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Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli perehtyé tuoreimpaan kirjallisuuteen ja tut-
kimustuloksiin liittyen elinympériston vihreyden ja lapsuudenaikaisen ylipainon vili-
seen yhteyteen. Liséksi tarkoituksena on vertailla eri tutkimuksista saatuja tuloksia ja
analysoida, milld mekanismeilla elinympériston vihreys saattaa vaikuttaa lapsuudenai-
kaisen ylipainon kehittymiseen. Tdmaén kirjallisuuskatsauksen ldhteind on kéaytetty tut-
kimuksia ja kirjallisuuskatsauksia Pubmed- ja Web of Science -tietokannoista.

Kirjallisuuskatsauksessa késitellddn ensimmaiseksi elinympdriston vihreyden mittareita,
joista tarkein on NDVI. Osassa tutkimuksia vihreyttd on arvioitu karttatietokannoista
saadun datan avulla. Lapsuudenaikaiselle ylipainoisuudelle tai lihavuudelle ei ole yhté
selkedd kansainvilistd standardia, vaan kirjallisuudessa kiytetddn useita eri mééritelmia
lapsuudenaikaiselle ylipainolle sekd lihavuudelle.

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset olivat laadultaan ja menetelmiltdén
hyvin vaihtelevia. Tdmén takia myds tulokset olivat heterogeenisid. Suurin osa tutki-
muksista kuitenkin 16ysi negatiivisen korrelaation elinympériston vihreyden ja lapsuu-
denaikaisen painoindeksin ja ylipainon tai lihavuuden esiintyvyyden vililld. Vain yksi
tutkimus 16ysi positiivisen korrelaation vihreyden ja lihavuuden viélilli. Suurimmassa
osassa tutkimuksia kasvanut vihreyden miérd oli yhteydessd 5-20 % vdhentyneeseen
ylipainon tai lihavuuden todenndkoisyyteen. Mekanismeista, joiden kautta vihreys vai-
kuttaa ylipainoisuuteen, on niukasti tutkimusnéyttod. Tdhdn kirjallisuuskatsaukseen va-
likoituneet tutkimukset antoivat eridvid tuloksia sille, ettd vihreys merkittdvissd méérin
lisdisi lasten fyysistd aktiivisuutta ja tétd kautta ylipainoa. Osa vihreyden yliapinoisuutta
alentavasta vaikutuksesta selittyy kasvillisuuden ilmansaasteita vihentdvilla vaikutuk-
sella.

Koska tulokset lapsuudenaikaisen ylipainon ja elinympériston vihreyden ovat osin eria-
vid, tarvitaan laadukkaita tutkimuksia aiheesta lisdd. Suoraa kausaalista yhteyttd on vai-
kea osoittaa, silld tutkimusten keskeisend ongelmana on sekoittavien tekijoiden riittdva
huomioon ottaminen. Lisdksi vihreyden ylipainoa vdhentdva vaikutus ei ole erityisen
merkittdvd, joten uusien tutkimusten otoskokojen tulisi olla suuria. Liséksi eridvistd tu-
loksista voi paitelld, ettd saadut tutkimustulokset eivét vilttdmaéttd ole yleistettavissa,
vaan aluekohtaista vaihtelua saattaa olla merkittdvissd méaarin.
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1.Johdanto

Lapsuudenaikaisen ylipainon ja lihavuuden lisadantyminen on kasvava uhka kansanterveydelle (Smith,
Fu ja Kobayashi 2020). Maailmanlaajuisesti vuonna 2020 39 miljoonaa alle 5-vuotiasta oli ylipainoisia
tai lihavia ja 5—19-vuotiaista 150 miljoonaa. Ndiden lukujen odotetaan kasvavan 40 ja 250 miljoonaan
vuoteen 2030 mennessa. (Ling ym. 2023.) Suomessa vuonna 2021 2-16-vuotiaista pojista ylipainoisia
(ml. lihavuus) oli 29 % ja tytoista 19 %. Suuntaus on edelleen kasvava, sillda vuonna 2014 vastaavat
luvut olivat 25 % ja 16 %. (Vuorenmaa, Maki ja Kauppala.) Tutkimusta siitd, miten ymparisto vaikuttaa
ylipainon ja lihavuuden kehittymiseen (ns. obesogeeninen ymparistd), on viime vuosina tehty run-
saasti, jotta tahan kansanterveydellisesti merkittavaan ongelmaan voitaisiin puuttua. Taman kirjalli-
suuskatsauksen tarkoituksena on selvittdaa tuoreinta tutkimusnayttda siitd, miten vihreys ymparisto-
muuttujana on yhteydessa lasten ja nuorten ylipainoisuuteen ja lihavuuteen, seka pohtia, milla meka-

nismeilla mahdollinen vaikutus valittyy.

1.1. Elinympariston vihreys
1.1.1. NDVI elinympariston vihreyden mittarina

Vihreydella tarkoitetaan kasvillisuuden maaraa tietylla maantieteelliselld alueella. Asuinalueiden ja
elinymparistdjen vihreyden mittaamiseen voidaan kayttaa useita eri mittareita. Yksi keskeisimmista on
normalisoitu kasvillisuusindeksi eli NDVI (normalized difference vegetation index), joka lasketaan satel-
liittikuvista havaitun maa-alueen heijastaman nakyvan punaisen valon (visible red light, VISR) ja lahella
infrapunaista olevan valon (near-infrared light, NIR) suhteesta. NDVI lasketaan seuraavaa kaavaa kayt-

taen:

NDVI = (NIR — VISR)/(NIR + VISR)

NDVI saa yksikottomia arvoja -1 ja 1 valilta, 1dhelld -1 olevat arvot kertovat alueen olevan vesistoa,
Iahelld nollaa olevat arvot merkitsevat kasvitonta aluetta ja lahelld yhta olevat arvot kasvillisuutta. Mit-
taustapa perustuu siihen, ettd lehtivihred absorboi ndakyvaa punaista valoa (630—690 nm) ja heijastaa

Iahelld infrapunaista olevaa valoa (760—-900 nm). (Melo ym. 2021) Tyypillisesti tutkimuksissa kdytetaan



ympyran muotoisia puskurivyohykkeita tietyn matkan paassa kotiosoitteesta tai koulusta, joiden avulla

asuinpaikalle tai koulun alueelle voidaan laskea NDVI. (Jia, Cao, ym. 2021.)

1.1.2. Muut vihreytta kuvaavat mittarit

Toinen tapa mitata vihreytta voidaan mitata etsimalld maankdytt6a kuvaavista tietokannoista tietoa
maankaytosta eri alueilla. Myos talla tavoin saadaan luotettavaa tietoa elinympariston vihreydesta,
joskin maankaytto ei valttamatta kuvaa kasvillisuutta, joka ei esiinny viheralueilla tai metsissa, vaan
ennemminkin vihreiden alueiden maaraa. Kuitenkin voidaan olettaa, etta vihreiden alueiden maaralla
on voimakas yhteys kasvillisuuden kokonaismaaraan. Mitattavana ymparistdmuuttujana voidaan kayt-
tdd myos etdisyytta |ahimpaan viheralueeseen, joka kuvaa viheralueiden saavutettavuutta.(Jia, Cao,
ym. 2021) NDVI:n pohjalta on kehitetty muitakin mittareita kuvaamaan asuinalueiden vihreytta, kuten
SAVI eli soil adjusted vegetation index, jonka laskentakaava sisaltda korjauskertoimen, jotta maanpin-

nan heijastavuus tulee otettua huomioon. (Bao ym. 2021.)

1.1.3. Vihreyden terveysvaikutukset

Vihreyden vaikutuksista terveyteen on runsaasti ndyttda. Vihreydelle altistumisen on todettu vahenta-
van koettua stressid ja parantavan unenlaatua aikuisilla (Jimenez ym. 2021). Koska unenlaadun ja
stressin tiedetdaan vaikuttavan painon kehitykseen voivat ne olla yksi mahdollisista mekanismeista,
joilla vihreys saattaa vahentaa ylipainon ja lihavuuden esiintyvyyttd lapsilla. (Lee ja Cho 2022; To-
miyama 2019.) Taman lisaksi vihreydelle altistuminen saattaa lisata fyysisen aktiivisuuden maaraa seka
lapsilla ettd aikuisilla (Fong, Hart ja James 2018). Fyysiselld aktiivisuudella on lihavuudelta suojaava
vaikutus. Lisaksi vihreyden on havaittu olevan yhteydessa parempaan mielenterveyteen, joka voi osal-
taan vaikuttaa painon muuttumiseen, vaikka vaikutus onkin epasuora (Gascon ym. 2015). Edelld mai-
nittujen lisaksi vihreydellda on myo6s paljon muita positiivisia terveysvaikutuksia esimerkiksi verenpai-

neen aleneminen ja kuolleisuuden lasku. (Fong, Hart ja James 2018.)



1.2. Lapsuudenaikainen ylipaino ja lihavuus

1.2.1. Lasten ylipainoisuuden mittarit kansainvalisessa kirjallisuudessa

Aikuisilla ylipainoisuuden arvioinnissa useimmin kdytetty mittari on painoindeksi eli BMI (body mass
index), joka ylittaa arvon 25, ja lihavuuden rajana pidetdaan painoindeksia, jonka arvo on yli 30. Yksin-
kertaisuuden vuoksi tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetdan sanaa "ylipaino” tasta eteenpadin viittaa-
maan ylipainoisuuteen sisdltdaen myos lihavuuden. Painoindeksi lasketaan jakamalla paino kilogram-
moina pituuden neli6lla metreind. Koska lasten kehojen mittasuhteet muuttuvat kasvun myo6ta, ei pai-
noindeksia voida kayttaa ylipainoisuuden arvioinnissa sellaisenaan. Taman takia lapsien ylipainoisuu-
den arvioinnissa kaytetdadan ISO-BMI:ta (kansainvalisessa kirjallisuudessa BMI:n z-score tai zBMI), joka
kuvaa, kuinka monta keskihajontaa lapsi poikkeaa samaa sukupuolta edustavien ja saman ikdisten las-
ten keskiarvosta (Tyson and Frank 2018). WHO suosittaa raja-arvoiksi yhden keskihajonnan poik-
keamaa ylipainolle ja kahden keskihajonnan poikkeamaa lihavuudelle (Cole ym. 2000). Tata ylipainoi-

suuden maaritelmaa kaytetaan useissa taman kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa.

Yhdysvaltalaisissa lahteissa ylipainon rajana kdytetdan usein 85. persentiilia ja lihavuuden 95. persen-
tiilia. (Cole ym. 2000.) Tilastot, joihin lapsen painoa verrataan ja joihin ISO-BMI perustuu, vaihtelevat
maittain. IOTF (International Obesity Taskforce) suosittaa kuitenkin kansainvalista standardia, joka pe-
rustuu kansainvalisesti kerdttyyn dataan eri ikdisten lasten painoindekseista. (Cole ja Lobstein 2012.)
Siitda huolimatta, etta painoindeksi ei mittaa kehon rasvan maaraa suoraan, eika taten valttamatta kor-
reloi aina ylipainoisuuden terveysvaikutusten kanssa, on se silti kdytetyin mittari ylipainoisuuden arvi-
oinnissa (Tyson ja Frank 2018), ja kaikki taman kirjallisuuskatsauksen artikkelit kayttavat ensisijaisesti
sita ylipainon maarittelemiseen, silld se antaa populaatiotasolla riittdvan tarkan kuvan rasvakudoksen

maarasta.
1.2.2. Lasten kasvun seuranta Suomessa
Suomessa lasten ylipainoisuutta arvioidaan ISO-BMI:n perusteella, joka kertoo, mikd lapsen painoin-

deksi olisi, jos se pysyisi samalla tasolla saman ikaisiin ja samaa sukupuolta edustaviin lapsiin. Suo-

messa, kuten muissakin maissa, ISO-BMI perustuu kansalliseen aineistoon, joten standardit vaihtelevat



maittain (Saari ym. 2011). ISO-BMI:ta kdytetaan 2—18-vuotiailla lapsilla, kun taas alle 2-vuotiailla puo-
lestaan mahdollista ylipainoisuutta arvioidaan pituuspainolla. Tama luku ilmoittaa painon prosentuaa-
lisen poikkeaman samaa sukupuolta olevien ja samanikaisten lasten keskipainosta. Lasten ylipainoi-
suutta voidaan arvioida myos vyotaronymparyksen ja pituuden suhteen avulla. Vyétaronymparyksen
suhdetta pituuteen pidetddn normaalina, jos se on alle 0,5. (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kay-

pa hoito -suositus 2023)

1.2.3. Lapsuudenaikaisen ylipainon kehittyminen

Ylipainoisuus johtuu kehon keraantyneen rasvakudoksen maarasta. Ihmiskeho varastoi ylimaaraista
ruoasta saatavaa energiaa rasvakudokseen. Ylipainoisuus johtuu siten kulutetun ja sydédyn energian
vadlisesta epatasapainosta. Muiden riskitekijéiden vaikutukset valittyvat ndiden mekanismin kautta.
Riskitekijoita voidaan jaotella esimerkiksi perinndllisiin, psykologisiin, kaytokseen liittyviin, ymparistol-

lisiin ja biologisiin riskitekijoihin. (Lee ja Yoon 2018.)

Ylipainoisuudelle on tunnistettu useita perinndllisia riskitekijoita. Perinndllisten riskitekijoiden vaikutus
valittyy useiden eri geenien yhteisvaikutuksesta, joskin on olemassa myds yksittdisia geenialleeleja,
jotka johtavat ylipainoisuuteen, joskin nama ovat harvinaisia. Geenit vaikuttavat esimerkiksi metaboli-
seen fenotyyppiin, fyysisen aktiivisuuden maaraan, makroravinteiden sydmiseen ja syomisen hillin-
taan. Vanhempien korkean painoindeksin tiedetaan olevan tarkein yksittainen riskitekija lapsuudenai-
kaisen ylipainoisuuden kehittymiselle, ja tama vaikutus selittyy suurimmilta osin geenien vaikutuksella.
Kaksoistutkimuksissa lihavuuden periytyvyyden on kaksostutkimuksissa havaittu olevan 0,6-0,9. (He-

bebrand ja Hinney 2009.)

Paaasialliset kayttaytymiseen liittyvat riskitekijat liittyvat lilkkunnan maaraan, ruoan maaraan, laatuun
sekd ateriarytmiin, sekd unen maaraan. Ylipainoon liitettyja ruokia ovat sokeripitoiset juomat, ener-
giapitoiset valipalat ja pikaruoka. Tata vastoin hedelmien ja kasvisten syéminen ja runsas kuidun saanti
on yhteydessd pienempaan painoindeksiin. Sdanndllinen ateriarytmi ja aamupalan sydminen suojaa-
vat ylipainolta, kun taas epasaanndllinen ateriarytmi on yhteydessd painon kasvuun. (Huang ja Qi
2015.) Uniongelmat altistavat voimakkaasti lihavuudelle, ja ne moninkertaistavat lihavuuden riskin

lapsilla (Taveras ym. 2014). Taman kirjallisuuskatsauksen kannalta keskeisin kayttaytymiseen liittyva



riskitekija on vahainen lilkkunnan maara, silla viheralueet saattavat lisata fyysista aktiivisuutta ja taten
alentaa painoindeksia ja vahentada ylipainon esiintyvyytta. Fyysisen aktiivisuuden tiedetaan vahenta-

van ylipainoisuuden todennakoisyytta lapsilla.

Alhaisen sosioekonomisen aseman tiedetdan olevan yhteydessa lihomiseen, silla se vaikuttaa monen
eri tekijan kautta lapsen hyvinvointiin ja painoon. Sosioekonomisen statuksen mittareista vanhempien,
erityisesti aidin, koulutustasolla on voimakkain yhteys lihavuuteen, kun taas tulotasolla on vdahaisempi
merkitys. (Zhang ym. 2021). Taman kirjallisuuskatsauksen kannalta tama on oleellista. Sosioekonomi-
nen status nimittdin sekoittaa tuloksia vihreyden suhteen, koska hyvatuloiset ihmiset saattavat asua

vihreammilla alueilla.

1.2.4. Lapsuudenaikaisen ylipainon ymparistolliset riskitekijat

Ylipainoisuuteen vaikuttavat ymparistolliset riskitekijat vaikuttavat ruoasta saatavan energian maaraan
ja fyysisen aktiivisuuteen ja tata kautta painoindeksiin ja rasvakudoksen maaraan elimistossa. Ymparis-
tomuuttujien kausaaliset suhteet ylipainon ovat usein monimutkaisia, johtuen siitd, ettd ne vaikuttavat
muiden riskitekijoiden kautta. Syddyn ruoan maaraan mahdollisesti vaikuttavia tekijoita ovat pikaruo-
karavintoloiden, muiden ravintoloiden ja ruokakauppojen maara lapsen elinymparistossa. Pikaruoka-
ravintoloiden korkean maaran alueella lisaa ylipainon esiintyvyytta, koska pikaruoka on energiapitoista
ja helposti syotavaa. (Williams ym. 2014.) Ruokakauppojen maaran on puolestaan ajateltu vahentadvan
ylipainoisuuden esiintyvyytta edistamalla terveellisen ruoan saatavuutta. Kuitenkin tutkimustulokset

ovat olleet osittain ristiriitaisia. (Dixon ym. 2021.)

Lilkunnan maaraan oletetusti vaikuttavia ymparistdmuuttujia ovat katujen valisten yhteyksien maara,
joka muuttujana kuvaa asuinalueen kaveltavyytta ja saattaa taten olla yhteydessa pienempaan pai-
noindeksiin ja vdahaisempaan ylipainoisuuden esiintyvyyteen. Taméa yhteys on kuitenkin havaittu vain
osassa tutkimuksia, suurin osa tutkimuksista ei ole pystynyt osoittamaan yhteytta painoindeksiin. (Jia,

Zou, ym. 2021.)

Toinen liikkunnan maardan mahdollisesti vaikuttava tekija on ympariston vihreys, johon tama kirjalli-
suuskatsaus keskittyy. Vihreydelld tiedetdaan olevan monenlaisia vaikutuksia terveyteen, joten se vai-

kuttaa lihavuuteenkin monen eri mekanismin valityksella. (Twohig-Bennett ja Jones 2018.)



Lasten sosiaalisen asuinympariston vaikutusta on pyritty tutkimaan esimerkiksi vertailemalla asuinalu-
een rikollisuustilastoja ylipainoisten lasten madaraan alueella. Rikollisuus vaikuttaisi lisdavan lapsuu-
denaikaisen ylipainon riskid. Yhteytta tekijoina ovat esimerkiksi vahentynyt fyysisen aktiivisuus, koska
ulkoilua pidetaan vaarallisena ja toisaalta lisadntynyt stressin maara, jonka tiedetaan johtavan lihomi-

seen. (Suglia ym. 2016; Theall ym. 2019)

1.2.5. Lapsuudenaikaisen ylipainon seuraukset

Lapsuudenaikainen ylipaino on yhteydessa moniin terveydellisiin ongelmiin jo lapsuusialld, mutta suu-
rin osa liitdnnaissairauksista ilmenee vasta aikuisena. Jo lapsuudessa mahdollisesti esille tulevina on-
gelmina ovat psykologiset haittavaikutukset, jotka osittain johtuvat ylipainoon liitetysta stigmasta, ku-
ten masennus ja heikentynyt suoriutuminen koulussa. Lisdksi lihavilla lapsilla voi ilmeta tuki- ja liikun-
taelimiston ongelmia, kuten liikkumisen vaikeutta, kasvanut riski luunmurtumille ja nivelkipuja. Muita
mahdollisesti jo lapsuusialla ilmenevia haittavaikutuksia ovat kasvanut riski sairastua astmaan, maksan

rasvoittuminen ja insuliiniresistenssi, joka usein kehittyy diabetekseksi. (Morales Camacho ym. 2019.)

Valtaosa metabolisista ja kardiovaskulaarisista liitannadissairauksista tulee ilmi vasta aikuisialla, ja eri-
tyisesti nuoruusian aikainen lihavuus korreloi aikuisian liitannaissairauksien ilmenemisen kanssa. Osit-
tain tdma johtuu siita, ettd lapsuuden ja nuoruuden ylipainoisuus korreloi voimakkaasti aikuisian yli-
painoisuuden kanssa. Voimakkain yhteys lapsuudenaikaisella ylipainolla on tyypin 2 diabeteksen kans-
sa, jonka riskid lapsuudenaikainen lihavuus lisdaa noin 80 %. Lisaksi lapsuudenaikainen lihavuus lisaa
sepelvaltimotaudin riskid noin 15 %. Nuoruudenaikainen lihavuus lisda sekd sepelvaltimotaudin, etta
verenpainetaudin riskid noin 30 %. Aivoinfarktien ja syopien osalta naytté on heikompaa, mutta tutki-
mustulokset viittaavat siihen suuntaan, etta lapsuudenaikaisella lihavuudella olisi naita lisddva vaiku-
tus. (Llewellyn ym. 2016) Aikuisilla ndyttoa lihavuuden yhteydesta erityisesti ruoansulatuselimiston ja
naisilla hormonille herkkien elinten syopiin on olemassa (Avgerinos ym. 2019). Lapsuudenaikainen
lihavuus on merkittava aikuisian lihavuutta ennustava tekija, silla 55 % lihavista lapsista on lihavia vield
aikuisidssa. Nuoruudenaikaiselle lihavuudelle vastaava luku on perati 80 % (Simmonds ym. 2016), jo-
ten ndiden lukujen valossa on todenndkoista, ettd lapsuus/nuoruusidn lihavuudella on jotain tekemista

aikuisidan syopariskin kanssa.



Tuki- ja liikuntaelimiston liitannaissairauksien osalta nayttéa lapsuudenaikaisen lihavuuden vaikutuk-
sista on niukasti. Kuitenkin aikuisilla lihavuuden tiedetadn moninkertaistavan kroonisen selkakivun
todenndakoisyyden. Lihavuus lisdd osteoartriitin riskia merkittavasti ja lihavilla aikuisilla tehdaan teko-

nivelleikkauksia jopa 4 kertaa enemman kuin normaalipainoisilla. (Guh. 2009.)

Ylipaataan lihavuus on merkittavana riskitekijana monessa sairaudessa, ja aikuisian lihavuus, jota lap-
suudenaikainen lihavuus usein johtaa, on yhteydessa merkittavasti lyhentyneeseen elinajanodottee-
seen. 40-vuotiaitten lihavien naisten elinajanodote on 7,2 vuotta lyhyempi kuin normaalipainoisten ja
miehille vastaava luku 6,7 vuotta. (Peeters ym. 2003.) Sen lisaksi, ettd lihavuus lyhentda elinikaa, se
my0ds huonontaa eldmanlaatua, joskin asia on sikali sukupuolittunut, etta lihavuus huonontaa naisten

koettua elamanlaatua enemman kuin miesten (Kolotkin, Meter, and Williams 2001).



2. Menetelmat

2.1. Aineiston hankkiminen

Katsauksessa keskityttiin tutkimusartikkeleihin, kirjallisuuskatsauksiin ja meta-analyyseihin, jotka kasit-
televat elinympariston vihreyttda mitattuna NDVI:II3 tai vastaavalla mittarilla. Tutkimuksia lasten ylipai-
non yhteydesta elinymparistdn vihreyteen haettiin seka Pubmedistd, ettda Web of Sciencesta. Pubme-
dissa kaytetty hakulauseke on esitetty alla olevassa taulukossa. Koska Web of Science ei tue Mesh-
termeja, niita ei ollut sisallytetty Web of Sciencessa kadytettyyn hakulausekkeeseen. Koska tassa kirjalli-
suuskatsauksessa keskityttiin uusimpiin tutkimustuloksiin, tuloksia haettiin vain viimeisen 10 vuoden

ajalta.

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetty hakulauseke Pubmedissa

("Adolescent” (Mesh) OR ”Child” (Mesh))

("childhood” OR “child” OR “adolescen*” OR “teen*” OR "youth*”)
#1 OR #2

("obesity” (Mesh) OR “Overweight” (Mesh))

1.

2

3

4

5. ("obesity” OR "overweight”)

6. #4 OR#5

7. ("greenness” OR “recreational park*” OR "community park*” OR “green space*” OR "greenspace*”)
8. ”Parks, Recreational”’[Mesh]
9. #7O0R8#

10. #3 AND #6 AND #9




2.2. Aineisto

Hakulausekkeella Pubmedista tuloksia tuli 128, ja Web of Sciencesta 203. Alla olevassa kaaviossa on

kuvattu tahan kirjallisuuskatsaukseen soveltuvien artikkeleiden valitsemisprosessi.

Pubmed: SW-eb of.
128 tulosta clence:
203 tulosta

Samoja tuloksia
83

248 artikkelia, joista luettu
otsikot

134 poistettu
aiheeseen liit-
tymattémana

114 artikkelia, joista luettu
tiivistelmat

81 poistettu
aiheeseen liit-
tymattémana

33 Artikkelia luettu

6 poistettu menetelmista
tai pienestd otoskoosta
johtuen

8 pitkittadistutkimus- 19 poikittaistutki-
ta musta




3. Tulokset

3.1. Pitkittaistutkimukset

3.1.1. Pitkittaistutkimukset, joissa tiedot vihreydesta saatiin tietokannoista

Australialaisessa pitkittaistutkimuksessa (Sanders ym. 2015a) tutkittiin 6—13-vuotiaita lapsia ja heidan
pituutensa ja painonsa mitattiin kahden vuoden valein. Osallistujia oli 4423. Tieto vihreydesta kerat-
tiin alueittain. Alueet olivat sen kokoisia, etta yhdella asui noin 3000—25000 asukasta. Alueet luokitel-
tiin vihreiden alueiden mukaan luokkiin 0-5, 6—-10, 11-20, 20-30, 31-40 ja yli 40 % vihreita alueita.
Data vihreista alueista kerattiin vuonna 2006, joten muutoksia ei voitu ottaa huomioon. Tutkimukses-
sa ei havaittu yhteytta painoindeksin ja vihreyden valilla itsessaan, mutta vihreammilla alueilla asu-
vien lasten, erityisesti poikien, painoindeksit kasvoivat hitaammin. Tytdilla vastaavaa ilmi6ta ei havait-
tu, kun kontrolloitiin vanhempien tulotason ja aidin koulutustason suhteen. Lisdksi Sanders ym. selvit-
tivat, onko lihavuuden mittaustavalla mittaamalla samoilta lapsilta vyotaronymparykset ja suhteutta-
malla ne pituuteen (Sanders ym. 2015b). Tulokset olivat samansuuntaisia, joskin havaittiin, etta kaik-
kein vihreimmilld ja kaikkein vahiten vihreilla alueilla asuvilla pojilla vyétaronymparykset kasvoivat
nopeammin kuin alueilla, jossa oli 6-39 % vihreytta. Alueet olivat melko laajoja, eivatka ne taten valt-

tamatta kuvaa vihreydelle altistumista kovinkaan tarkasti.

Iso-Britanniassa toteutetussa pitkittdistutkimuksessa (van der Zwaard ym. 2018) tutkimuskohteena
olivat 3—11-vuotiaat lapset. Mittaukset tehtiin 3, 5, 7, ja 11 vuoden ikaisina. Vihreista alueista saatiin
tietoa maankayttotietokannasta. Vihreytta mitattiin alueittain, siten etta yksi alue sisalsi keskimaarin
1500 asukasta ja kasitti 4 neliokilometria. Aineisto kerattiin osana Millennium Cohort Studya ja osallis-
tujia oli 6001. Viheralueiden maara ei ollut yhteydessa ylipainon esiintyvyyteen tai painoindeksiin,

joskin puutarhojen maara oli. Tama vaikutus tosin oli hyvin pieni.

Pohjois-Saksan Kielissad tehty tutkimus (Gose ym. 2013) ei myoskaan I6ytanyt yhteyttd lihavuuden ja
tutkittavan ymparistdmuuttujan, joka oli matka Iahimpaan viheralueeseen kotiosoitteesta, valilla. Li-

havuuden maéritelma oli painoindeksin 90. persentiili perustuen saksalaiseen aineistoon. Tutkimus



suoritettiin osana Kiel Obesity Prevention -tutkimusta. Tutkimukseen osallistui 2767 5—-7-vuotiasta
lasta, joista ainoastaan 485 pystyttiin tutkimaan uudelleen 9-11 vuoden ikdisena. Otoskoko jai siis

melko pieneksi, mika osaltaan selittaa nollatulosta.

3.1.2. Pitkittaistutkimukset, joissa NDVI oli tutkittavana ymparistomuuttujana

Chen ym. tutkivat NDVI:n yhteytta lihavuuteen kiinalaisnuorilla. Aineisto analyysia varten saatiin kah-
desta pitkittdistutkimuksesta. Toisessa osallistujat olivat 6—18-vuotiaita, ja heille tehtiin seuranta
vuoden jalkeen ensimmaisestad kyselysta. Tama tutkimus tehtiin seitseman eri Kiinan provinssin alu-
eella. Osallistujia tassa oli 23 732. Toinen oli Pekingissa ja Zhongshanissa toteutettu pitkittdistutkimus,
jossa 6-—18-vuotiaita seurattiin 14 vuoden ajan dynaamisesti niin, etta ylipainoiset lapset tippuivat
kohortista. Tassa kohortissa oli alun perin 1 649 076 osallistujaa. Lihavuuden maarittelyyn kaytettiin
IOTF:n suosittamia kansainvalisia kasvukayria ja painoindeksin raja-arvoja (Cole ym. 2000). Vihreyden
mittarina oli NDVI 1000 metrin sateelld koulusta. 0,1 yksikk6a suurempi NDVI oli yhteydessa 12 % va-
hdisempaan lihavuuteen (HR: 0,88; 95 % Cl: 0,77—-0,99) otoskooltaan pienemman tutkimuksen mu-
kaan ja otoskooltaan suuremman tutkimuksen mukaan lihavuuden esiintyvyyden vaheneminen oli 18
% (HR 0,82 95 % Cl: 0,81-0,82). Kuitenkaan sekoittavia tekijoitad ei kummassakaan tutkimuksessa otet-
tu juurikaan huomioon, silla naista huomioitiin vain ika, sukupuoli, pituus, paino ja kaupunki, joten
esimerkiksi sosioekonomisen statuksen vaikutus oli jatetty huomioimatta. (Chen ym. 2022.) Todenna-
koisesti sekoittavat tekijat vaikuttivat merkittavasti, silla vihreyden yhteys ylipainoisuuteen oli hyvin
merkittava, ja harvoissa kontrolloiduissa tutkimuksissa on havaittu vastaavaa. Toisaalta tutkimuksen
vahvuutena oli, ettd se oli otoskooltaan suurempi kuin kaikki tdman kirjallisuuskatsauksen muut tut-

kimukset yhteensa.

Katalonian alueella Espanjassa tehty pitkittaistutkimus (de Bont ym. 2020) sisallytti tietoa 79992 lap-
selta ikdvuosina 0-5. Lapsilta mitattiin pituus ja paino, jonka perusteella laskettiin z-pisteytys. Vihreyt-
ta mitattiin NDVI:n avulla vaestdnlaskenta-alueittain. Vdaestdnlaskenta-alueiden koon mediaani oli
0,12 km: ja vaestontiheyden mediaani 12857 henkilod/km:, joten kyseessa oli vastaavankokoinen
aluekuin van der Zwaardin ym. tutkimuksessa. Vihreydellad havaittiin painoindeksia alentava vaikutus,
0,1 yksikon nousu NDVI:ssa oli yhteydessa 0,011 pienempéaan painoindeksiin ikdvuoteen 5 mennessa

(B =-0.011, [95 %Cl: -0.021, —0.002]) Mallissa oli otettu huomioon huono-osaisuuden indeksi, suku-



puoli ja kansallisuus, mutta kun kontrolloitiin vaestontiheyden suhteen, tata yhteytta NDVI:n ja pai-
noindeksin valilla ei havaittu. Toisaalta viheralueet saattavat vahentaa vaestontiheytta, silla vihreilla
alueilla saattaa asua vahemman ihmisid. Joka tapauksessa taman tutkimuksen mukaan vihreyden vai-

kutus painoindeksiin olisi pieni alle kouluikaisilla lapsilla.

Yhdysvaltalainen pitkittaistutkimus (Daniels ym. 2021) tutki 6-19-vuotiaita sairaalassa kayneita lapsia,
joista pddosa oli afroamerikkalaisia. Otoskoko oli 51 873. Lihavuuden mittarina oli ISO-BMI ja ylipai-
noisuuden rajana oli 85. ja lihavuuden rajana 95. persentiili. Vihreyden mittarina oli NDVI 500 metrin
sateelld kotiosoitteesta. Yhden keskihajonnan nousu vihreydessa aiheutti 0,017 vahdisemman pai-
noindeksin nousun vuotta kohti (B =-0.017; 95 % Cl: (-0.023, -0.012)), kun lukema vakioitiin vakuutuk-
sen myontajan (julkinen/yksityinen), naapuruston sosioekonomisen statuksen ja vaestontiheyden
mukaan. Tutkimuksessa ei kontrolloitu yksilékohtaisen sosioekonomisen statuksen suhteen, joskin

vakuutuksenantaja korreloi sosioekonomisen statuksen kanssa.

Korona-aikana toteutetussa yhdysvaltalaislapsilla tehdyssa tutkimuksessa (Mayne ym. 2023) jossa
osallistujia oli 81 418, mitattiin osallistujilta painoindeksi ennen pandemiaa vuonna 2019 ja pandemi-
an aikana vuonna 2020. Tutkittavien lasten idn keskiarvo oli 8,4 vuotta. Vaestonlaskenta-alueet jaet-
tiin NDVI:lla mitatun vihreyden mukaan kvartiileihin. Vaestonlaskenta-alueen koko on noin 4000 ih-
mista. Tutkittavana muuttujana oli lihavuus, joka maariteltiin 95. persentiilin painoindeksiksi pohjau-
tuen yhdysvaltalaiseen aineistoon. Ensimmaisessa mittauksessa lihavuuden esiintyvyys oli 14 % alhai-
sempi toiseksi vihreimmalla neljanneksella asuvilla lapsilla ja 27 % alhaisempi vihreimmalla neljannek-
selld asuvilla lapsilla verrattuna vahiten vihrealld neljannekselld asuviin lapsiin. Lihavuuden ilmaantu-
vuuden riski oli 18 % (toiseksi vihrein neljannes) ja 27 % (vihrein neljannes) vahdisempi verrattuna
vahiten vihreimpaan neljannekseen, kun tutkittiin lapsia, jotka eivat olleet ensimmaisessa tutkimuk-
sessa lihavia. Sekoittavina tekijoina oli otettu huomioon ika, sukupoli, etnisyys. Taman tutkimuksen
rajoitteena oli sama kuin Daniels ym. tutkimuksessa, eli yksilokohtaisen sosioekonomisen statuksen

vaikutusta ei ollut huomioitu.



Taulukko 1: Pitkittaistutkimusten tulokset koottuna

Tutkimus Tutkittava ymparistomuut- | Otoskoko Vanhempien  so- | Tutkittavien Yhteys ylipainon ja
tuja sioekonominen lasten iat (vuot- | elinymparistdon  vih-
status  huomioitu | ta) reyden valill
sekoittavana teki-
jana
Sanders ym. | Vihreys = maankayttotieto- | 4 423 Kylla 6-13 Vihredammilld  alueilla
2015 kannasta asuvien poikien pai-
noindeksit  kasvoivat
hitaammin
Sanders ym. | Vihreys  maankayttotieto- | 4 423 Kylla 6-13 Vahiten vihreilld ja
2015 kannasta vihreimmilla  alueilla
asuvilla pojilla vyota-
ronymparykset  kas-
voivat nopeimmin
van der Zwaard | Vihreys maankayttotieto- | 6 001 Kylla 3-11 El tilastollisesti mer-
ym. 2018 kannasta kitsevaa yhteytta
Gose ym. 2013 Etdisyys lahimmalle vihreal- | 485 Kylla 9-11 El tilastollisesti mer-
le alueelle kitsevai yhteytts
Chen ym. 2022 NDVI 1000 metrin sateelld | 23 732 Ei 6-18 0,1 NDVI-yksikké3
koulusta suurempi vihreys
vahensi  lihavuuden
todenndkoisyytta 12
%
Chen ym. 2022 NDVI 1000 metrin sateelld | 1 649 076 Ei 6-18 0,1 NDVI-yksikk63
koulusta suurempi vihreys
vahensi  lihavuuden
todenndkoisyytta 18
%
De Bont ym. | NDVI vadestonlaskenta- | 79 992 Kylla 0-5 0,1 NDVI-yksikké3
2020 alueittain suurempi vihreys oli
vhteydessa 0,011
yksikkdad pienempaan
painoindeksiin 5-
vuotiailla
Daniels ym. 2021 | NDVI 500 metrin sateelld | 51 874 Ei 6-19 0,017 alhaisempi
kotiosoitteesta painoindeksin  nou-
su/vuosi yhta keskiha-
jonnan nousua vih-
reydessa kohti
Mayne ym. 2023 | NDVI vaestonlaskenta- | 81 418 Ei 2-17 Lihavuuden ilmaantu-
alueittain vuus 27 % vahaisempi

vihreimmalla neljan-
nekselle  verrattuna
vahiten vihredlla nel-
janneksella asuviin




3.2. Poikkileikkaustutkimukset

3.2.1. Poikkileikkaustutkimukset, joissa tiedot vihreydesta saatiin tietokannoista

Walesilaisessa Poikkileikkaustutkimuksessa (Beynon ym. 2021) tutkittiin 4—-5-vuotiaita. Osallistujia oli
129 893, joten kyseessa on taman kirjallisuuskatsauksen suurin Euroopassa toteutettu tutkimus. Vih-
reyttd mitattiin alueittain, alueet olivat vastaavia kuin van der Zwaard ym. tutkimuksessa, silla data
saatiin samasta tietokannasta. Lihavuuden rajana oli 95. persentiili pohjautuen vuoden 1990 britan-
nialaisiin kasvukayriin. Sekoittavina tekijoina oli otettu huomioon huono-osasisuus, ruokavalio, fyysi-
sen aktiivisuuden maara, alhainen syntymdpaino ja rintaruokinta. Kvartiilivalin lisdys (2,25 % maa-
alasta) avointen tilojen (puistot, viheralueet yms.) maarassa olivat yhteydessa 2 % vahadisempaan liha-

vuuden todenndkdisyyteen (OR 0,981 95 % Cl: 0,973-0,989).

Hieman pienemmassa, mutta muuten vastaavassa tutkimuksessa (Wilding ym. 2020) tutkittiin 14084
4-5-vuotiasta ja 5637 10-11-vuotiasta lasta Etela-Englannissa. Tutkimuksessa kdytetyt painoindeksit
mitattiin terveystarkastuksissa. Yhden prosenttiyksikon lisdays vihreiden alueiden vahensi lihavuuden
riskia 0,3 % (RR 0,997, 95 % Cl 0,995 - 0,999) 10—11-vuotiailla, mutta nuoremmilla lapsilla tilastollisesti
merkitsevaa lihavuuden riskin vdhenemaa ei havaittu. Tutkimus otti sekoittavina tekijéina huomioon
didin suhdestatuksen, painoindeksin, ian, tupakoimisen, koulutuksen, ja etnisyyden seka lapsen syn-

tymapainon.

Kolmannessa isobritannialaisessa tutkimuksessa (Schalkwijk ym. 2018) osallistujia oli vain 6467 ja he
olivat mittaushetkelld 7-vuotiaita. Tutkimuksessa matalan sosioekonomisen statuksen omaavat lapset
olivat yliedustettuina. Lapset, joiden naapurusto kuului vahiten vihreddn 30 prosenttiin, olivat 14 %
suuremmalla todennakoisyydelld (OR 1,14, 95 % ClI 1,02—-1,27] ylipainoisia tai lihavia, kuin lapset, joi-
den naapurusto oli 30 vihreimmassa prosentissa. Lisaksi havaittiin, ettd vauraammilla alueilla vihrey-

delld oli enemman merkitysta, kuin kéyhemmilla.

Norjalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa (Wilhelmsen ym. 2017) oli padosin 15—-16-vuotiaita osallis-
tujia, ja heitd oli 15966. Vihreiden alueiden esiintyvyytta tutkittiin koulujen ymparistdssa yhden ja

viiden kilometrin puskurivyohykkeilla. Koulut jaoteltiin vihreyden mukaan viidesosiin. Vihreimmalla



alueella lapsuudenaikaisen ylipainon esiintyvyys oli 38 % suurempi kuin vahiten vihreilld alueilla (1,38
(95 % CI: 1,02—-1,85)), kun kaytettiin yhden kilometrin sadettd koulusta. Viiden kilometrin puskuri-
vyohykkeelld vastaava luku oli perati 101 % (OR 2,01 (95 % Cl: 1,44-2,81)). Tutkimuksessa kontrolloi-
tiin useita eri sekoittavia tekijoita, joskaan sosioekonomista statusta ei huomioitu sekoittavana tekija-

nd. Tutkimus oli ainoa, joka loysi positiivisen korrelaation vihreyden ja lihavuuden vililla.

22678 lasta kattavassa Saksan Hannoverissa tehdyssa tutkimuksessa (Zhou ym. 2020) tutkittiin 4—8-
vuotiaita lapsia. Tutkimuksessa havaittiin, etta vihreiden alueiden maara oli yhteydessa vahadisempaan
lihavuuden esiintyvyyteen, mutta ainoastaan lapsilla, joiden vanhemmat olivat matalasti koulutettuja,
korkeasti koulutettujen vanhempien lapsilla yhteytta ei havaittu. Toinen saksalaistutkimus ei havain-
nut yhteytta lasten lihavuuden vihreyden valilld. Poulain ym. tutkivat poikkileikkaustutkimuksessaan

395 3-10-vuotiasta ja 405 10-19-vuotiasta. Tulos johtui tosin todennakdisesti pienesta otoskoosta.

Australian Victoriassa tehdyssa tutkimuksessa (Jacobs ym. 2021) oli 2144 8-13-vuotiasta osallistujaa.
Tutkittavina muuttujina oli mm. mitattu painoindeksi ja vihreat alueet 1 km sateelld koulujen ymparis-
tossa. Tdssa analyysissa vihreydelld ei havaittu merkitsevaa yhteytta lihavuuteen (OR=1,03 95 % CI:
0,97-1,08), kun sekoittavina tekijana otettiin huomioon koulujen alueen sosioekonominen status,

oppilaiden ika ja sukupuoli.

Jenkinin ym. uusiseelantilaisessa poikkileikkaustutkimuksessa osallistujia oli 4175 ja he olivat 2—-14-
vuotiaita. Tutkimuksessa kaytettyina alueina toimivat terveysministerion maarittamat vaestonlasken-
ta alueet, joissa kussakin asui noin 2500 asukasta. Vaestonlaskenta-alueet jaoteltiin viidesosiin vihrey-
den mukaan. Tdssa tutkimuksessa yhteytta vihreyden ja ylipainoisuuden valilla ei havaittu (OR 0,96 Cl

95 % 0,88-1,04.) (Jenkin ym. 2015)

Lovasi ym. tutkivat 11562 esikouluikaista lasta. Tutkittavana oli padasiassa matalan sosioekonomisen
statuksen omaavia lapsia. Tutkittavana ympaéristomuuttujina muuttujana katujen ymparilla olevien
puitten maara ja puistot 400 metrin puskurilla postinumeroalueesta. Ylipainoisuuden rajana oli 85.
persentiili ja lihavuuden 95. persentiili nojaten yhdysvaltalaisiin kasvukayriin. Puistojen maara ei kor-
reloinut merkitsevasti lihavuuden kanssa, mutta kvartiilivalin lisdys katujen ymparilla olevissa puissa

vahensi lihavuuden esiintyvyyttd 12 % (OR 0,88 95 % Cl: 0,79-0,99). (Lovasi ym. 2013) Sekoittavina



tekijoina oli otettu huomioon vain ika, sukupuoli ja naapurustokohtaiset tekijat, joten on todennakdis-

ta, etta puuston yhteys lihavuuteen ei ole kausaalinen.

Erddssa tutkimuksessa (Paciéncia ym. 2021), jossa osallistujia oli 845, tutkittiin 7—12-vuotiaita Porton
asukkaita. Tutkittavana ymparistomuuttujana oli vihreys koulujen ymparistossa 500 metrin sateelld,
mittarina avointen alueiden pinta-ala. Karttadata hankittiin European Urban Atlaksesta. Tilastollisesti
merkitsevaa yhteytta ei havaittu vihreyden ja lihavuuden esiintyvyyden tai kehonkoostumuksen valil-
|a. Huomioon otetut sekoittavat tekijat olivat ikd, sukupuoli vanhempien koulutus, fyysinen aktiviteet-
ti, energiansaanti ja astma. Naista fyysisen aktiivisuuden maara tosin saattaa olla lihavuuden esiinty-

vyyden maaraa vahentava tekija, joka on riippuvainen viheralueiden maarasta.



Taulukko 2.Poikkileikkaustutkimusten, joissa tiedot saatiin karttatietokannoista, tulokset koottuna

Tutkimus Tutkittava ymparistd- | Otoskoko Vanhempien sosio- | Tutkittavien | Yhteys lihavuuden ja
muuttuja ekonominen status | lasten idt elinymparistén vihrey-
huomioitu sekoitta- | (vuotta) den valilla
vana tekijana
Beynon ym. | Avointen tilojen maara | 129 893 Kylla 4-5 Kvartiilivdlin (2,25 %)
2021 maankayttotietokannasta lisdys vihredssa maa-
alueittain alassa vahensi lihavuu-
den todenndkoisyytta 2
%
Wilding ym. | Vihreys maankayttotieto- | 14084 Kylla 4-5 ja 10- | 1 % lisda vihredd maa-
2020 kannasta alueittain 5637 11 pinta-alaa vahensi liha-
vuuden riskid 0,3 % 10—
11-vuotiailla
Schalkwijk Vihreys maankayttotieto- | 6467 Kylla 7 Vahiten vihreilla alueilla
ym. 2018 kannasta alueittain asuvat lapset 14 %
todenndkdisemmin
ylipainoisia kuin vih-
reimmilla alueilla asu-
vat, vaikutus suurempi
vahan koulutettujen
vanhempien lapsilla
Wilhelmsen | Vihreys 1000 ja 5000 | 15966 Ei 15-16 Vihreimmillda  alueilla
ym. 2017 metrin sateelld koulusta, lasten ylipainoisuuden
data maankayttotieto- riski 38 % suurempi
kannasta verrattuna kaikkein
vahiten vihreisiin aluei-
siin
Zhou ym. | Vihreys maankdyttotieto- | 22 678 Kylla 4-8 Matalasti koulutettujen
2020 kannasta vanhempien lapsilla
vihreys vahentaa liha-
vuutta
Poulain ym. | Vihreys maankayttotieto- | 800 Ei 3-19 Ei yhteytta
kannasta
Jacobs ym. | Vihreys 1000 metrin | 2144 Ei 8-13 Ei tilastollisesti merkit-
2021 sateelld koulusta, tiedot sevaa yhteytta
maankdyttotietokannasta
Jenkin ym. | Vihreys maankayttotieto- | 4175 Kylla 2-14 Ei tilastollisesti merkit-
2015 kannasta vdestonlasken- sevaa yhteytta
ta-alueittain
Lovasi ym. Puistot 400 metrin sa- | 11562 Ei 4-6 Ei tilastollisesti merkit-
teellad kotiosoitteesta sevaa yhteytta
Paciencia Vihreys maankayttotieto- | 845 Kylla 7-12 Ei tilastollisesti merkit-
ym. 2021 kannasta sevaa yhteytta
Melo ym. Vihreat alueet 100, 500, | 382 Ei 12-18 Ei tilastollisesti merkit-

1000 ja 1500 metrin
sateelld kotoa

sevaa yhteytta




3.2.2. Poikkileikkaustutkimukset, joissa NDVI oli tutkittavana ymparistomuuttujana

Eteld- ja Vali-Amerikan alueella toteutetussa laajassa 20040 lasta kasittavassa poikkileikkaustutkimuk-
sessa (Zafra-Tanaka ym. 2023) osallistujat olivat 1-5-vuotiaita. Osallistujia oli 159 maasta ja kuudesta
eri kaupungista. Tieto lasten pituuksista ja painoista saatiin kansallisista terveyskyselyista, joten niita
ei ollut objektiivisesti mitattu. Vihreyden mittarina oli NDVI mutta vain kaupunkitasolla, joten tarkkaa
tietoa yksittdisten lasten altistumisesta ei saatu. Yhteyttd ei havaittu ylipainon ja vihreyden valilla
(OR=0,99 (0,88-1,12)). Kuitenkin tassa tutkimuksessa oli merkittavia metodologisia puutteita edella

mainittujen seikkojen takia.

Toinen poikkileikkaustutkimus (Bao ym. 2021) tutki 6—18-vuotiaita kiinalaisia lapsia ja nuoria, osallis-
tujia oli 56620. Ylipainoisuuden mittarina toimi ISO-BMI, ylipainon rajana oli +1 SD ja lihavuuden +2 SD
WHO:n suositusten mukaisesti. NDVI laskettiin 1000 metrin sateelld koulusta. Kvartiilivalin lisdys
NDVI:ssd, joka oli 0,13 yksikkoa, oli yhteydessa 12 % vahdisempaan ylipainon (OR 0,88 95 % Cl 0,84-
0,92) ja 20 % vahaisempaan lihavuuden (OR 0,80 95 % Cl: 0,75—0,85) riskiin. Tilastollinen malli oli va-
kioitu ian, sukupuolen, etnisyyden, alueen, maaseutumaisuuden ja aluekohtaisen bruttokansatuot-
teen mukaan. Yksil6kohtaista sosioekonomista statusta ei ollut siis huomioitu, kuten Chen ym. tutki-

muksessa ja tuloksetkin olivat samankaltaisia.

Petraviciene ym. (2018) tutkivat NDVI:n yhteytta lihavuuteen 4—6-vuotiailla liettualaislapsilla poikki-
leikkaustutkimuksessa. Otoskoko oli 1489. Lihavuutta mitattiin ISO-BMI:IIa ja NDVI:td mitattiin 100,
300 ja 500 metrin sateelld kotiosoitteesta. Lapsilla, joilla NDVI 100 metrin sateelld kodista oli alle me-
diaanin, oli 72 % suurempi riski olla lihavia verrattuna lapsiin, joiden kodin Idhialueiden vihreys oli yli
mediaanin (OR 1,72 95 % Cl 1,15-2,60). Kuitenkaan samaa ei havaittu 300 ja 500 metrin sateille eli
tulokset eivat olleet niiden osalta tilastollisesti merkitsevid. Sekoittavina tekijoina oli otettu huomioon
perhetilanne, aidin ikd synnyttdessa, koulutustaso, tupakointi raskauden aikana, tupakansavulle altis-
tuminen, didin tyollisyystilanne, aiti-lapsisuhde, typpioksidin maara, ja lapsen ikd, syntymapaino ja
liikunnan vahaisyys. Tassa tutkimuksessa huomioituja sekoittavia tekijoitd oli tdman kirjallisuuskat-
sauksen tutkimuksista eniten. Kuitenkin tutkimuksen otoskoko oli suhteellisen pieni. Tulokset viittaa-
vat kuitenkin siihen, ettd pienilld lapsilla kodin vélittomassa laheisyydessa sijaitsevalla vihreydella

saattaa olla merkitysta ylipainon kehittymisessa.



Dadvand ym. (2014) poikkileikkaustutkimuksessa osallistujia oli 3 178. Osallistujat olivat 9-12-
vuotiaita espanjalaislapsia. Lihavuuden mittarina tutkimuksessa oli ISO-BMI, perustuen IOTF:n suosi-
tuksiin (Cole ym. 2000). Vihreyden mittarina oli NDVI 100, 250, 500 ja 1000 metrin sateelld kotiosoit-
teesta. Yhden kvartiilivdlin nousu vihreydessa (0,12 NDVI-yksikk6a 500 metrin sateelle) oli yhteydessa
noin 17 % vahentyneeseen riskiin (OR 0,83 95 % ClI 0,72-0,95 500 metrin sateelle) olla ylipainoinen tai
lihava. Muun kokoisten mittausvyohykkeiden osalta tulokset olivat hyvin samankaltaisia. Vihreydelle
ja ylipainoisuuden todennadkoisyydelle |6ydettiin voimakkaampi yhteys kuin muissa vastaavissa tutki-
muksissa, ottaen huomioon, etta tassa tutkimuksessa oli otettu huomioon sekoittavina tekijéina van-

hempien koulutus, koulun tyyppi, urheiluaktiivisuus ja sisarusten maara.

Bellisario ym. (2022) poikkileikkaustutkimus kasitti 63 koulua ja 2065 lasta Piedmontin alueelta Italias-
ta. Tutkimusdata kerattiin 11-13-vuotiailta kyselyilla. Painoindeksi oli itseraportoitu, ja ylipainoon
madrittelyyn kdytettiin I0OTF:n suosituksia (Cole ym. 2000). NDVI laskettiin 1500 metrin sateelle kou-
lusta. Vihreammilla alueilla ylipainoisuuden todenndkdisyys oli perati 89 % alhaisempi kuin vihemman
vihredammilla alueilla (OR 0,11, 95 % Cl 0,02-0,56). Sekoittavina tekijoina oli otettu huomioon sosio-
ekonominen status, ikd ja sukupuoli. Suurta eroa muihin tutkimuksiin saattaa selittaa esimerkiksi se,
ettd koska tutkimuksessa oli osallistujia myds maaseutumaisemmilta alueilta, vaihtelu vihreydessa oli

suurempaa kuin useissa muissa tutkimuksissa.

Alankomaalaistutkimuksessa (Bloemsma ym. 2019) osallistujia oli 3680. Osallistujat olivat 3-17-
vuotiaita ja kyseessa oli poikkileikkaustutkimus. Painoindeksi saatiin kyselytutkimuksesta, ja lihavuu-
den raja-arvoiksi sovellettiin IOTF:n suosituksia (Cole ym. 2000). NDVI laskettiin 300 ja 300 metrin sa-
teille kotiosoitteista. Kvartiilivdlin (0,13 NDVI-yksikk6d) nousu ympariston vihreydessa 300 metrin sa-
teelld kotoa oli yhteydessa 14 % vahdisempaan lihavuuden riskiin (OR 0,86 95 % Cl 0,71-1,04), joskaan
tulos ei ollut tilastollisesti merkitseva. Yhteys heikkeni entisestdadn (OR 0,94 0,77-1,15), kun kontrolloi-
tiin ilman typpioksidipitoisuuden mukaan. Tama viittaa siihen, etta elinympariston vihreyden terveyt-

ta parantava vaikutus voisi selittya ainakin osittain ilmansaasteiden vahenemisella.



Taulukko 3: NDVI:ta vihreyden mittarina kayttdneiden poikkileikkaustutkimusten tulokset koottuna

Zafra- NDVI kaupungeittain 20040 Kaupungeittain 1-5 Ei tilastollisesti merkit-

Tanaka ym. sevaa yhteytta

2023

Bao ym. | NDVI 100 metrin sateelld | 56 620 Alueittain 6-18 Kvartiilivdlin  eli 0,13

2021 koulusta yksikon lisdys NDVI:ssa
yhteydessa 12 % vahai-
sempdaan ylipainon
riskiin

Petraviciene | NDVI 100, 300 ja 500 | 1489 Kylla 4-6 Matala NDVI 100 met-

ym. 2022 metrin sateelld kotiosoit- rin sateelld lisasi liha-

teesta vuuden todennakoi-

syyttd 72 %, muilla
sateilla  yhtyettd ei

havaittu
Bellisario NDVI 1500 metrin sateel- | 2065 Kylla 11-13 Vihreammilla  alueilla
ym. 2022 13 kotisoitteesta ylipainoisuus 89 %
vdhemman  todenna-
koista
Dadvand NDVI 100, 250, 500 ja | 3178 Kylla 9-12 Kvartiilivalin (0,12
ym. 2014 10000 metrin sateelld NDVI-yksikkod) korke-
kotisoitteesta ampi vihreys yhteydes-

sa 17 % vahdisempaan
ylipainon riskiin

Bloemsma NDVI 300 ja 3000 metrin | 3 680 Kylla 3-17 Ei tilastollisesti merkit-

ym. 2019 sateelld kotisoitteesta sevaa yhteytta

Yang ym. NDVI 1000 metrin sateel- | 1148 Ei 10-11 Ei tilastollisesti merkit-
13 koulusta sevaa yhteytta

Markevych NDVI 500 metrin sateelld | 1192 Kylla 15 Ei tilastollisesti merkit-

ym. kotiosoitteesta sevaa yhteytta

3.3. Mekanismit, joiden kautta vihreys on yhteydessa lapsuudenaikaiseen
ylipainoon

3.3.1. Liikunnan maara

Markevychin ym. (2016) tutkimuksessa tiedot saatiin kahdesta tutkimuksesta, joihin osallistui yhteen-
sa 1192 15-vuotiasta saksalaista nuorta. Vihreyden maaritelmana oli NDVI 500 metrin sateella koti-
osoitteesta ja fyysisen aktiivisuuden maaraa arvioitiin kyselyilld ja kiihtyvyysmittareilla. Toisena tutkit-
tavana ympadristomuuttujana oli puiden peittdma pinta-ala. Yhteytta ei havaittu liikkunnan maaran ja

elinympariston vihreyden valill3, riippumatta siita, otettiinko sekoittavat tekijat huomioon vai ei. Tut-



kimuksissa sekoittavina tekijéina huomioitiin ika, sukupuoli, painoindeksi ja vanhempien koulutustaso.
Se, ettei tilastollisesti merkitsevaa tulosta havaittu, ei selity pienelld otoskoolla, silla luottamusvalit
olivat kapeat. Esimerkiksi kvartiilivalin lisdys (0,1 tai 0,12 riippuen tutkimuksesta) NDVI:ssa johti 2 %
vahentyneeseen kohtalaisen raskaan liikunnan harrastamiseen (CR: 0,98 95 % Cl: 0,94—-1,03) tuloksen
kuitenkin ollessa tilastollisesti merkityksetdn. Vastaavat luvut puiden peittdaman pinta-alan osalta oli-
vat CR: 1,01 ja 95 % luottamusvali 0,99-1,02. Taten tutkimuksen mukaan vihreyden vaikutus lasten

liilkunnan harrastamiseen on korkeintaankin hyvin vahainen.

Muutkin tutkimukset viittaavat siihen suuntaan, ettei ympariston vihreydelld olisi suurta vaikutusta
lasten ylipainoisuuden osalta. Melo ym. (2021) kayttivat 382 12—-18-vuotiasta portugalilaisnuorta ka-
sittdneessa tutkimuksessaan vihreyden mittarina NDVI:ta 300, 500, 1000 ja 1500 metrin sateelld nuo-
ren kotiosoitteesta. Lisaksi tutkittavana muuttujana oli etdisyys |lahimpaan urbaaniin viheralueeseen.
Tieto pituudesta ja painosta saatiin kyselytutkimuksella. Kuitenkin tieto fyysisesta aktiivisuudesta mi-
tattiin objektiivisesti kiihtyvyysmittarilla. Ylipainon rajana oli painoindeksi, joka ylitti keskiarvon yhdel-
I3 keskihajonnalla ja lihavuuden rajana oli ylitys kahdella keskihajonnalla. Tilastollisesti merkitsevaa

yhteytta vihreyden ja lihavuuden tai liikkunnan maaran valilla ei havaittu.

Toisaalta vihreys koulun ymparistdssa saattaa vaikuttaa siihen, miten lapset kulkevat kouluun. Yangin
ym. (2020) 10-11-vuotiailla Hongkongissa toteuttamassa tutkimuksessa oli 1148 osallistujaa. Kvartiili-
valin nousu vihreydessa 800 metrin sateelld koulusta oli yhteydessa 9 % suurempaan todennakoisyy-
teen (OR: 1,09 95 % CI: 1,02-1,17) kulkea kouluun jalan tai pyoralld. Saman ei kuitenkaan havaittu
patevan 400 metrin sateelle tai vihreydelle kodin ymparistossa. Lisdksi vihreys koulujen ymparistossa
oli yhteydessa vahdisempaan ylipainon esiintyvyyteen. Kuitenkin analyysissa selvisi, ettd suurin osa
vihreyden vaikutuksesta painoindeksiin valittyy jollain muulla mekanismilla, kuin jalan tai pyoralla

kouluun kulkemisella.
3.3.2. llmansaasteet
IImansaasteilla vaikuttaisi oleva merkittdava vaikutus lapsuudenaikaisen lihavuuden esiintyvyyteen.

Tama on tosin merkittdvd mekanismi todenndkoisesti vain alueilla, joissa on paljon ilmansaasteita.

Tutkimusta siita, kuinka merkittava vihreyden ilmaa puhdistavalla vaikutus on lapsuudenaikaisen liha-



vuuden esiintyvyyden suhteen, on rajallisesti. Kuitenkin esimerkiksi Baon ym. tutkimuksessa, johon jo
luvussa 3.2.2. viitattiin, havaittiin, etta |0ydetysta NDVI:n yhteydesta lapsuudenaikaiseen painoindek-
siin ainoastaan 6,5-29,1 % selittyy vihreyden ilmansaasteita vahentavalla vaikutuksella ja toisaalta
fyysinen aktiivisuuskaan ei selittanyt vihreyden ja painoindeksin valista yhteytta. llman typpidioksidipi-
toisuuden suhteen kontrolloiminen vahensi havaittua yhteyttd NDVI:n ja lapsuudenaikaisen lihavuu-
den valilla Bloemsman ym. tutkimuksessa, joskaan kyseisessa tutkimuksessa ei havaittu tilastollisesti

merkitsevaa yhteytta typpidioksidipitoisuuden ja lapsuudenaikaisen lihavuuden valilla.



4. Pohdinta

4.1. Keskeiset |6yddkset

Tahan kirjallisuuskatsaukseen sisallytettiin useita eri menetelmilla tehtyja tutkimuksia. Sen lisdksi, etta
tutkimuksissa oli merkittavia metodologisia eroja, niin myos tulokset olivat erittdin heterogeenisia.
Elinympariston vihreys vdahensi lapsuudenaikaisen lihavuuden riskid suurimmillaan jopa 89 % (Bellisa-
rio ym. 2022) ja toisaalta toisessa tutkimuksessa (Wilhelmsen ym. 2017) vihreyden maara koulun ym-
paristdssa oli yhteydessa merkittavasti kasvaneeseen ylipainoisuuden riskiin. Useimmissa tutkimuksis-
sa, jossa yhteys ympariston vihreyden ja lapsuudenaikaisen ylipainon tai lihavuuden valilla yhteys ha-
vaittiin, vihreyden vaikutus oli kuitenkin yhteydessa noin 5-20 % vdahaisempaan ylipainon tai lihavuu-
den esiintyvyyteen. Lisaksi niissakin tutkimuksista, joissa tilastollisesti merkitsevaa yhteytta ei havait-
tu, suuntauksena oli, etta vihreys olisi yhteydessa matalampaan painoindeksiin ja ylipainon tai liha-

vuuden riskiin.

Tulosten heterogeenisyytta selittavat suuret vaihtelut eri tutkimusten menetelmissa, tutkittavissa po-
pulaatioissa ja huomioiduissa sekoittavissa tekijoissa. Tulokset eivat siis ole tdysin vertailukelpoisia
keskendan. On mahdollista, ettd eri maissa vihreyden merkitys lapsuudenaikaisen ylipainon kehittymi-

sessa on aidosti erilainen, esimerkiksi kulttuurillisten seikkojen takia.

Mekanismeista, joiden kautta vihreys vaikuttaa ylipainoon, on vield vihemman nayttoa. Yleinen hypo-
teesi on, etta vihreys vaikuttaisi fyysisen aktiivisuuden lisdadntymisen kautta. Kuitenkaan liikunnan
maaralla ei ollut merkitysta tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa ja Markevychin
ym. tulokset osoittivat, ettd vihreydelld ei olisi suurta merkitysta lilkkunnan maaraan. Kasvillisuuden
ilmansaasteita vahentava roolikaan ei taysin selitd vahdisempaa ylipainon esiintyvyytta vihreimmilla
alueilla. Koska mekanistista syyta ei ole kyetty osoittamaan ylipainon ja vihreyden vililla, heraa kysy-
mys siitd, onko vihreydelld aidosti kausaalista yhteytta lapsuudenaikaisen ylipainon synnylle, vai voisi-
ko tutkimuksissa havaittu yhteys vihreyden ja lapsuudenaikaisen painoindeksin avulla selittya osittain

sekoittavilla tekijoilla, joita ei ole otettu huomioon.



4.2. Vertailu aikaisempiin kirjallisuuskatsauksiin

Zhou ym. (2021) esittavat kirjallisuuskatsauksessaan, ettd NDVI olisi parempi mittari ympariston mit-
taamiseen kuin maankayttotietokannoista saadut tiedot, silla vain NDVI oli yhteydessa pienempiin
painoindekseihin lapsilla. Kirjallisuuskatsauksen mukaan eri maankdyttotietokannoista saadut tiedot
vihreydessa korreloivat toistensa kanssa voimakkaasti. NDVI kuvaakin vihreyden maaraa todennakoi-
sesti kokonaisvaltaisemmin, silla myos alueilla, jotka ei ensisijaisesti ole viheralueita, voi olla kasvilli-
suutta. Toisaalta NDVI sisallyttaa vihreiksi alueiksi myos pellot ja suot sekd muut vihreat alueet, jotka
eivat valttamatta sovellu oleskeluun yhta hyvin kuin maankayttotietokannoissa viheralueiksi merkityt

alueet.

Luo ym. meta-analyysi antoi samansuuntaisia tuloksia, silla tassakin meta-analyysissa vihreyden mitta-
reista ainoastaan NDVI oli merkitsevasti yhteydessa vahdisempaan ylipainon esiintyvyyteen (OR 0,88
95 % Cl). Sen sijaan matkalla Iahimmalle viheralueelle, viheralueiden osuus tai puistojen maara asuin-
alueella ei ollut tilastollisesti merkitsevassa yhteydessa ylipainoon. Tosin kirjoittajien mukaan meta-
analyysiin sisallytettyjen tutkimusten tulokset olivat heterogeenisia, minka takia tulokset eivat valtta-
matta olleet luotettavia. Jia ym. (2021) tarkastelivat padasiassa tutkimuksia, joissa ymparistomuuttu-
jana oli viheralueiden saavutettavuus. Meta-analyysi ei |6ytanyt yhteyttd viheralueiden saavutetta-
vuuden ja lasten painoindeksien valille, mutta viheralueiden saavutettavuus oli yhteydessa vahadisem-
paan ylipainon todennakdisyyteen (OR: 0,91, 95 % CI: 0,88—0,95). Toisaalta meta-analyysiin sisallytet-
tyjen yksittdisten tutkimusten tulokset olivat vaihtelevia. Tastd voidaan paatelld, ettd NDVI ja maan-

kayttotietokannat ovat todennakoisesti parempia mittaamaan vihreydelle altistumista.

Ye ym. (2022) paatyivat meta-analyysin sisaltaneessa kirjallisuuskatsauksessaan siihen, etta 0,1 yhden
yksikdn nousu NDVI:ssa oli yhteydessa 9 % vdahentyneeseen lapsuudenaikaisen lihavuuden riskiin (OR:
0,91 95 % Cl: 0,84—0,98). Tama tulos on linjassa taman kirjallisuuskatsauksen kanssa, kun tarkastellaan
kaikkia tdman kirjallisuuskatsauksen tutkimuksia. An ym. (2019) kirjallisuuskatsaus kasitteli Kiinassa
tehtyja tutkimuksia. Tutkimukseen sisallytetyista tutkimuksesta kaikki 16, jotka raportoivat kvantitatii-
visia havaintoja, havaitsivat tilastollisesti merkitsevan yhteyden vihreiden alueiden vahaisyyden ja kor-

kean painoindeksin seka liikunnan vahaisyyden valilla.



5. Johtopaatokset

Tahan kirjallisuuskatsaukseen sisallytettyjen tutkimusten tuloksissa liittyen lapsuudenaikaiseen ylipai-
noisuuteen ja elinympariston vihreyden valiseen yhteyteen on paljon vaihtelua, mika johtuu erilaisista
tutkimusmenetelmista. Kuitenkin voidaan todeta, ettd padsaantoisesti on havaittu negatiivinen korre-
laatio elinympariston vihreyden ja lapsuudenaikaisen ylipainon todennakoisyyden valilla. Suurimmassa
osassa tutkimuksia vihreyden on havaittu olevan yhteydessa noin 5-20 % vahentyneeseen lapsuuden-
aikaisen ylipainon todenndkdisyyteen. Meta-analyysit havaitsivat noin 10 % vahaisemman ylipainon tai

lihavuuden todenndkoisyyden lapsilla, jotka asuivat vihreammilla alueilla.

Aiheen tutkimuksen keskeisind haasteina ovat sekoittavien tekijoiden riittdvda huomioon ottaminen.
Sekoittavilla tekijoilla on keskeista, silla vihreyden mahdollinen vaikutus lapsuudenaikaisen ylipainoi-
suuden kehittymiseen on todennakoisesti suhteellisen pieni ja sekoittavat tekijat todennakdisesti vai-
kuttavat vihreytta enemman. Sekoittavista tekijoista kenties tarkein on vanhempien, erityisesti didin
koulutustaso ja sosioekonominen asema. Suuri osa tutkimuksista ei kuitenkaan ottanut sekoittavia
tekijoita huomioon, joten kausatiivista tutkimusta ei ndissa tutkimuksissa pystytty luotettavasti osoit-

tamaan.

Mekanismeista, joiden kautta elinympariston vihreys on yhteydesséa lapsuudenaikaisen ylipainon kehit-
tymiseen, on melko vahan. Tahan kirjallisuuskatsauksen sisallytetyt tutkimukset antoivat eridavaa nayt-
toa siita, ettd vihreyden ja liikunnan harrastamisella olisi positiivinen korrelaatio. Sen sijaan on alusta-

vaa nayttoa siita, ettd vihreyden maara vaikuttaa positiivisesti ilmanlaatuun ja taten lasten ylipainoon.

Lapsuudenaikaisen ylipainon ja elinympariston vihreyden valista yhteytta kartoittavissa tutkimuksissa
otoskokojen pitdisi olla melko suuria, jotta mahdollinen yhteys tulisi esiin. Suurimmassa osassa taman
kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista luottamusvalit olivat melko leveitad suhteessa havaittujen yhteyk-
sien suuruuteen. Lisaksi suuri osa oli poikkileikkaustutkimuksia. Erityisesti riittavan laajoja pitkittais-
tutkimuksia, joissa sekoittavia tekijoitad olisi otettu riittavissd maarin huomioon, on rajoitetusti ja niita

tulisi tehda enemman.
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