista hierontaa. Laitteella hoidettiin reidet ja osittain
pakarat ja hoitoaika oli noin 45 min per kerta. Hoidettavalle alueelle levitettiin geelia ja lait-
teen kasikappaletta liikutettiin systemaattisesti, rauhallisilla liikkeilla hoidettavilla alueilla,
alue kerrallaan, kohti imusolmukkeita, eli kehon keskiosaa. Hoidon aikana tuntui nipistelya ja
lievaa kuumotusta ja hoidon jalkeen ihoon jai vahan punakkuutta, joka kuitenkin havisi nope-
asti. Hoitokertoja suositellaan neljasta kerrasta ylospain, riippuen halutusta tuloksesta, noin
neljan-kuuden paivan valin. Kotihoidoksi suositeltiin kevytta liikuntaa ja ainakin kahden litran
veden juontia pitkin paivaa. Hoitoa ei suositella jos on raskaana tai on ihosairauksia, mutta
muistakin terveysongelmista on syyta keskustella hoidon toimeenpanijan kanssa. Kahden hoi-
don jalkeen iho tuntui kiinteammalta ja kimmoisammalta. Mitattavia eroja reisien ymparys-
mitassa ei havaittu. lhon tuntuma sailyi viela kahden paivan ajan, mutta oli havinnyt viikon

jalkeen.

6.4 Tourmaline Active-legginsit

Tourmaline Active-legginsit on tehty ”cellulifting tourmaline”-tekstiilista. Se on erittain veny-
va ja hengittava materiaali. Tekstiiliin on ommeltu sisaan tourmaline-mineraalia joka on
luonnollisesti sahkomagneettinen. Mineraalin tarkoitus on vaikuttaa kehon vesimolekyyleihin
stimuloimalla niita erottumaan ja siten lisaamaan kehon hapenottoa. Tama stimuloi solutoi-
mintaa ja kohottaa lampotilaa syvakudoksessa. Verenkierto ja aineenvaihdunta nopeutuvat ja
tarkoitus on aiheuttaa rasvahajontaa seka selluliitin vahenemista. Legginsien valmistajat suo-
sittelevat liikkumista ja terveellista ruokavaliota parempien tuloksien saavuttamiseksi. (La

malle au tresor.)

Hoitoaika nailla legginseilla oli kuukauden, 28.10-25.11-13. Niita pidettiin paalla jatkuvasti,
paitsi niina oina jolloin ne oli illalla pesty ja kuivuivat yon aikana. Pesu tapahtui noin kerran
viikossa, tarpeen mukaan. Legginsit tuntuivat erittain mukavilta paalla. Ne hengittivat ja hi-

koilu oli lahes olematonta. Pystyi jopa unohtamaan etta ne olivat jalassa ja ne lammittivat
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mukavasti. Taman hoitojakson aikana mittaustekniikka oli hieman erilainen. Mittauskohdat
olivat samat kuin muissakin kokeissa mutta mittauksia tehtiin kerran viikossa, sunnuntaisin.
Ensimmaisen viikon jalkeen ei ollut havaittavia muutoksia, paitsi etta jalat tuntuivat kevy-
emmilta. Toisen viikon jalkeen tulos oli sama. Kolmannen ja neljannen viikon jalkeen ihon
pinta tuntui hieman sileammalta, mutta mitattavia tuloksia ei ollut havaittavissa. Hoitomuo-

dolle ei ole havaittu mitaan esteita.

6.5 AbtronicX2-vyo

Abtronic-vyo on lihasstimulointilaite mika kayttaa herkkaa elektronista stimulaatiota, eli sah-
koimpulsseja/sahkosykayksia. Sahkosykaykset aktivoivat lilkkehermoja mika aiheuttaa lihassu-
pistuksia. Lihakset hoidettavalla alueella supistuvat ja rentoutuvat, eli laite treenaa lihaksia.
Laitetta suositellaan kaytettavaksi neljan viikon ajan tuloksien saavuttamiseksi, 30 min pai-

vassa, terveellisen ruokavalion lisaksi. Laitetta ei suositella raskaana oleville, jos on sydamen
tahdistin tai sydanvaiva, epilepsia, MS-tauti, laskimotulehdus aktiivisessa vaiheessa, tulehtu-
nutta kudosta, juuri tehty leikkaus tai tuoreita arpia, suonikohjuja tai jos on vaikeita paivia

kuukautisten aikana. (AbtronicX2-kayttoohje.)

Hoitojakso talla laitteella oli kuukauden, 3.2-2.3.2014. Hoidettava alue oli molempien reisien
etuosat, 15 min per reisi, kerran paivassa. Mittausta tehtiin reisien paksuimmasta kohdasta ja
juuri polvien ylapuolella. Laitetta kaytettiin joka iltapaiva noin klo 18 arkipaivisin ja viikon-
loppuisin noin klo 12. Ruokavaliota tai liikuntatottumuksia ei muutettu hoitojakson aikana.
Mittauksia tehtiin kerran viikossa aina sunnuntaina puolen paivan aikaan. Hoito tehtiin pienel-
la vyolla, joka on tarkoitettu esim. reisien tai kasivarsien harjoitteluun. Johtavana aineena
kaytettiin Abtronic vesipohjaista geelia, mita siveltiin hoidettaville alueille ennen laitteen
paikoilleen laittamista. Sahkoimpulssit tuntuivat pienena nipistelyna ihossa mihin nopeasti
tottui. Geelia kaytettiin runsaasti parhaan mahdollisen kontaktipinnan saavuttamiseksi ja
pulssien voimakkuutta pystyi lisaamaan jo kolmannesta paivasta lahtien ilman epamiellyttavia
tuntemuksia. Ohjelmaksi valittiin AB-sulatus-ohjelma laitteen kahdeksasta ohjelmasta, joka
oli suunniteltu muokkaamaan ihoa ja parantamaan ihon ulkonakoa. Hoitomuodolle esteita
ovat raskaus, sydamen tahdistin, ihonarsytys hoidettavalla alueella, syopa tai herkkyys sahkol-
le. Hoitomuoto on tarkoitettu yleisesti terveelle ihmiselle. (AbtronicX2-kayttoohje.) Ensim-
maisen viikon jalkeen iho tuntui reisissa kiinteammalta, mutta mitattavia tuloksia ei ollut.
Toisen viikon jalkeen tulos oli sama. Kolmannen viikon jalkeen oikean reiden ymparysmitassa
havaittiin puolen cm vaheneminen. Neljannen viikon jalkeen tama muutos oli melkein yksi cm
ja toisen reiden ymparysmitassa oli noin puolen cm vaheneminen. lho tuntui myos kim-

moisammalta. Mitaan muutoksia selluliitissa ei havaittu.
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6.6  Arti Slender laihdutusvalmiste

Arti slender on ravintolisa, jonka tarkein ainesosa on Alcachofa de Laon-artisokka. Artisokka
sisaltaa runsaasti diureettisia ainesosia (virtsaneritysta lisaavia) ja antioksidantteja. Artisokan
sydamesta valmistettu uute sisaltaa runsaasti sineriineja minka kerrotaan saatelevan kyllai-
syyden tunnetta, edistavat ruuansulatusta, vilkastuttavan aineenvaihduntaa ja auttavan alen-
tamaan veren kolesteroli- ja triglyseridipitoisuutta. Suositeltu annos on yksi pullo paivassa,
aamupaivalla, sellaisenaan tai sekoitettuna veteen. Tuotetta ei suositella alle 12-vuotiaille
eika se korvaa tasapainoista ruokavaliota eika terveita elamantapoja. (Arti Slender-

kayttoohje.)

Hoitojakso Arti Slender-ravintolisalla aloitettiin 31.3.2014. Tarkoitus oli jatkaa nelja viikkoa,
muuttamatta ruokavaliota tai liikkumistottumuksia. Toisena viikkona iski kuitenkin nuhakuu-
me/flunssa mika katkasi hoitokuurin neljaksi paivaksi. Kuuri loppui siis 1.5.2014. Tulokset mi-
tattiin kerran viikossa sunnuntaina, noin keskipaivalla, mittaamalla vatsan ymparysmittaa,
reisien paksuinta kohtaa ja reisien ymparysmittaa juuri polvien ylapuolella. Taman lisaksi pai-
noa punnittiin. Tasta hoitomuodosta ei saatu minkaanlaisia mitattavia tuloksia ymparysmitois-
sa mutta painosta havisi noin puoli kiloa, mika oli punnittavissa neljannen hoitoviikon jalkeen.
Selluliitissa ei nakynyt muutoksia. Hoitotuloksien luotettavuuteen on valitettavasti sairausjak-
so myos voinut vaikuttaa. Omalla aiemmin keratylla kokemuksella voi kuitenkin todeta, etta

laihduttaminen ei ole yksinaan hyva tapa havittaa selluliittia.

Alla on taulukko missa hoitokokemuksia on lyhyesti ja selkeasti esitelty.

Hoitomuoto: Hoidetta- | Tuntuma: | Suositeltu- | Suoritet- Saavutettuja Tuloksien kes-
va alue: jen hoito- tuja hoi- tuloksia: tavyys:
kertojen tokertoja:
maara
Cavi-Lipo- Keskivar- Miellyttava | 3-8 1 1 cm ymparysmi- Tulokset hyvin
ultradaniras- talo ja taysin tan vaheneminen | pysyvia.
vanpoisto kivuton vatsan ymparilla

ja puolen cm va-
heneminen saari-

en ymparilta.

Lipolaser- Vatsa Miellyttava | Tyypillinen | 1 Heti hoidon jal- Viikon paasta ei
rasvanpoisto- ja taysin hoitojakso: keen 3 cm ympa- | enaa havaittavia
hoito kivuton kahdeksan rysmitan vahene- | tuloksia.

kertaa, minen. Noin 1 cm

neljan vii- tunti hoidon jal-

kon aikana keen.
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VelaShape- Reidet Hoidon Nesljasta 2 Iho tuntui kiin- Tuloksia ei ha-
vartalon- aikana hoitoker- teammalta ja vaittavissa vii-
muokkaushoi- tuntui ni- rasta ylos- kimmoisammalta kon paasta
to pistelya ja | pain, 4-6

lievaa paivan va-

kuumotus- | lein.

ta
Tourmaline Alavartalo | Miellyttava | Jatkuva 1, yhden Ei mitattavia tu-
Active- ja taysin kaytto kuukauden | loksia
legginsit kivuton ajan
AbtronicX2- Reisien Pienta Ei rajoitus- | 1 kuukau- | Toisen reiden Ei muutosta
vyo etuosat nipistelya ta si, joka ymparysmitassa selluliitissa
ihossa paiva, 15 n. 1 cm vahene-
min per minen, toisessa
reisi puoli cm
Arti Slender Koko keho | Maukas Neljasta 1 pullo Puolen kilon pai- Ei muutosta
laihdutusval- viikosta paivassa, non lasku selluliitissa
miste ylospain neljan
viikon ajan

Taulukko 5: Kokemuksia hoitomuodoista

7  Kysely kosmeettisen selluliitin ei-invasiivisista/ ei ihoa rikkovista hoitomuodoista

Tata opinnaytetyota varten tehtiin laadullinen tutkimus avoimilla kysymyksilla. Tutkimuksen
tarkoitus oli kerata lisatietoja kosmeettisen selluliitin ei-invasiivisista/ ei ihoa rikkovista hoi-
tomuodoista ja niiden toimivuudesta seka varmistaa miten opinnaytetyon tulokset pitavat
paikkansa. Kysely lahetettiin sahkopostilla kolmenkymmenen ammattikoulun kosmetolo-
giopettajille ja viidelle (kauneus)sairaalalle, joissa tehdaan tai on tehty hoitoja kosmeettisel-
le selluliitille. Tama otanta valittiin, jotta vastaukset olisivat mahdollisimman puolueettomia.
Taytettyja kyselykaavakkeita palautettiin kuudesta ammattikouluista ja yhdesta sairaalasta,

yhteensa seitseman kaavaketta.

Kyselylomake koostui viidesta avoimesta kysymyksesta. Ensimmainen kysymys koski vastaajan
nimea (valinnainen) ja koulutustaustaa. Kaikilla vastaajilla on kosmetologi tutkinto. Vastaajis-
ta nelja on estenomeja, kolme on erikoiskosmetologeja, kahdella on erikoistutkinto meikki-

taiteilijana, yksi on aromaterapeutti ja yksi on sairaanhoitaja.

Toinen kysymys pyysi vastaajaa selittamaan laaketieteellisen ja kosmeettisen selluliitin eroja.

Kaikki vastaajat selittivat laaketieteellisen selluliitin tulehdustilana rasvakudoksessa. Kos-
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meettinen selluliitti kuvattiin esteettisena vaivana, hidastuneen aineenvaihdunnan seurauk-

sena, appelsiini-ihona seka rasvakudos- ja aineenvaihduntahairion aiheuttajana.

Kolmas kysymys pyysi vastaajaa vastamaan mita kosmeettisen selluliitin hoitomuoto pitaisi
tehda vahentaakseen/poistaakseen kosmeettista selluliittia? Kaikki vastaajat painottivat etta
kosmeettisen selluliitin hoitoon ja ennaltaehkaisemiseen tarvitaan montaa eri hoitomuotoa.
Mikaan hoitomuoto ei riita yksin selluliitin poistamiseen. Yleinen mielipide oli, etta mikaan ei
kokonaan poista kosmeettista selluliittia, mutta monilla hoitomuodolla voi parantaa selluliitin

vakavuusastetta/ulkonakoa. Mainitut hoitomuodot nakyvat ylla olevassa kaaviossa.

Kolmannen kysymyksen vastauksia

Ennaltaehkdisy

Terveet eldmantavat

|

Hyva ja terveellinen ruokavalio

Lilkunta

Runsas vedenjuonti

Kuivaharjaus

Voide tai naamio

[ A . - R "

Hieronta

Stressin valttdminen

Riittdva uni

Kiristdvien vaatteiden valttaminen

Paikallaan istumisen valttdminen

Laitehoidot

Kavitaatio/ultradani

LL[LLLI

Alipaineimu

Lymfalaitteet

[

Sdhkdvirta-laitteet

W — 0 + 0 C F 0 A+ = 0 T
1

Rasvaimu

|

o
=
[a¥]

3 4 5 6 7 8
Hoitomuodon mainintakerrat

Kuvio 1: Vastaajien mielesta selluliittiin toimivia hoitomuotoja

Seuraavaksi kysyttiin omista kokemuksista toimivista hoitomuodoista kosmeettiselle selluliitil-
le ja mitka nama hoitomuodot olivat. Yksi vastaajista kertoi etta ei ole kokemusta selluliittiin
toimivista hoitomuodoista. Kaksi vastaajista painotti ennaltaehkaisyn tarkeytta varsinkin ko-
tihoitojen avulla. Kolme vastaajista kertoi yhdistelmahoitojen, seka kotona etta hoitolassa
tehtyjen, olevan tehokkaimpia. Vastaajien mielesta toimivia hoitomuotoja on esitetty seuraa-

valla sivulla olevassa kaaviossa.
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Neljannen kysymyksen vastauksia

Radiotaajuus

Ultradani

Lymfahoidot

LPG-hoito

Kotihoidot ovat tarkeita

i
t
o
m Hieronta
u
o
t
o

Riittava vedenjuonti
Lilkunta
Terveellinen ruokavalio

—

Terveelliset elamantavat

Kuivaharjaus
a Selluliittivoide

0 1 2 3 4 5
Hoitomuodon mainintakerrat

Kuvio 2: Vastaajien omia kokemuksia toimivista hoitomuodoista selluliitille

Viides ja viimeinen kysymys tiedusteli oliko vastaajilla kokemuksia selluliitin hoitomuodoista,
joilla ei saatu tuloksia ja millaisia nama hoitomuodot mahdollisesti olivat. Yksi vastaajista
jatti vastaamatta kysymykseen ja toinen vastasi kieltavasti kysymykseen. Kotihoidon tarkeyt-
ta painotettiin jalleen ja sita, etta mikaan kosmetologin tekema hoito ei paranna selluliitin
ulkonakoa pitkaksi aikaa ilman hoidettavan omaa aktiivisuutta ja yllapitavia toimenpiteita.

Vastaajien mielesta tehottomia hoitomuotoja on esitetty alla olevassa kaaviossa.

Viidennen kysymyksen vastauksia
| |

Selluliittivoide yksin kdytettynd

Kuivaharjaus

G5-hoito (vdridhtelyhierontalaite)

Klassinen hieronta

[ G-
W = 0 + 0 £ F 0 + = 0 T

Kaikki kokeillut kosmetologin tekemat hoidot
selluliitille

0 1 2 3 4

Hoitomuodon mainintakerrat

Kuvio 3: Vastaajien mielesta ei toimivia hoitomuotoja selluliitille
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Kyselyn tulos

Kyselyn tulos oli etta mikaan hoitomuoto ei kokonaan poista selluliittia, mutta moni hoito-
muoto voi parantaa kyseisen ongelman ulkonakoa. Parhaiten tahan toimii yhdistelmahoidot,
eli monien hoitomuotojen yhtaaikainen kaytto. Varsinkin laitehoidot, terveellinen ruokavalio,
lilkunta, kuivaharjaus, selluliittivoiteet ja runsas vedenjuonti mainittiin hyvina hoitokeinoina
selluliittia vastaan. Yksin kaytettyna selluliittivoide mainittiin ei-toimivana hoitokeinona sel-
luliittia vastaan. Vastaajien omien kokemuksien mukaan ennaltaehkaisy on tarkeaa. Aiemmin
mainittujen hoitomuotojen lisaksi kotihoitojen ja yleisesti terveellisten elamantapojen tarke-

ytta painotettiin.

Kosmetologit ja sairaanhoitaja jotka vastasivat kyselyyn, ovat hyvin samaa mielta kosmeetti-
sesta selluliitista ja sen hoitomuodoista, muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Kysely vah-
visti kerattya tietoa opinnaytetyota varten ja tyon kirjoittajan omia kokemuksia. Vastauksis-
ta voi paatella etta yhdistelmahoidot ovat tehokkaimpia, hoidettavan oma aktiivisuus on tar-
keinta ja etta eri hoidot tehoavat eri tavalla eri henkiloille. Rasvaimusta selluliitin poistajana
ollaan eri mielta. Kyselyn vastauksissa ei ilmennyt uutta tietoa mutta sen tarkoitus saavutet-
tiin. Kyselykaavakkeita ei palautettu kuin seitseman, kolmesta yhteydenotto yrityksesta huo-
limatta. Vastaukset olivat kuitenkin sen verran samankaltaisia etta uutta tai poikkeavaa tie-

toa ei luultavasti olisi ilmennyt, vaikka vastauksia olisi ollut enemman.

8  Tulevaisuuden nakymia kosmeettisen selluliitin ei-invasiivisille hoitomuodoille

Tieto kosmeettisesta selluliitista on yha kasvussa ja mita paremmin ongelmaa tunnetaan, sita
paremmin selluliittia voidaan ennaltaehkaista. Kosmeettinen selluliitti on aina ollut osa nor-
maalia ihmiselamaa. Todennakoisyys, etta selluliitin saisi kokonaan havitettya lahitulevaisuu-
dessa, on hyvin epatodennakoista. Ennaltaehkaisy on paras tapa torjua ongelmaa. Hyva ruo-
kavalio, riittava liikunta seka vedenjuonti ja kaikki hoitomuodot, jotka vilkastuttavat veren-
kiertoa ja aineenvaihduntaa, ovat edelleen lahitulevaisuudessa parhaita tapoja estaa sellulii-

tin syntya.

Erilaisia selluliittivoiteita tullaan kehittamaan, mutta niiden huonon ihonlapaisevyyden vuoksi
niiden teho jaa huonoksi kunnes, keksitaan tapa imeyttaa tehokkaammin aktiiviainesosia
ihoon rikkomatta sita (Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 204). Tulevaisuudessa esimerkiksi nano-

teknologia voisi tuoda ratkaisuja tahan ongelmaan.

Energiaa kayttavissa teknologioissa tulee luultavasti nakymaan yha enemman kombinaatioita

eri selluliitin hoitomenetelmista. Laitteet jotka kayttavat radiotaajuuksia pystyvat vaikutta-
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maan rasvakudokseen ja lammittamaan sita ilman vaikutusta epidermikseen. Talla hetkella
kehitetaan laitteita, joilla pystytaan saatamaan kuinka suuri alue hoidetaan ja miten sita
lammitetaan riippuen hoidettavasta alueesta. Nailla laitteilla tehtavat hoidot ovat viela liian
aikaa vievia, mutta jos kehitys onnistuu, hoitaja pystyisi kasittelemaan isompia alueita nope-
ammin. Akustista aalto terapiaa/aaniaalto terapiaa (AWT) tai ekstrakorporeaalista (kehonul-
koista) pulssia aktivoiva hoitomuodot (EPAT) ovat vasta alussa kehityksessaan. Hoitomuoto
hyodyntaa matala-amplitudisia ja pitkakestoisia aaniaaltoja aiheuttaakseen paikallista kudos-
vauriota ja parantaakseen verenkiertoa. Sen on myos huomattu aiheuttavan rasvan lipolyy-
sia/hajoamista ja kollageenituotantoa, seka lisaavan signaaliproteiinien ja antioksidanttien
maaraa ihossa. Tutkimuksia on tehty missa ihon elastisuus ja tukirakenne olivat tuloksiltaan
parempia EPAT-hoitojen jalkeen verrattuna ultraaani-hoitojen tuloksiin. Radiotaajuutta kayt-
tavat hoitomenetelmat ovat edelleen enemman kohdistuneita rasvan hajottamiseen mutta
voisivat olla hyodyllisia parantamaan ihon rakennetta kun on kyse selluliitin aiheuttamista
vaurioista. (Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 205-206.) Selluliitti-laitteita, jotka tuottavat mitat-

tavia ja selkeasti toistettavia tuloksia on kehitettava edelleen (Hill, P., Owens, P. 2009: 122).

Suun kautta otettavat laakkeet selluliittia vastaan tulevat myos kehittymaan. Yha kehittyva
tieto siita, mitka hormonit ja aineenvaihduntamuutokset aiheuttavat kosmeettista selluliittia,
synnyttaa yha uusia laakkeita hoitamaan ja ennaltaehkaisemaan selluliittia. Esimerkiksi kan-
nabinoidi-1 reseptoria (CB-1) on loydetty ruokinta alueissa aivoissa ja myos rasvasoluista. Ri-
monabant-laake toimii CB-1 estajana ja sen toimivuutta painonhallintaan on alustavasti tut-
kittu. Perilipiini ja adiponestiini ovat hormoneja joilla on keskeisia rooleja rasva-
aineenvaihdunnassa. Coptis juuriuute on tutkimuksessa vahentanyt naiden hormonien vaiku-
tusta ja lisannyt lipolyysia/rasvanhajoamista ateroskleroosi-alttiiden hiirien valtimoissa.
(Goldberg, D, Berlin, A. 2011: 206-207.)

Tulevaisuudessa tulee ilmestymaan yha enemman pienia ja kotikayttoon tarkoitettuja laittei-
ta selluliitille (Hill, P., Owens, P. 2009: 122). Teknologian kehittyminen, kasvava kilpailu ja
kasvava kiinnostus kosmeettisia kasittelyja kohtaan takaa tamankin markkinaraon hyodynta-
misen. Kotilaitteiden teho tulee kuitenkin olemaan heikompi kuin ammattilaisten kayttamien
laitteiden ja tekniikoiden, joten ammattilaisten tyo ei tule vahenemaan. (Ahluwalia, G. 2009:
518.) Talla hetkella markkinoilla olevat kotikayttoiset laitteet selluliitille ovat lahinna hieron-
taa antavia, infrapuna-valoa tai ultraaanta hyodyntavia laitteita. Individuals/SOHO:n valmis-
tama GB-818-ultraaanilaite on yksi esimerkki. Kuivaharjaukseen, imukupilla hoitamiseen ja

hierontaan tarkoitettuja valineita on jo kauan ollut markkinoilla.
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9 Pohdinta

Kosmeettinen selluliitti on aina ollut osa naisten arkipaivaa ja nayttaa silta etta se tulee ole-
maan sita jatkossakin. Tata tyota on tehty kaksi vuotta, keraten kaikkea mahdollista olemassa
olevaa tietoa kosmeettisesta selluliitista ja sen hoitomuodoista. Ennen tata tyota kirjoittaja
on itse kokeillut monia erilaisia kosmetologin tekemia ja itse tehtavia hoitomuotoja selluliitil-
le, mm. kaarehoitoja, infrapunasaunaa, selluliittihierontaa ja monenlaisia erilaisia selluliitti-
voiteita. Mitaan naista ei ole koettu tehokkaana. Tama selvitys on siis osittain tehty kirjoitta-
jaa itseaan varten, mutta ennen kaikkea siksi, etta puolueetonta tietoa kosmeettisista hoito-
muodoista on niin vaikeata saada kasiinsa. Ei loytynyt mitaan taman tyon kaltaista markkinoil-
ta, tekstia missa kaikkia naita tietoja on keratty yhteen ja kasitelty. Toive on etta tama tyo
antaa monille selluliittihoitoja harkitseville tarvittavaa ja riittavaa tietoa oikean valinnan te-
kemiseen. Yhteistyokumppani Keuda ammattiopisto, saa viimeisinta tietoa markkinoilla ole-
vista hoitovaihtoehdoista kosmeettiselle selluliitille ja lisatietoja niiden toimivuudesta. Tyo
voi antaa lisamateriaalia opetukseen ja lisatietoja koulun asiakkaille. Hoitomuotojen kokeilu
antaa koululle lisatietoja asiakkaan kokemuksista selluliitin hoitomuotoihin liittyen ja tietoa
voidaan hyodyntaa esimerkiksi parantamaan tiedonantoa koulun asiakkaille. Kyselytutkimus
antaa lisatietoja muiden ammattilaisten mielipiteista kyseisesta ongelmasta ja sen hoidoista.
Taman tyon materiaali olisi helposti riittanyt kirjan tekemiseen. Tassa tyossa on keratty

oleellisimmat tiedot aiheeseen liittyen.

Kokemuksella ja keratylla tiedoilla voi todeta etta taman hetken markkinoilla olevat laitehoi-
dot voivat parantaa selluliitin ulkonakoa, mutta ei poistaa sita kokonaan. Kirjoittajan kokei-
lemista hoitomuodoista ultradanilaitteet tai kavitaatiohoidot ja laserhoidot toimivat parhai-
ten kirjoittajan epatasaiseen ihoon. Tassa on painotettava, etta hoitoja kokeiltiin kerran
vaikka niita suositellaan sarjahoitona ja jokainen voi kokea hoidot eritavalla. Tassa tyossa on
mainittu kaikki hoitomuodot selluliitille mita Suomen markkinoilla talla hetkella on, ja jokai-
sen on itse valittava niista se, joka kuulosta jarkevimmilta. Tiedolla mita tama tyo antaa voi
itse arvioida minka asteista selluliittia itsella on ja kuinka kovia otteita on otettava tai on ha-
lua ottaa ongelman vahentamiseen. Tukirakennetta, joka on venynyt pois muodostaan, ei voi
venyttaa lisaa kovilla otteilla, mutta hoitomuotoja mitka eivat venyta ihoa on monia. Kavitaa-
tio on eniten tutkittu, mutta muistakin hoitomuodoista on saatu hyvia tutkimustuloksia. Toi-
saalta vaikeusasteeltaan mieto selluliitti voi silottua vahan kovemmasta aineenvaihduntaa
vilkastuttavasta hieronnasta. Cryolipolyysia olisi ollut mielenkiintoinen kokeilla kirjoitettujen
ja kuultujen hyvien tuloksien takia, mutta se on viela hyvin uusi hoitomuoto Suomessa. Hypo-
xi-terapiaa olisi my0s ollut kiinnostava kokeilla. Se olisi kuitenkin vaatinut niin monta hoito-
kertaa, etta sen jarjestaminen olisi ollut vaikeata. Naiden kokeilu jaakoon seuraavalle sellu-
liittihoidoista kirjoittajalle. Kaikki ammattilaiset joita on tata tyota varten haastateltu pai-

nottavat kotihoitojen tarkeytta laitehoitojen lisaksi. Edelleen terveelliset elamantavat, hyva
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ravinto, runsas vedenjuonti, liikunta ja riittava uni ovat tarkeita selluliitin hoidossa ja ennal-
taehkaisyssa. Stressi, kireat vaatteet ja liian runsas paikalla olo altistavat kaikki selluliitin
syntyyn. Selluliittia on kuitenkin todettu kaikkein urheilullisimmilla ja hoikimmilla naisillakin,

vaikka elamantavat olisivat mita parhaimpia.

Mita tehda kuin ongelma on jo syntynyt? Pelkalla urheilulla ja ruokavaliolla on turha yrittaa
poistaa selluliittia. Kun liikkuu ja laihduttaa keho kayttaa sita rasvaa mita on helpoiten saata-
vissa, ei selluliitissa kiinni olevaa. Naisilla on yleensa paras verenkierto kehon ylemmissa osis-
sa, rinnoista ylospain. Rasva poistuu koko vartalosta laihduttaessa, mutta eniten niista osista
missa on paras verenkierto eika ole selluliittia. On siis syyta jollain tavalla kohdistaa rasvan
poistumista kehon alueille missa on selluliittia. Hoitomuoto joka sopii tahan tarkoitukseen
kullekin parhaiten, loytyy kokeilemalla. Tehokkaimmaksi ei-invasiivisista hoitomuodoista on
todettu yhdistelmahoidot ja tulokset ovat parhaimpia terveellisen elamantavan harrastajilla.
Hoitokertoja on myos oltava useita, jotta tuloksia saavutettaisiin ja ne muuttuisivat mahdolli-
sesti pysyviksi. Tahan on syyta valmistautua ajallisesti ja rahallisesti, kun on paattanyt havit-
taa selluliittia. Onneksi kotikonsteinkin voi edes pienissa maarin parantaa epatasaisen ihon
ulkonakoa, kuten hieronnalla ja terveellisilla elamantavoilla. Varsinkin sokeri on aivan liian

paljon esiintyva ainesosa taman paivan ruokavaliossa.

Ennen hoitojen aloittamista on myos syyta miettia mita oikeastaan haluaa saavuttaa hoidoilla.
Onko kyse huonosta itsetunnosta, oikeista kivuista ja epamukavuudesta vai itsensa hemmotte-
lusta. Itsensa hemmottelu on aina hyvaksi ja jatkuvasti hairitsevaa epamukavuutta on myos

syyta, jos mahdollista, hoitaa. Selluliitti on kuitenkin osa naiseutta ja on hyva todella miettia
onko selluliitin ulkonaon parantaminen kaiken sen rahan ja vaivan arvoista jota se vaatii. On

turha lahtea hoitamaan ongelmaa puolitiehen jos haluaa nakyvia ja pysyvia tuloksia. Lopputu-
loksista ei myoskaan ole takeita ja odotusten on syyta olla realistisia, jotta ei koe pettymysta.

Tahan kosmetologi tai sairaalahenkilokunta on paras arvioija.

Yhteiskunta on luonut ihanteita kauniista, hoikista ja selluliitti-vapaista naisista ja tata ”pai-
netta” olla taydellinen on helppo kokea varsinkin sosiaalisessa mediassa. Selluliitin olemassa-
olo voi vaikuttaa jokapaivaiseen elamaan, harrastuksien valinnoissa, rakkauselamassa, vaate-
valinnoissa ja lilkkuntamuotojen valinnoissa. Turhautuminen, viha, hapea ja surullisuus itseaan
ja selluliittia kohtaan ovat tarkeita tuntemuksia huomioida. Ongelmaa ei saa vahatella mutta
onko ongelma oikeastaan selluliitissa vai yhteiskunnan normeissa? Tata on hyva miettia ennen
kuin paattaa hoitaa tai olla hoitamatta selluliittia. Jos todella kokee, etta elamanlaatu pa-
ranisi jos selluliittia olisi vahemman nakyvilla, niin sita kannattaa ehdottomasti hoitaa. Samal-

la hoitaa itseaan, omaa terveytta, kuntoa ja hyvaa oloa.
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Kun paatos hoitaa selluliittia on tehty ja varsinkin jos hoitosuunnitelma sisaltaa laitehoitoa,
ihon valmistaminen hoidolle on tarkeata. Kosteustasapaino ja ihon terveys on hyva varmistaa.
Aurinkovoiteen kaytto ennen hoidon aloittamista on kesalla erittain tarkeata ja esim. ihon
oikeanlainen puhdistaminen vaikuttaa hoitojen toimivuuteen. lhon pH on yleensa 4,5-7,5 eli
enemman hapan kuin emaksinen (Hill, P., Owens, P. 2009: 169). Pysymalla ihon luonnollisissa
pH-arvoissa estetaan ihon kuivumista ja siten toimintahairioita. Liian hapan pesuaine voi ar-
syttaa ihoa, joten neutraali pesuaine, pH:ltaan 7, on useimmiten varmin valinta. On myos syy-
ta varmistaa, etta hoidon tekija, on kyse sitten kosmetologista tai sairaalahenkilokunnasta,
on kouluttautunut ja osaava tekemaan hoitoa. Pienen rahasumman saastaminen ei ole epaon-
nistuneen tuloksen arvoista kun on kyse omasta terveydesta. Jalkihoitoja on myos tarkeita
noudattaa jos haluaa mahdollisimman hyvia tuloksia. Perehtynyt hoitaja osaa parhaiten neu-
voa naissa asioissa. Kokonaisvaltainen elaman muutos terveellisempaa elamaa kohti on aina
paras valinta. Se onkin se tarkein asia muistaa. Jos haluaa parantaa ihon ulkonakoa, on pakko
hoitaa itsensa kokonaisuutena, fyysisena ja tuntevana yksilona. Mitaan nopeita ratkaisuja ei
ole selluliitin poistamiseen ja taman paivan hektinen elamantapa antaa vain vahan aikaa it-
sensa hoitamiseen. Se aika on kuitenkin otettava jos haluaa yrittaa estaa selluliitin syntymista
tai hoitaa sita erilaisin hoitokeinoin. lhannetta etta kolmasosa ajastamme olisi tyontekoa,
kolmasosa nukkumista ja kolmasosa vapaa-aikaa on kuitenkin erittain vaikeata saavuttaa ja
yllapitaa. Olisi mahtavaa jos joku jatkaisi tata projektia aina kun uusia hoitomuotoja kos-
meettiselle selluliitille ja uusia tutkimustuloksia ilmestyy aiheeseen liittyen. Tassa asiassa ei

voi muuta tehda kuin toivoa etta ”soihtu” jatkaa matkaa seuraavalle aiheesta innostuneelle.
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Liite 1 Kyselylomake suomeksi ja ruotsiksi

Kyselylomake

Taman kyselyn tarkoitus on selvittda kosmeettisen selluliitin, ei ihoa rikkovien, hoitomuotojen
toimivuutta. Tutkimuksen tekee estenomiopiskelija Jonna Lindstrom Laurea-
ammattikorkeakoulusta osana opinnaytetyota.

Lomakkeessa on avoimia kysymyksia mihin saa vastata vapaasti. (Lyhytkin vastaus riittaa.) Tyo
julkaistaan internetiin.

Kiitos ajastasi
1. Mika on nimesi ja koulutustaustasi?( Nimi ei ole pakollinen.)
2. Mita on laaketieteellisen ja kosmeettisen selluliitin eroa?

3. Mita kosmeettisen selluliitin hoitomuoto pitaisi tehda vahentaskseen/ poistaakseen
kosmeettista selluliittia? (Riittadko voide vai tarvitaanko muuta?)

4. Onko kokemuksia kosmeettisen selluliitin hoitomuodoista jotka mielestasi toimivat? Jos
vastasit kylla niin mitka ne hoitomuodot olivat tai mika se hoitomuoto oli?

5. Onko kokemuksia kosmeettisen selluliitin hoitomuodoista jotka mielestasi pahensivat
kosmeettisen selluliitin vaikeusastetta tai eivat tehneet mitaan selluliitille? Mika se oli tai mitka
ne olivat?

Kyselylomake palautetaan takaisin lahettajalle sahkopostitse.

Kiitos
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Frageformular

Med den har enkaten ar det meningen att ta reda pa hur bra behandlingar for kosmetisk
cellulit, som inte sondrar huden, fungerar. Forfragningen gors av Jonna Lindstrom, en
estenomstuderande fran Laurea-yrkeshogskola som en del av slutarbetet.

Frageformularen bestar av 6ppna fragor. (Korta svar racker.) Slutarbete publiceras pa
internet.

Tack for din tid ©
1. Vad ar ditt namn och din utbildning? (Ditt namn &r inte obligatoriskt.)
2. Vad ar det for skillnad pa (medicinsk) cellulit och kosmetisk cellulit?

3. Vad maste en behandling kunna gora for att den skall fungera mot kosmetisk cellulit?
(Racker det med en kram eller behdvs det mera?)

4. Har du erfarenhet av behandlingar som du tycker att fungerar mot kosmetisk cellulit?
Om du svarade ja sa vilka behandlingar/ vilken behandling ar det fragan om?

5. Har du erfarenhet av behandlingar mot kosmetisk cellulit som inte fungerade eller
t.o.m. forsamrade cellulitens svarighetsgrad? Vilka behandlingar/ vilken behandling ar
det fragan om?

Frageformuldren returneras via e-post.

Tack sa valdigt mycket ©



