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Laulaminen on samanaikaisesti staattista ja dynaamista rasittavaa lihastyötä, jossa pe-

rusasennon hallinta ja oikeanlainen tukilihasten käyttö mahdollistaa lihasten taloudel-

lisen ja vapaan käytön. Oman kehon tiedostaminen on perusedellytys optimaaliseen 

laulusuoritukseen, jolloin laulaja tiedostaa, millä lihaksilla ylläpidetään asentoa ja 

millä lihaksilla tuotetaan ääntä. Laulaessa tärkeää on oikeanlainen hengitys ja ilman-

paineen säätely. Ihmiskehon ymmärtäminen ja lähestyminen kokonaisvaltaisesti on 

tärkeää, kun fysioterapeutti kohtaa laulajan tai muuta instrumenttia soittavan muusi-

kon. Fysioterapeutti on ihmiskehon asiantuntija, jonka työnkuvaan kuuluu asentoon, 

hengitykseen ja lantionpohjan toimintaan liittyvät aihealueet. 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli ohjata Tampereella toimivalle Teekkarikuorolle pe-

rusasennon hallintaa istuen ja seisten optimaalisen lauluasennon löytämiseksi ja etsiä 

uutta tutkimustietoa liittyen hengitykseen ja lantionpohjan merkitykseen laulamisessa 

myöhäisempiä ohjaustuokioita varten. Opinnäytetyön tavoitteena oli kuorolaisten ke-

hotietoisuuden lisääntyminen, jonka kautta omassa kehossa tapahtuvat toiminnot lau-

lamisen aikana tulisivat tutuiksi. Menetelmänä opinnäytetyössä oli teoriatiedon kerää-

minen ja toiminnallisten tuokioiden ohjaaminen. 

 

Opinnäytetyön johtopäätöksenä voidaan todeta, että perustiedot laulamisen anatomi-

asta ja fysiologiasta auttavat tiedostamaan laulamisessa tarvittavia keskeisiä ihmiske-

hon rakenteita ja toimintoja, kuten hengitystä ja pallean, vatsalihasten ja lantionpohjan 

yhteistä toimintaa äänentuottoa varten. Tämän lisäksi kehon asennon hallinta auttaa 

laulajaa löytämään optimaalisen lauluasennon, jossa hengitys voi virrata vapaasti il-

man lihasjännityksiä, jotka saattavat muuttaa lauluun vaikuttavien herkkien rakentei-

den toimintaa epäedullisesti. Kuorolaisilta kerättiin kirjallista palautetta ensimmäisen 

toiminnallisen tuokion jälkeen. Palautteen perusteella voidaan päätellä, että toiminnal-

lisella ohjaustuokiolla oli positiivista vaikutusta kuorolaisten kehotietoisuuteen ja 

asennonhahmotukseen. Sen lisäksi yhteys kehonhallinnan ja laulamisen välillä tuli sel-

keämmäksi ja ymmärrettävämmäksi kuorolaisille. 
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.  

Singing involves at the same time static and dynamic demanding muscle work. Cont-

rolling the normal posture and the correct use of supportive muscles allow the effective 

and free use of other muscles involved in singing. The awareness of one´s own body 

is a basic requirement for an optimal singing performance. Hence the singer is aware 

of the muscles maintaining the posture and producing the sound. While singing it´s 

important to breathe correct and control the airpressure. The holistic understanding 

and approach of the human body is important when confronting singers and musicians 

playing another instrument. A physiotherapist is an expert of the human body and the 

occupation involves the field of posture, breathing and pelvic floor function. 

 

The purpose of this thesis was to instruct members of the Teekkarikuoro (a technical 

student choir in Tampere) on an appropriate posture control in standing and sitting in 

order to find the most optimal singing posture, also finding new studies about the sig-

nificance of breathing and pelvic floor function during singing for later instruction 

lessons. The aim of this thesis was to increase the body awareness of each choir mem-

ber during singing due to the impact of particular body functions on the singing pro-

cess. The method of this thesis was to gather theory and instruct functional lessons for 

the choir. 

 

In conclusion of this thesis it can be mentioned that the basic knowledge of the ana-

tomy and physiology of singing helps to become aware of the crucial body structures 

and functions like breathing and the interaction of diaphragm, abdominal muscles and 

pelvic floor for the sound production during singing. In addition, controlling of the 

body posture helps a singer to find an optimal singing posture while breathing can 

work freely without muscle tension which can alter the function of the sensitive struc-

tures involved in singing disadvantageously. Written feedback was gathered from the 

choir members after the first functional lesson. Based on the feedback it can be con-

cluded that the functional lesson had positive influence on the body awareness and the 

perception of the posture of the choir members. Furthermore, it seemed that the inter-

action between body control and singing got clearer and more comprehensibe for the 

choir members. 
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1 JOHDANTO 

Laulajan ääni heijastaa laulajan terveyttä ja kohdatut haasteet ovat sekä fyysisiä, että 

psyykkisiä. Laulajalla instrumentti on aina mukana, koska se käsittää koko oman ke-

hon. (Peltomaa 2007.) Laulaminen on samaan aikaa staattista ja rasittavaa lihastyötä, 

jossa perusasennon hallinta ja oikeanlainen tukilihasten käyttö mahdollistaa lihasten 

taloudellisen ja vapaan käytön. Oman kehon tiedostaminen on perusedellytys optimaa-

liseen laulusuoritukseen, jolloin laulaja tiedostaa, millä lihaksilla ylläpidetään asentoa 

ja millä lihaksilla tuotetaan ääntä. Laulaessa tärkeää on oikeanlainen hengitys ja il-

manpaineen säätely, jota muusikoiden keskuudessa kutsutaan usein hengitys-, alavat-

san tai laulun tueksi. (Emerich Gordon & Reed 2018, 1; Porander 2007.) 

 

Urheilulääketieteessä tutkitaan urheilijan suorituksia, sairauksia, niiden hoitoa ja en-

naltaehkäisyä. Musiikkilääketiede toimii samoin periaattein, mutta siinä urheilijan si-

jasta kohteena on muusikko: soittaja tai laulaja. (Blom & Peltomaa 2002, 1608-1614.) 

Laulaessa voidaan turvautua kykyymme hengittää aktiivisemmin ja dynaamisemmin 

kuin jopa vaativassa urheilusuorituksessa, ja se vaatii huippu-urheilun kaltaista erityis-

harjoittelua tulla taitavaksi laulajaksi. (Emerich Gordon & Reed 2018, 1). Musiikki-

lääketieteessä yhdistetään luonnontieteellinen näkökulma taiteen opetukseen ja har-

joittamiseen. Tieteen alan haasteena on kuitenkin ollut tieteellisten tutkimusresurssien 

rajallisuus. Mutta esimerkiksi Saksassa ja Yhdysvalloissa musiikkilääketieteen kehitys 

on tuonut alan lääketieteellisen tutkimuksen ja opetuksen musiikkikorkeakoulujen yh-

teyteen. Suomessa toimii musiikkilääketieteen yhdistys vuodesta 2000 lähtien. Mu-

siikkilääketieteessä toiminta on moniammatillista, kun eri alojen terveydenhuollonam-

mattilaiset, musiikkipedagogit ja muusikot työskentelevät yhdessä ongelmiin ratkai-

suja etsien tai niitä ennaltaehkäistäen. (Blom & Peltomaa 2002, 1608-1614.) 

 

Ääntä ja sen tuottamista koskevia tutkimuksia eri tieteenaloilta kokoaa yhteen tieteen-

ala, joka on nimeltään vokologia. Vokologia harjoittaa myös omaa tutkimusta ja sen 

tutkimuksen piiriin kuuluu myös lauluääni. (Laukkanen 2008.) Poikkitieteellisessä 
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kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin lantionpohjan lihaksiston toimintaa hengityksen ai-

kana ja lantionpohjan roolia fonaatiossa, erityisesti laulamisen aikana. Vokologian, 

laulupedagogiikan ja lääketieteen tieteenaloilta löydettiin artikkeleita aiheeseen liit-

tyen. Selvisi, että eri tieteenalojen välillä ja sisälläkin on poikkeavuuksia hengitys- ja 

tukistrategioiden kuvauksissa. Lantionpohja oli mainittu lähestulkoon vain lääketie-

teen tutkimuksissa, jossa sillä todettiin olevan tärkeä rooli hengityksessä vatsaontelon 

sisäisen paineen luojana ja ensijaisena uloshengityslihaksena. (Emerich Gordon & 

Reed 2018, 1.) 

 

Fysioterapeuteilla on osaamista hengityksen biomekaniikasta ja anatomiasta. (Zveglic 

2014, 204). Fysioterapeuttien ammatinkuvaan kuuluu käyttää tieteellisiä ja näyttöön 

perustuvia tutkimus- ja hoitomuotoja ennaltaehkäisemään tuki- ja liikuntaelimistön 

sairauksia ja ongelmia, ja he ovat eksperttejä toiminta- ja suorituskyvyn optimoimi-

sessa. (Chan & Ackermann 2014, 2). Tässä opinnäytetyössä halutaan tutkia, tuoda 

esille ja yhdistää fysioterapian ja muiden tieteenalojen äänenkäyttöön ja laulamiseen 

liittyvää tietoa, ja erityisesti käyttää hyväksi fysioterapian ammattikunnan tietämystä 

ihmiskehon, hengityksen ja lantionpohjan toiminnasta, jolla voidaan auttaa laulajaa 

tulemaan tietoisemmaksi omasta kehostaan.  

 

Tamperelainen Teekkarikuoro toimii tämän opinnäytetyön yhteistyökumppanina. 

Teekkarikuorossa laulaa aktiivisesti noin 60 laulajaa ja kuoro harjoittelee kerran vii-

kossa. Kuoro on kiinnostunut kehittämään omaa musikaalisuuttaan ja kuoron toiminta 

on aktiivista ja tavoitteellista. Kuoron harjoitukset alkavat aina kehon lämmittelyllä, 

jonka jälkeen tehdään hengitystä aktivoivia ja ääntä avaavia harjoituksia. Opinnäyte-

työn tekijä sai idean opinnäytetyön tekemiseen kuoron äänenavauksissa, joissa ensin 

hänellä itsellä heräsi kysymyksiä liittyen kehon tiedostamisesta harjoituksia tehdessä. 

Kuoronjohtajan ja kuorolaisten kanssa juteltua sovittiin, että kuoro tilaa opinnäytetyön 

aiheeseen liittyen, koska kehon tiedostamiseen liittyvät asiat tuntuivat kiinnostavan 

monia ja nähtiin tarpeelliseksi saada asiasta lisää tietoa. Kohderyhmänä tässä opinnäy-

tetyössä on harrastajalaulajat, vaikka osa työssä käytetyistä tutkimuksista koskee am-

mattilaulajia, joilla on pitkä kokemus oman kehon käytöstä laulajana.  Termiä laulaja 
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käytetään läpi työn. Vaikka opinnäytetyön tilaajana toimii kuoro, lähestytään asioita 

yksilön näkökulmasta. 

2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyön tarkoituksena on ohjata teekkarikuorolaisille perusasennon hallintaa 

optimaalisen lauluasennon löytämiseksi ja tämän lisäksi tutustua uuteen tutkimustie-

toon liittyen hengitykseen ja lantionpohjan merkitykseen laulamisessa. Kirjallisuuteen 

pohjautuen kuorolle pidetään kehotietoisuutta lisäävä toiminnallinen tunti ja toinen ly-

hyempi tuokio kehon perusasennosta ja optimaalisesta lauluasennosta seisten ja istuen. 

Tämän jälkeen kerätään palautetta, jonka perusteella tutustutaan vielä syvällisemmin 

kirjallisuuteen kuorolaisten kiinnostuksen perusteella.  

 

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä teekkarikuorolaisten kehotietoisuutta, jolla voi 

olla vaikutusta siihen, että kuorolaiset laulavat tietoisemmin tunnistaen omassa ke-

hossa laulamisen aikana tapahtuvia toimintoja. Tämän lisäksi tavoitteena on selvittää 

ja yhdistää eri tieteen alojen tutkimustietoa hengityksestä ja lantionpohjasta fysiotera-

pian näkökulma huomioiden. Opinnäytetyön kaikkea materiaalia ei esitellä ja ohjata 

kuorolaisille ennen opinnäytetyön valmistumista aikataulullisista syistä johtuen. 

3 ÄÄNENTUOTON JA LAULAMISEN ANATOMIA JA 

FYSIOLOGIA 

3.1 Kurkunpää ja sitä ympäröivät rakenteet 

Fonaatio eli äänentuotto on äänen syntymistä äänihuulten oskillaation eli värähtelyn 

ja ääntöväylän resonanssin seurauksena, jotka ovat molemmat oleellisia normaalin pu-

heen ja laulun tuotossa. Fonaatio vaatii hyvää hengityksen koordinaatiota yhdessä lu-

kuisten lihasten kanssa. Fonaatiosta vastaavat kurkunpään rusto- ja kalvorakenteet 

sekä sen sisäiset ja ulkoiset pikkulihakset, jotka muodostavat äänihuulet ilmaväylän 



8 

 

molemmin puolin. Äänihuulia peittää eri kerroksista koostuva limakalvo. Äänihuulten 

väliin muodostuu äänirako, joka on normaalin hengityksen aikaan avoinna (V-asen-

nossa). Puheen tai laulun alkaessa äänirako sulkeutuu rustoihin kiinnittyneiden pikku-

lihasten avulla.  Kurkunpäässä erkanevat henkitorvi ja ruokatorvi. Kurkunkannenrusto 

eli epiglottis sulkee henkitorven nielemisen yhteydessä ja kilpirusto tuntuu ulkone-

mana kaulan etuosassa. Ulkonemaa kutsutaan myös nimellä aataminomena. Ääni syn-

tyy hyvin nopeina pulsseina samalla, kun uloshengitysilma virtaa painehuippujen eli 

äänijänteiden värähtelyn aikana. Ääniraon yläpuolella olevaa tilaa kutsutaan ääntö-

väyläksi ja siihen kuuluvat nielu, kieli, kitalaki, suunielu, nenä, ja muita rakenteita. 

Ääntöväylä toimii resonaattorina ja se on myös vastuussa äänen eri ominaisuuksista 

kuten sävystä. Ääniraon alapuolella on äänen voimanlähteenä toimivia rakenteita, ku-

ten pallea, vatsalihakset ja lantionpohja, joista kerrotaan myöhemmin tarkemmin. 

(Leppäluoto ym. 2013, 197; Sataloff 2017, 59; Zweglic 2014, 203-204.) 

 

Koko ihmiselimistö vaikuttaa äänentuottoon. Kurkunpää on kuitenkin äänielimistön 

herkin ja tärkein osatekijä. Nivelsiteiden ja lihasten välityksellä kurkunpäästä on yh-

teys U:n muotoiseen kieliluuhun. Kieliluun yläpuoliset lihakset nostavat kieliluuta sa-

malla kohottaen kurkunpäätä. Kurkunpään asento on oleellinen laulaessa. Sen sijain-

tiin vaikuttavat siis sen ulkoiset lihakset ja niiden ollessa jatkuvasti jännittyneet, kur-

kunpään sijainti muuttuu korkeammaksi myös levossa. Tavallisesti kurkunpään nou-

semista tapahtuu nielemisen yhteydessä. Laulajalla voi olla myös epäedullinen tapa 

nostaa kurkunpäätä jäykistääkseen äänihuulet korkeampien sävelkorkeuksien saavut-

tamiseksi. Tästä poiketen äänielimistölle edullisempaa on kurkunpään matalampi si-

jainti ja sävelkorkeuden muutoksen tuottaminen kurkunpään sisäisiä lihaksia käyttä-

mällä. Tämä toiminto voi olla rajoitettu, jos kurkunpäätä ympäröivät kudokset ovat 

kireät tai niskan asento on muuttunut. Kurkunpään sisäiset lihakset loitontavat ja lä-

hentävät äänihuulia äänentuottoa ja hengitystä varten. Kurkunpään sisäisillä lihaksilla 

on vaikutusta äänihuulten jännittyneisyyteen. Kurkunpään lähes kaikkia sisäisiä lihak-

sia, jotka lähentävät, loitontavat ja pidentävät äänihuulia, hermottaa kiertäjähermon 

haarat. Kiertäjähermo (n. vagus) on osa parasympaattista hermostoa. Yhtä jäljelle jää-

vää lihasta hermottaa palaava kurkunpään hermo (n. laryngeus recurrens) ja lihaksen 

tehtävänä on äänihuulten pitkittäisen jännityksen kasvu, joka on tärkeää 
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äänenvoimakkuuden suuntaamisessa ja sävelkorkeuden kontrolloinnissa. (Sataloff 

2017, 51; Zweglic 2014, 204-205.) 

 

Äänihuulten lisäksi on olemassa taskuhuulet, jotka sijaitsevat normaalien äänihuulten 

yläpuolella. Ne eivät kosketa toisiinsa normaalin puheen tai laulun aikana, mutta osal-

listuvat äänentuottoon erikoistapauksissa. Tietoisessa äänentuotossa niitä käytetään 

ensisijaisesti voimakkaaseen kurkunpään sulkuun, mutta niillä on luultavasti myös ta-

vallisessa äänentuotossa merkitystä ilmavirtauksen vastuksena ja resonanssitilan roo-

lissa. (Sataloff 2017, 63.) 

3.2 Pallea ja sen tehtävät 

Pallea (m. diaphragm) on kupolin muotoinen ohut lihas, joka erottaa rintakehän vatsa-

ontelosta. Se kiinnittyy rintalastan miekkalisäkkeeseen, kuuden alimmaisen kylkiluun 

sisäpintaan (haarautuen/liittyen poikittaiseen vatsalihakseen) ja lannerankaan. Pallean 

motorinen hermotus tulee palleahermosta (n. phrenicus) ja sensorinen hermotus kuu-

desta tai seitsemästä alimmasta kylkivälihermosta (n. intercostalis). Pallealla on useita 

tehtäviä, joihin kuuluu hengityksen ylläpito samaan aikaan, kun se on osallisena vat-

saontelon paineen nousussa keskivartalon kontrollia varten. (Lee & Lee 2011, 42-43, 

335.) Pallealihas on tärkein sisäänhengityslihas ja se supistuu, kun palleahermo välit-

tää hengityskeskuksesta supistumiskäskyn elimistön happitason laskiessa. Sisäänhen-

gityksen alussa pallean jänteinen osa laskeutuu ja rintaonteloon syntyy alipaine. Tä-

män jälkeen uloshengityksessä pallea rentoutuu ja nousee takaisin yläasentoon lepoon 

ilman virratessa ulos. Hengitystä säädellään sekä automaattisesti, että tahdonalaisesti. 

Pallean liikettä rintakehän sisällä tapahtuu noin puolentoista nikamakorkeuden verran 

ja supistuminen tapahtuu molemmin puolin. (Ahonen 2011, 227.) 

 

Optimaalisen palleahengityksen aikana rintakehässä ja vatsassa tapahtuu kolmiulottei-

nen liike, joka voi eri tekijöistä johtuen vähentyä. Useimmiten katoava liikesuunta on 

lateraalinen ja posterolateraalinen kylkiluiden leviäminen, jonka seurauksena ilmaan-

tuu liiallista liikettä vatsan alueelle tai rintakehän yläosaan. Tähän voivat johtaa rinta-

kehän nivelten liikerajoitukset (selkärangassa tai kylkiluissa), selkärangan ojentajien 
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(m. erector spinae), takimmaisen alemman sahalihaksen (m. serratus posterior infe-

rior), ja/tai vinojen vatsalihasten hyperaktiviteetti ja näiden pinnallisten lihasten liial-

linen rekrytointi hengityssyklin aikana. Muutokset selkärangan linjauksessa sagittaa-

litasolla (selkärangan koukistus tai ojennus) vaikuttavat myös rintakehän kolmiulot-

teiseen muotoon ja liikkeisiin. (Lee & Lee 2011, 335.) 

 

Pallea ja vatsalihakset toimivat yhdessä. Kun pallealihas kytkeytyy hengityksen avulla 

liikkeisiin mukaan, vatsalihasten aktivaatio tehostuu. Pallealihas tukee rintarangan ala-

osaa ja lannerangan yläosaa pallean kiinnitysjänteen (ligamentum diaphragmae) 

kautta, joka kiinnittyy rintarangan Th10-12 ja lannerangan L1-2 nikamien etupinnalle. 

(Ahonen 2011, 230.) Pallean toiminnan tehokkuus vaikuttaa sisäänhengitystilavuuteen 

ja keuhkojen toimintaan. Mitä suurempi sisäänhengityksen tilavuus on, sitä suurempi 

on sisäänhengityksen jälkeinen keuhkojen palautuminen alkuperäiseen muotoonsa, 

jolla on vaikutusta ääniraon alapuolisen paineen määrään äänentuoton aikana. Kun 

keuhkojen palautuminen on vähentynyt, vatsalihakset aktivoituvat auttamaan ääniraon 

alapuolisen paineen syntyä. Toiminnallinen jäännösilma on ilman määrä, joka jää 

keuhkoihin rauhallisen uloshengityksen jälkeen keuhkojen palautumisen jälkeen. Jos 

fonaatio aloitetaan keuhkotilavuudella, joka on toiminnallisen jäännösilman alapuo-

lella, tarvitaan enemmän vatsalihasten aktiviteettia. Se aiheuttaa lujan ilmavirtauksen, 

joka nopeasti avaa ja sulkee äänihuulia tuottaakseen ääniaaltoja. Suurempi keuhkoti-

lavuus vastaa suurempaa painetta, jota tarvitaan kovempaa ääntä tai korkeampaa sä-

velkorkeutta varten. (Zveglic 2014, 206.) 

 

Jos hengitys ei toimi kunnolla, ja sisäänhengitystilavuus on pieni sekä vatsalihakset 

ovat heikot, syntyy vähemmän painetta, joka oskilloi eli värähdyttää äänihuulia. Tästä 

seurauksena ääntä kuormitetaan korvaavien lihasten avulla. Pallean supistuminen si-

säänhengityksessä parantaa myös kurkunpään vertikaalista sijaintia, jolla on vaiku-

tusta hyvään äänenresonanssiin ääntöväylän pituuden lisääntymisen takia. Jos hengi-

tys tapahtuu rintakehän yläosassa palleahengityksen sijaan, se vaikuttaa myös kurkun-

pään asentoon lyhentäen ääntöväylää. (Zveglic 2014, 206.)  
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3.3 Vatsalihakset ja lantionpohja 

Laulamisessa tärkeitä keskivartalon lihaksia ovat syvät vatsalihakset, joilla tar-

koitetaan tässä erityisesti poikittaista vatsalihasta (m. transversus abdominis), sisempiä 

vinoja vatsalihaksia (m. oblique internus abdominis), ja lantionpohjan lihaksia. Syvien 

vatsalihasten ja lantionpohjan lihasten yhteistä aktivoitumista tarvitaan, kun halutaan 

suurempi ääniraon alapuolinen paine laulaessa korkeampia sävelkorkeuksia, suurem-

malla äänenvoimakkuudella tai keuhkojen toiminnallisen jäännösilman alapuolella 

laulettaessa, kuten mainittu edellisessä kappaleessa. Tämä syntyy, kun lihakset työnt-

ävät palleaa ylöspäin. Lantionpohja supistuu eksentrisesti sisäänhengityksen aikana ja 

voimakkaammin konsentrisesti uloshengityksen aikana. Jos lantionpohjan lihakset ja 

syvät vatsalihakset ovat heikot, pinnalliset lihakset eli ulommat vinot vatsalihakset (m. 

externus oblique abdominis) ja suora vatsalihas (m. rectus abdominis) kompensoivat 

ja syntyy vähemmän painetta äänirakoa kohti. Tällöin suuremman paineen ja ilmavir-

tauksen saavuttamiseksi, niskaa ympäröivät lihakset tekevät töitä ja kuormittuvat, joka 

saattaa aiheuttaa kipeyttä tai palan tunteen kurkkuun puhuessa tai laulaessa kovaan 

ääneen. (Zveglic 2014, 206-207.)  

 

Lantionpohja on luisten rakenteiden (lonkka- ja ristiluu) ympäröimä aukko, jonka 

peittävät lihakset, ligamentit ja sidekudokset. Lantionpohjan päätehtäviin kuuluu 

pidätyskyvyn ylläpito, vatsaontelon ja lantion kudosten tukeminen alhaaltapäin, er-

ityisesti vatsaontelon sisäisen paineen nousun aikana, ja seksuaalitoiminnot. Vatsaon-

telon sisäisen paineen nousu syntyy pallean ja vatsan seinämän lihaksiston aktivaation 

seurauksena. (Bø, Berghams, Mørkved & Van Kampen 2015, 19.) Lantionpohjan rooli 

hengitystoiminnossa ja selkärangan stabiliteetin ja kehon asentokontrollin avustami-

sessa on ollut viime aikoina tutkimuksen kohteena. (Capson, Nashed ja Mclean 2011, 

166). 

 

Lantionpohjan peräaukon kohottajalihaksen (m. levator ani) aktiviteetti on sa-

manaikainen selän posturaalisten lihasten kanssa. Peräaukon kohottajalihasta ympäröi 

ylä- ja alapuolinen faskiakerros, ja nämä yhdessä ligamenttien kanssa muodostaa lan-

tion välipohjan (diaphragma pelvis). Lantionpohjan lihakset suojaavat lantionpohjan 

sidekudoksia liialliselta rasitukselta. Usein toistuessa vatsansisäisen paineen nousu 
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venyttää lantionpohjan nivelsiteitä ja faskiaalisia rakenteita, jotka voivat muokkautua 

tämän venytyksen johdosta, jos lihakset eivät niitä tue asianmukaisesti.  (Bø ym. 2015, 

25.) Esimerkiksi yskäisyn aikana vatsan alaosan sisältö liikkuu kaudaalisesti kohti lan-

tionpohjaa, kun vatsalihasten ja pallean supistus synnyttää paineen vatsaonteloon. 

Koska sisäelimet eivät voi puristua kokoon, täytyy lantionpohjan ja/tai vatsan seinä-

män toimia joustavana rakenteena. (Bø ym. 2015, 26; Leppäluoto ym. 2013, 119.) 

  

Laulaessa esiintyminen tapahtuu usein seisoma-asennossa. Capson ja hänen kollegat 

löysivät tutkiessaan pidätyskykyisten naisten lantion eri asentojen vaikutusta lantion-

pohjan aktivoitumiseen, että seisoessa oli merkittävästi suurempi lantionpohjalihasten 

lepojännitys verrattuna selinmakuuseen, ja että lannerangan hypolordoosi (ei/vähän 

notkoa) verrattuna hyperlordoosiin (korostunut notko) ja normaaliin lannerangan asen-

toon aiheutti myös suuremman lantionpohjalihasten lepojännityksen. Maksimaalisen 

tahdonalaisen supistuksen, yskän, valsalvan manööverin, ja kantotehtävien aikana yk-

silöt synnyttivät merkittävästi enemmän lantionpohjalihasten EMG-aktiviteettia, kun 

he olivat tavanomaisessa asennossaan verrattuna hypo- tai hyperlordoottiseen asen-

toon. Tutkimustulokset viittaavat selkeästi siihen, että muutokset lannerangan asen-

nossa vaikuttavat sekä lantionpohjalihasten supistuvuuteen, joka syntyy staattisten 

asentojen ja dynaamisten tehtävien aikana. Lanneselän asennolla ei näytä kuitenkaan 

olevan merkittävää vaikutusta lantionpohjalihasten aktivaation ajoitukseen yskän tai 

kantotehtävien aikana. (Capson ym. 2011, 166.) 

 

Emerich Gordonin & Reedin tekemässä kirjallisuuskatsauksessa lantionpohjalihaksis-

ton huomiointi oli suurin ero, mitä he havaitsivat laulupedagogeille suunnatun, voko-

logian ja lääketieteen kirjallisuuden välillä. Lääketieteen kirjallisuudessa lantionpoh-

jalihaksisto huomioidaan välttämättömänä osana lihaksistoa, joka on mukana hengi-

tyksessä ja hengitystuessa. Lantionpohjalihakset eivät ole yksin vastuussa oleva tekijä, 

mutta niillä on synergistinen rooli anterolateraalisten vatsalihasten kanssa, joiden vo-

kologiassa tunnustetaan omaavan tärkeän roolin uloshengityksessä ja laulutuessa. Sa-

mansuuntainen kaudaalis-kraniaalinen (alas ja ylöspäin suuntautuva) kahden välisei-

nän liike kuvaa niiden fyysistä suhdetta hengityksen ja tehostetun uloshengityksen ai-

kana, ja niiden toiminnallinen suhde on suotuisa (toinen supistuu, toinen rentoutuu).  

Lantionpohjalihasten ja pallean, poikittaisen vatsalihaksen ja sisempien vinojen 
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vatsalihasten välistä yhteistoimintaa vatsaontelon sisäisen paineen luonnissa on ku-

vailtu tärkeänä tekijänä uloshengitystä varten ja lantionpohjalihaksien toiminnalla on 

todettu myös olevan vaikutusta poikittaisen vatsalihaksen ja sisempien vinojen vatsa-

lihasten supistumiseen, pallean käyttäytymiseen, ja keuhkojen toimintaan. Lantion-

pohjalihasten rooli vatsansisäisen paineen luomisessa ja säätelyssä lihastukea varten 

on todistettu ja siitä löytyy tueksi EMG-dataa. Tämä ainutlaatuinen lääketieteen tieto 

ja näkökulma lantionpohjan lihaksiin voisi lisätä selvyyttä laulupedagogiikan ja voko-

logian aloille. (Emerich Gordon & Reed 2018, 5.) 

3.4 Hengitys ja laulutuki 

Hengitys laulamisen aikana eroaa normaalista rauhallisesta hengittämisestä. Laulami-

sen aikana pitää saavuttaa suurempi keuhkotilavuus kuin normaalin hengityksen ai-

kana. Klassiset ammattilaulajat käyttävät tässä vatsalihasten tukea ja heillä on havaittu 

myös enemmän eriaikaista rintakehän ja vatsalihasten liikkeiden koordinointia, jota ei 

havaittu ammattilaulajien ja laulua harjoittamattomien yksilöiden välillä normaalissa 

hengityksessä tutkimuksen mukaan. Sisäänhengityksen pituus myös lyheni laulaessa 

ja ilmavirtaus muuttui voimakkaammaksi kummallakin ryhmällä. Sisäänhengityksen 

jälkeen ennen laulamista myös havaittiin vatsanseinämän liike sisäänpäin ammattilau-

lajilla, jota ei havaittu harjoittamattomilla laulajilla. Vatsan sisäänpäin suuntautunut 

liike nostaa vatsansisäistä painetta ja saattaa vaikuttaa siihen, että ulommat kylkiväli-

lihakset nostavat kylkiluita rintakehää levittäen, joka nostaa rintakehän painetta luovaa 

kapasiteettia. Nämä kaikki saattavat johtaa äänenlaadun parantumiseen. (Salomoni, 

van den Hoorn & Hodges 2016, 1.) 

 

Terveessä äänenkäytössä puhutaan tuetusta äänestä. Tutkijat ovat yrittäneet tehdä ym-

märrettäväksi tämän käsitteen, jota kutsutaan erityisesti laulukentällä myös laulu-, 

hengitys- tai alavatsan tueksi. Tässä työssä käytetään termiä hengitystuki. Tähän asti 

tehty tutkimus on yrittänyt vakiinnuttaa hengitystuen fysiologiset muuttujat, ja kuinka 

se yritetään saavuttaa, mutta selkeää yhtä määritelmää luonnehtimaan hengitystukea 

tutkijat eivät löytäneet, ja tavat tuen saavuttamiseksi saattavat sisältää yksilöllistä vaih-

telua. Ehdotettuihin määritelmiin sisältyy mielikuvia aktiivisesta lihastoiminnasta vas-

tustamassa passiivista rentoutumispainetta ja tasapainoa sisään- ja 
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uloshengityspaineiden välillä. Uloshengitysvoima painaa ilmaa ulos keuhkoista, rinta-

kehän lihakset vastustavat samalla keuhkojen kasaan painumista ja kontrolloivat 

uloshengityspainetta. Vatsanseinämän jännitys osallistuu rintakehän laajentumisen yl-

läpitoon ja kontrolloi pallean kohoamista. (Desjardins & Bonilha 2019, 1-2.) 

 

On tärkeää ymmärtää, että hengitystuen tarkoitus ei ole tarjota lisää ilmaa, vaan en-

nemmin osallistua ilmavirtauksen kulkuun ja ääniraon alapuolisen paineen kontrol-

lointiin fonaation aikana. Tämän tasapainotilan on ajateltu vähentävän liiallista kur-

kunpään lihasten jännitystä, sallien samalla äänihuulten tarjota riittävän vastuksen il-

mavirralle ja säädellä ääniraon alapuolista painetta äänentuottoa varten. Aktiivisen 

hengityslihasten osallistumisen on ajateltu parantavan ja helpottavan äänentuottoa. 

Eräässä tutkimuksessa oli vertailtu laulajien esityksiä, joissa he tahdonalaisesti akti-

voivat ja jättivät aktivoimatta hengitystuen. Laulaessa hengitystuki aktivoituna äänen-

voimakkuus lisääntyi ja uloshengityksen ulosvirtaus väheni, joka osoitti fonaation tuen 

aikana olevan voimakkaampaa. Laulajat itse kuvailivat laulamisen hengitystuki akti-

voituna helpommaksi hallita. Ääni tuntui kirkkaammalta, saavutettiin parempi reso-

nanssi ja äänenlaatu, ja ääniala laajeni. Laulajilta kysyttäessä tuen muodostamisesta he 

viittasivat hengityslihasten oikeanlaiseen hienosäätöön (esimerkiksi pallean painami-

nen vatsaa vasten; rintakehän laajentaminen; ja lihasvastuksen tuntemuksen lisäämi-

nen). Kokeneiden ja harjaantumattomien laulajien tuen käyttöä verratessa on löydetty 

eroavuuksia hengitysmalleissa. Kokeneilla laulajilla rintakehän tilavuudessa tapahtuu 

vähemmän muutosta ja vatsan tilavuus muuttuu enemmän. Hengityslihasten osallista-

minen terveessä ja tiedostetussa äänentuotossa laulamisen aikana on laajalti tunnus-

tettu. (Desjardins & Bonilha 2019, 1-2.) 

 

Jos hengitystapa opetellaan uudestaan hengitystoiminnon optimoimiseksi, pallean toi-

minta parantuu ja ei-haluttu lisääntynyt pinnallisten lihasten aktiviteetti vartalon ja lan-

tion alueella voi vähentyä. Hengitysharjoittelulla on sen lisäksi muita etuja, koska se 

fasilitoi yleistä rentoutumista ja saattaa auttaa tarttumaan kognitiivisiin ja emotionaa-

lisiin esteisiin. Koska hengitys on ensisijainen tarve eloonjäämiselle, keskivartalon 

kontrolli on toiseksi tärkein hengitykseen liittyvä asia. Tämä johtaa siihen, että ensin 

on hyvä opetella uusi tapa hengittää, seuraavaksi kouluttaa syvä lihasjärjestelmä 



15 

 

uudelleen ja sitten koordinoida sekä syvä että pinnallinen lihasjärjestelmä toimimaan 

hengityksen kanssa. Tällä tapaa luodaan uusi neuraalinen verkosto, joka sisältää opti-

maalisen hengitystavan kaikkien tehtävien yhteydessä. Järjestyksen lisäksi selkäran-

gan linjauksen neutralisointi on tärkeää hengitysharjoittelussa. (Lee & Lee 2011, 335.) 

4 LAULAJAN ASENTO JA KEHOTIETOISUUS 

4.1 Asennon määrittely 

Asentoon liittyvät fysiikan lait. Painovoima luo perustan luotisuoralle, jota käytetään 

ryhtitutkimuksessa. Maan painovoimakentässä Maa vetää kappaletta puoleensa voi-

malla, joka vastaa kappaleen painoa. Sillä on vastavoima, jolla kappale vetää Maata 

puoleensa. Nämä voimat ovat seurausta Maan ja kappaleen välisestä gravitaa-

tiovaikutuksesta. Kappaleiden koskiessa toisiinsa esiintyy kosketusvoima, jota 

kutsutaan tukivoimaksi. Pystysuora tukivoima syntyy ihmisen seisoessa jalkojen ja 

alustan välille. Tämä voimaa estää liukumisen, translaation. Ihmiskehossa on on paljon 

rotaatiomekaniikan kaltaisia ilmiöitä, joissa kaksi pyöreätä kappaletta liikkuvat yh-

dessä ollen kiinni toisissaan joko suoraan tai välillisesti. Esimerkiksi lantion käänty-

minen aiheuttaa rintakehässä vastakkaissuuntaisen kierron, joka puolestaan vaikuttaa 

pään asentoon. Suljetuissa liikeketjuissa liikkeet vaikuttavat aina seuraaviin toimin-

nallisiin yksiköihin, eivätkä liikkeet ole yksittäisiä. Tämä on huomioitava kehon hal-

linnan harjoittelussa, jossa on hyvä huomioida koko keho eikä vain yksittäinen liikke-

essä oleva kehon osa. (Ahonen 2011, 157-160.) 

 

Seisoessa syntyy tasapainoalue, joka on ihmisellä kahden jalan seisonnassa jalkojen 

ääriviivojen sisällä kantapäiden ja päkiöiden rajaamalla alueella. Varpaat eivät kuulu 

aktiiviseen tasapainojärjestelmään, kun kantapää on alustalla. Kun kanta kohoaa alu-

stalta ylös, varpaiden koukistajat aktivoituvat eksentriseen työhön ja tulevat osaksi ak-

tiivista tasapainoaluetta. Jos tasapainon hallinta on huonoa, ihminen käyttää usein 

tahattomasti varpaiden koukistajia aktiivisesti, joka voi johtaa ajan kuluessa erilaisiin 

varpaiden deformiteetteihin kuten vasaravarpaiden syntymiseen. Tasapaino on perusta 

ihmisen pystyssä pysymiselle.  Tasapaino perustuu ihmisen aistijärjestelmiin, fysiikan 
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lakeihin, lihastoimintoihin, nivelten muotoihin ja tukeen, alustaan, ulkopuolisiin te-

kijöihin ja ihmisen kokemusten summaan, ja se voidaan jakaa kahteen osaan, mekaani-

seen tasapainoon ja aistien ohjaamaan aistitasapainoon. Jalat ovat tärkeässä asemassa 

tasapainon hallinnassa, koska niiden kautta syntyy tasapainoalue rajoineen. Ihminen 

pysyy tasapainossa niin kauan, kun painopisteen luotisuora kulkee tasapainoalueen 

rajojen sisäpuolella. Kehon massakeskipiste eli painopiste sijaitsee perusseisoma-

asennossa kehon keskilinjassa vartalon sisällä muutamia senttimetrejä ristiluun 

päätelevyn etupuolella. Optimaalisessa seisoma-asennossa tavoite on seisoa mahdolli-

simman rentona. Painopisteen siirtyessä taaksepäin eli kun keho on takanojassa, vatsa-

puolen lihakset jännittyvät. Painopisteen siirtyessä eteenpäin, kun keho nojaa eteen-

päin, selkäpuolen lihasten aktiviteetti lisääntyy. (Ahonen 2011, 166-168.) 

 

Eräässä tutkimuksessa arvioitiin syviä lihaksia aktivoivien harjoitteiden vaikutusta 

asentokontrolliin ja hengitysliikkeiden laatuun. Tulokset viittasivat siihen, että syvien 

lihasten harjoittelu johti selkeään muutokseen kehon asennossa sagittaalitasolla ja 

hengitystilavuuden lisääntymiseen. (Szczygiel ym. 2017.)   

4.2 Asennon ja äänen yhteys 

Asennon muutoksien ja lihasjännityksen on raportoitu olevan yhteydessä äänentuot-

toon, kuten aiemmin jo tässä opinnäytetyössä asiaa on sivuttu. Lisääntynyt lihasjänni-

tys hartioiden, niskan ja rintakehän alueella saattaa vahingoittaa lauluääntä. Tämä yh-

teys voidaan selittää kurkunpään mekanoreseptoreiden toiminnan avulla, joka käyn-

nistää refleksin mukautumisen äänihuulissa, kun sitä stimuloidaan vähäisillä kehon 

asennon muutoksilla. Tämän perusteella sopiva lihastonus ja hyvä ryhti vaaditaan tuot-

tamaan hyvälaatuista ääntä. (Cardoso, Meneses & Lumini-Oliveira 2017,1-2; Cardoso, 

Lumini-Oliveira & Meneses 2019,1.) 

 

Asentoon liittyvillä harjoituksilla ja hengityksellä on näytetty olevan positiivista vai-

kutusta kaularangan lihaksiin ja kehon asentoon. Tämä vihjaa, että se saattaa parantaa 

äänenlaatua, kuten on todistettu ääniominaisuuksien parantumisella klassisisen laulun 

opiskelijoilla fysioterapiaintervention myötä.  Sen lisäksi, manuaalisen terapian ja har-

joitteiden on osoitettu parantavan lopputulosta potilailla, joilla on lihaskireyksistä 
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johtuva äänihäiriö. Fysioterapia, joka koostui systemaattisesta lähestymistavasta sisäl-

täen manuaalista terapiaa, ohjausta ja neuvontaa ja terapeuttisia harjoitteita, oli vastaa-

vanlaisia tuloksia puheterapiaan verrattuna, kun verrattiin äänihaittakyselyn tuloksia. 

Tieto kehon asennon, kurkunpäänlihasten, äänentuoton ja äänihäiriöiden suhteen vä-

lillä on tärkeintä tiedostaa, koska moniammattillinen työskenty poikkitieteellisesti voi 

optimoida arviointia ja hoitoa tarjotakseen kliinisesti merkittäviä hyötyjä potilaille, 

joilla on ääniongelmia. (Cardoso ym. 2017, 2-8.) 

 

4.3 Lauluasento seisten 

Kuorojen lauluharjoitukset kestävät yleensä kahdesta kolmeen tuntiin. Teekkarikuoro 

harjoittelee kerran viikossa 2 tuntia ja 45 minuuttia. Harjoitukset alkavat noin 20 min-

uutin kehon ja äänen lämmittelyllä ja keskellä harjoituksia pidetään noin vartin tauko. 

Harjoituksissa lauletaan sekä istuma- että seisoma-asennossa, mikä on on huomioitu 

tässä opinnäytetyössä. 

 

Keho on pystysuorassa, kun ihminen seisoo. Suhteellisen suoraselkäinen asento, jossa 

selkäranka muodostaa sivulta katsoen kaksi S-kirjaimen muotoista loivaa kaarta, on 

anatomisesta näkökulmasta hyvän ryhdin perusta. Rintakehä ja lantio ovat keskiasen-

nossa ja pää asettuu rangan jatkoksi rintakehän päälle. Hartiarengas on keskiasennossa 

ja siihen vaikuttavat lihakset ovat mahdollisimman rennot. Jalat ovat luonnollisesti 

lonkkien alla ja jalkaterät kääntyvät hieman ulospäin. Vapaa hengittäminen mahdol-

listuu hyvän ryhdin ja rintakehän neutraaliasennon myötä. Kun rintakehää avaa kaik-

kiin suuntiin, hengitys voi syventyä ja tämä vaikuttaa positiivisesti myös aineenvaih-

duntaan. Rintakehässä olevan pallean vapaa liike stabiloi osaltaan myös lannerangan 

yläosaa. (Ahonen 2011, 196.) 

 

Selkärangan optimaalista asentoa lähemmin tarkasteltaessa lantio on keskiasennossa 

(neutraali asento), jolloin lannerangan nikamien nivelet ovat keskiasennossa ja lanne-

ranka muodostaa loivan taakse taipuvan kaaren (lannelordoosi). Neutraaliasennossa 

lannerankaa tukevat lihakset toimivat optimaalisesti. Näistä lihaksista yksi on 
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monijakoinen lihas (m.multifidus), joka sijaitsee dorsaalisesti eli rangan takaosassa 

sen molemmin puolin. Anteriorisesti eli etupuolella lannerangan asentoon vaikuttaa 

lonkan koukistajalihaksista iso lannelihas (m.psoas major), joka kireenä ollessaan voi 

vetää lannerankaa notkolle. Lannerankan pyöristynyt asento pitkittyessään passivoit-

taa tukilihaksia, kun niiden myofaskiaaliset rakenteet ylivenyvät ja hermotus estyy. 

(Ahonen 2011, 192.) 

 

Rintakehän asennon oivaltaminen on lannerangan asennon tiedostamista haastavam-

paa. Rintakehän keskiasento kuvaa rintarangan keskiasentoa, jossa pystyasennossa eri-

tyisesti liikkeessä rintakehän ja koko ylävartalon massan tulisi olla lantion päällä lin-

jassa. Jos rintakehä sijaitsee liian takana, kuormittuvat lannerangan takaosan rakenteet 

ja eteenpäin kumara rintakehä venyttää takaosan kudoksia, puristaa sisäelimet ahtaam-

paan tilaan, tekee hengityksestä pinnallisen ja saattaa kaularangan huonoon asentoon. 

Rintakehässä on 12 kylkiluu paria, jotka niveltyvät kaikki kahteentoista rintanika-

maan. Rintaranka on melko liikkuva ja siihen syntyy erilaisissa liikekokonaisuuksissa 

joukko liikkeitä. Hengitys liikuttaa kylkiluita sisäisesti lisäten rintakehän joustoa. Rin-

taranka on monesti jäykkä, mutta sen liikkuvuutta voi parantaa. Rintarangan liikuttelu 

kannattaa aloittaa pienistä kiertoliikkeistä ja sen jälkeen sivutaivutuksista. Fasettinive-

let saadaan näin liikkeelle ja aineenvaihdunta välilevyissä parantuu. Eteentaivutukset 

on hyvä tehdä seuraavaksi ja lopuksi taaksetaivutukset, joka on kaikkein rajoittunein 

rintarangan liikesuunta. Korostettujen sisään- ja uloshengitysharjoitusten lisääminen 

harjoitteisiin lisää rintakehän liikkuvuutta. (Ahonen 2011, 192-193.) 

 

Pään asennon hallinta paikallaan ja liikkeessä on erittäin tärkeää. Pään ollessa huo-

nossa asennossa, se vaikuttaa sekä lantion että rintakehän asentoon. Alexander-teknii-

kassa pään asennon hallintaa kutsutaan termillä ”primaari kontrolli”, joka tarkoittaa 

ensijaista hallintaa ja pään asennon hallinnalla hallitaan koko vartalon asentoa. Esi-

merkiksi, jos katse ohjautuu liian ylös ja yläniska kääntyy taaksetaivutukseen, lanne-

selän notko lisääntyy ja lantionhallinta sekä keskivartalon kontrolli kärsivät. (Ahonen 

2011, 193.) 
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4.4 Lauluasento istuen 

Lauluasento istuen perustuu tässä opinnäytetyössä optimaaliseen istuma-asentoon 

työskennellessä. Istuminen on nyky-yhteiskunnassa asento, jossa suurin osa työsken-

telystä tapahtuu, vaikka tutkimusten mukaan se on ihmisen selälle eräs rasittavimmista 

asennoista. Länsimaissa pitkään hyväryhtisenä pidetyllä istuma-asennolla on yhteys 

kulttuurihistoriallisiin tottumuksiin, paikallisiin tapoihin ja käsityksiin siitä, mikä on 

siistiä tai “kunnollista.  Istumisen ergonomia on ollut lukuisten tutkimusten kohteena 

tavoitteena löytää paras mahdollinen istuma-asento. Pohdintojen jälkeen on tultu si-

ihen lopputulokseen, että istujan olisi hyvä olla liikkeessä mahdollisimman usein. 

Tällöin lanneselän kudosten aineenvaihdunta ja verenkierto voivat pysyä hyvällä 

tasolla. (Ahonen 2011, 196-198.) 

 

Optimaalisessa istuma-asennossa istutaan istuinluiden päällä, joka mahdollistaa lan-

tiolle sen oman neutraaliasennon. Selkärangassa säilyvät normaalit kaaret eli lan-

nerangassa ja kaularangassa lordoosi ja rintarangassa lievä kyfoosi. Tässä asennossa 

istuminen on suhteellisen rentoa. Hartiarengas asettuu hyvässä tuetussa asennossa 

oikealle kohdalle ilman suurta jännitystä. (Ahonen 2011, 197.) Sen lisäksi optimaalis-

essa istuma-asennossa lonkkia pystyy kiertämään sisä- ja ulkorotaatioon, rintakehän 

kierto onnistuu ja hengittäminen tuntuu vapaalta. (Lee & Lee 2011, 201). 

 

Jos istutaan lonkat ja polvet 90 asteen kulmassa, lantioon kohdistuu voimakas vääntö, 

jolloin lantio pyrkii pyöristymään eli kiertymään posteriorisesti. Alaselän ojentajat 

työskentelevät tätä liikettä vastaan. Välilevyihin kohdistuu myös melko suuri paine, 

joka vähenee, kun selän taaksenojakulma muuttuu enemmän taaksepäin nojaavaksi. 

Selän liian ojentunut asento johtaa taasen voimakkaaseen selän lihasten ylijänni-

tykseen ja voi kipeyttää selkää. Jos kehon asentoaistissa on häiriötä ja keho ei tunnista 

ylisuurta jännitystä, huono työasento saattaa johtaa rintarangan yliojentumiseen ja lan-

neselän notkon lisääntymiseen. (Ahonen 2011, 197.) 
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4.5 Kehotietoisuus 

Opinnäytetyössä käytetään termiä kehotietoisuus, jota voidaan lähestyä erilaisista 

näkökulmista. Gyllensten kumppaneineen on tutkinut kehotietoisuutta ja hänen muk-

aansa kehotietoisuuden ymmärtämiseen tai kokemiseen vaikuttaa sekä yksilön 

kokemus asiasta, että kehotietoisuuden määrittelijän suhde kehotietoisuuteen, onko 

rooli olla esimerkiksi asiantuntija vai asiakas. Kokemukset kehosta, tasapainosta ja 

fyysisestä stabiliteetista ovat peruskokemuksia, jotka yhdistetään käsitykseen hyvin-

voinnista ja kontrollista, joita laulaja tervettä ääntä tuottaessaan tarvitsee. Kehon 

kokemukset tapahtuvat aina tässä hetkessä. Kehon kanssa työskenneltäessä käytännön 

fysioterapissa pitäisi ymmärtää kehotietoisuuden yhteys ihmisen identiteettiin ja sen 

vaikutus yksilön terveyteen. Kehotietoisuus liitetään ihmisen sisäistettyyn identi-

teettiin, jota tarkastellaan omassa kehossa olemisena ja suhteena muihin ihmisiin ja 

yhteiskuntaan, jotka yhteisössä kuten kuorossa ovat kumpikin tarkastelun alla. (Gyl-

lensten, Skår, Miller & Gard 2010, 1.) 

5 OPINNÄYTETYÖPROSESSI 

5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallinen opinnäytetyö on tutkimuksellisen opinnäytetyön lisäksi vaihtoehto 

ammattikorkeakoulussa. Siinä yhdistyvät sekä käytännölliset, että teoreettiset tarpeet 

ja toimeksiantaja voi löytyä myös harrastustoiminnan kautta. Toiminnallisen 

opinnäytetyön tavoitteena voi olla ohjeistaa, opastaa ja järkeistää käytännön toimintaa 

ammatillisella kentällä, tai tässä tapauksessa harrastustoiminnassa, yhdistämällä am-

matillisuus ja ammatilliset teoriat. Tutkimusviestinnän keinoja käytetään yhdistämällä 

käytännön toteutus ja sen raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2004, 8-10.) 
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5.2 Kohderyhmän esittely 

Kohderyhmä tässä opinnäytetyössä on Tampereen yliopiston Hervannan kampuksella 

vaikuttava Teekkarikuoro. Teekkarikuoro on noin 60 laulajan sekakuoro, joka on pe-

rustettu vuonna 1985. Kuoron jäsenet ovat pääosin teekkareita eli tekniikan alan opis-

kelijoita, mutta mukana on myös jo valmistuneita, sekä muiden alojen opiskelijoita. 

Kuoro harjoittelee kerran viikossa 2 tuntia ja 45 minuuttia kuoronjohtajan johdolla. 

Kuoroharjoitukset alkavat äänenavauksella, joka koostuu kehollisesta lämmittelystä, 

hengitysharjoituksista ja ääntä avaavista harjoituksista. Kuoro keikkailee ja konsertoi 

useita kertoja vuodessa. Kuoron ohjelmisto on monipuolista ja musiikin tekemiseen 

suhtaudutaan kuorossa kunnianhimoisesti unohtamatta kuitenkaan hyvää meininkiä. 

Kuoron toiminta on aktiivista myös muutoin vapaa-ajalla. (Teekkarikuoron www-si-

vut 2019.) 

5.3 Käytännön suunnittelu 

Tammikuussa 2018 syntyi tarve uudelle opinnäytetyöaiheelle, jolloin sovittiin 

yhteistyöstä Teekkarikuoron kanssa. Helmikuussa 2018 alkoi suunnittelu ja teoria-

taustan kerääminen toiminnallista kehotietoisuutta lisäävää tuntia varten. 24.3.2018 oli 

sovittu käytännön osuuden toteutus Teekkarikuoron kuoroleirillä, joten sisällön suun-

nittelu tunnille ja toiselle lyhyemmälle kuoroharjoitusten ohessa tapahtuvalle tuokiolle 

tapahtui nopeasti. Myös ohjaamiseen ja liikuntapedagogiikkaan tutustuttiin kir-

jallisuuden avulla tuokioita varten, mutta sitä ei raportoida rajauksen puitteissa tässä 

opinnäytetyössä enempää. 

 

Aluksi oli tarkoituksena myös tehdä kirjallinen tai videoitu tuotos kuorolaisille, mutta 

tästä päätettiin ajanpuitteissa tässä vaiheessa luopua. Tunnille suunniteltiin sisällön 

lisäksi myös palautelomake, jossa kerättiin palautetta tunnin sisällöstä, ohjauksesta ja 

toiveista jatkossa. Alunperin suunnitelmana oli esittää opinnäytetyö kevään 2018 ai-

kana, mutta käytännön toteutuksien jälkeen omasta ja kuorolaisten kiinnostuksesta 

heräsi tarve tutustua vielä syvemmin aiheeseen ja etsiä uutta tutkimustietoa 

hengityksen ja lantionpohjan merkityksestä laulajalle. 



22 

 

5.4 Käytännön eteneminen ja toteutus 

Maaliskuussa 2018 pidettiin Teekkarikuorolle kuoroleirin yhteydessä toiminnallinen 

tunti kehon asennosta liittyen tasapainoiseen seisoma-asentoon, joka luo perustan 

laulajan optimaaliseen äänentuottoon. Opinnäytetyön tekijä toimi ohjaajana. Toimin-

nallinen tunti sisälsi sekä teoriaa, että käytännön harjoittelua. Tämän tunnin lisäksi 

kuoroharjoitusten yhteydessä piakkoin pidettiin toinen lyhyempi tuokio liittyen opti-

maaliseen istuma-asentoon.  

 

Toiminnallinen tunti pidettiin silloisen Tampereen teknillisen yliopiston (nykyinen 

Tampereen yliopiston Hervannan kampus) ryhmäliikuntasalissa, joka oli varattu 

kuorolle lauantai-iltapäiväksi. Ryhmäliikuntasali sisälsi tarvittavat välineet (jumppa-

patjoja, -kuminauhoja ja keppejä) ja tarkoituksena oli käyttää myös äänentoistoa, 

mutta sitä ei saatu toimimaan. 

 

Toiminnallinen tunti alkoi ohjaajan eli opinnäytetyön tekijän ollessa salin etuosassa ja 

kuorolaiset olivat levittäytyneet saliin. Kuorolaisia osallistui tunnille 40, joten 

ryhmäkoko oli iso, mutta salissa oli riittävästi tilaa kaikille. Aluksi käytiin läpi niveliä 

alaraajoista kaularankaan ja yläraajoihin tutustumalla niiden eri liikesuuntiin, joka 

toimi myös lämmittelynä ja kehotietoisuuden herättäjänä. 

 

Seuraavaksi opeteltiin alaraajojen optimaalista linjausta ja jalkapohjien painopisteet ja 

tunnusteltiin kosketusta alustaan. Sen jälkeen keskityttiin selkärangan eri osiin lan-

nerangasta kaularankaan ja niiden eri asentoja kokeiltiin yrittäen löytää neutraaliasento 

ja mahdollisimman luonnollinen asento. Tämän yhteydessä käytiin läpi hengitystä, et-

sien lateraalista kylkihengitystä (palleahengitystä), apuvälineenä käytettiin kuminau-

haa havainnollistamaan rintakehän moniulotteista liikettä. Tunnin aikana kerrottiin a-

sioiden yhteydestä laulamiseen. 

 

Tunnin toinen osuus sisälsi ryhmissä tehtäviä harjoitteita. Ryhmäharjoittelu valittiin, 

koska kuorolaiset tekevät mielellään asioita yhdessä ja haluttiin myös käyttää 
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parityöskentelyä hyväksi harjoitteissa, jotta kuorolaiset saisivat palautetta omasta 

tekemisestä ja saisivat kokemuksen liikkeen havainnoimisesta toisella ihmisellä. 

Harjoitteiksi valittiin erilaisia harjoitteita liittyen selkärankaan ja ryhtiin. Koska aika 

oli rajoitteena ja asiaa oli paljon muutenkin, harjoitteita ei ollut enempää ja ne toimivat 

esimerkkinä kiinnostuksen herättämiseksi kuorolaisten omaan kehonhuoltoon. Harjo-

itteet valittiin myös sen perusteella, että niitä voi harjoitella kotona turvallisesti itsenä-

isesti. 

 

Ensimmäinen harjoite oli lantionnosto rullaten selinmakuulla, jolla haluttiin aktivoida 

kehon syviä tukilihaksia ja tunnustella selkärangan nikamien liikettä. Toinen harjoite 

oli soutuliike parin kanssa jumppakuminauhalla, jossa aktivoitiin lapaa tukevia ja har-

tiaseudun ryhtiin vaikuttavia lihaksia. Kolmas harjoite oli kaularangan syvien lihasten 

aktivointi seisoen jännittämällä päätä omaa kättä vasten kolmesta eri suunnasta, jotta 

syntyisi kuva niskaa tukevista lihaksista. Neljäs harjoite oli rintarankaa avaava melo-

ntaliike keppi niskan takana ja toisena liikkeenä tällä pisteellä selkärangan kiertoliike 

yläraajat alhaalla, muistutuksena liikkuvuuden ylläpidon tärkeydestä rintarangan alue-

ella. Pisteillä oltiin muutama minuutti, jonka aikana ohjaaja kiersi ja neuvoi aina jokai-

sella pisteellä ennen kuin ryhmät siirtyivät seuraavalle harjoitteelle. Tunnin lopussa 

tehtiin kaulan etuosan lihasten venytys ja yläniskan venytys selinmakuulla, jotka jäivät 

lyhyeksi ajan loppumisen vuoksi. 

 

Toisena päivänä pidetyssä tuokiossa kuoroharjoitusten yhteydessä käytiin läpi lu-

onnollista istuma-asentoa, jossa kirjallisuuden ja oman kehon tunnustelun perusteella 

hengitys toimisi optimaalisesti. Istuma-asennon huomioiminen kuorossa laulavilla on 

tärkeää, koska osa-ajasta useamman tunnin mittaisissa kuoroharjoituksissa istutaan. 

Tuokiossa korostettiin painon jakautumista tasaisesti istuma-luiden välillä ja selkäran-

gan kannattelua, jolloin hartiat tai niska eivät työnny eteenpäin. Myös lonkkien vapaat 

kiertoliikkeet otettiin esille. Tärkeänä asiana korostettiin, että hengityksen tulisi päästä 

virtaamaan mahdollisimman vapaasti. 
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5.5 Käytännön tuotoksen arviointi 

Toiminnallisen tunnin jälkeen kuorolaisia pyydettiin täyttämään palautelomake, jonka 

he saivat itse ottaa penkiltä poistuessaan salista. 40 osallistujasta 20 antoi palautetta. 

Lähes kaikki palautteen antajista vastasi kaikkiin kysymyksiin. Palautteessa kysyttiin, 

mitä uutta kuorolaiset oppivat, mikä ohjauksessa onnistui hyvin ja mitä he pitivät tun-

nista. Sen jälkeen kysyttiin kehitysideoita ja jäikö jokin asia epäselväksi. Lisäksi ke-

rättiin tietoa siitä, mitkä aiheet kuorolaisia voisivat jatkossa kiinnostaa tai olisiko jat-

kossa vastaaville ohjaustuokioille tarvetta. Aiheita jatkossa tapahtuville ohjauksille, 

joista kuorolaiset saivat valita yhden tai useamman, olivat hengitys, hengitystuki, leu-

kanivel ja purentalihakset, rentoutuminen, muutoin kehon harjoitteluun syventyminen 

tai omat ehdotukset. Avointa palautetta sai antaa lopuksi. 

 

Palautetta analysoitiin lukemalla ja nostamalla siitä esille tärkeitä havaintoja, kuten 

kuorolaisten oppimiskokemuksia. Lisäksi ohjauksen onnistumista analysoitiin ja kiin-

nitettiin huomiota rakentaviin kommentteihin tulevaisuuden ohjautuokioita varten. 

Kuorolaisilta saadun palautteen mukaan he oppivat uutta anatomiasta ja he kokivat, 

että heidän kehotietoisuutensa ja asennon hahmotuksensa lisääntyivät, yhteys kehon-

hallinnan ja laulamisen välillä selkeni ja he saivat ideoita myös muutoin kehonhallin-

taan. Monet olivat kokeneet harjoitteet hyödyllisiksi ja ryhmässä tekeminen oli ollut 

mieluisaa, koska siinä sai toisilta myös palautetta. Hengitysosuus tunnissa oltiin koettu 

myös havainnollistavaksi. Palautteen perusteella ohjaus onnistui hyvin, puhe kuului 

ilman äänentoistoa ja tunnin rakenne oli selkeä.  

 

Osa palautteen antajista olisi toivonut hieman nopeatempoisempaa tunnin kulumista 

ja sitä, että teoriaa läpi käydessä asioita olisi voinut tehdä enemmän mukana. Harjoit-

teita olisi toivottu myös lisää ja ryhmäkokoa pidettiin isona. Palautteissa tuli esille yk-

sittäisiin harjoitteisiin tai tunninkulkuun liittyviä ehdotuksia. Palautteen perusteella 

kuorolaisilla ilmeni kiinnostusta ja tarvetta vastaanvanlaisille tuokioille myös tulevai-

suudessa ja erityisiksi kiinnostuksen kohteiksi nousivat hengitys, hengitystuki ja leu-

kanivel ja purentalihakset.  Tästä pääteltiin, että lisätietoa näistä aiheista tarvitaan jat-

kossa toteutettavia ohjaustuokioita varten. Opinnäytetyön rajauksen puitteissa aiheiksi 
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valikoituivat hengitys ja hengitystuki ja leukanivelen ja purentalihasten lähempi tar-

kastelu rajattiin tämän opinnäytetyön ulkopuolelle. 

6 JOHTOPÄÄTÖKSET 

Laulaminen vaatii kehotietoisuutta, jotta äänentuotto voi tapahtua optimaalisesti eli 

ilman turhia jännityksiä, hallitusti ja tiedostaen. Tärkeää on kehon asennon tunteminen 

ja sen hallinta, joka pitää sisällään koko kehon jalkapohjan asettumisesta alustaa vasten 

niskan ja pään alueen lihasten aktivoimiseen ja rentouttamiseen. Selkärangan neu-

traaliasento mahdollistaa mahdollisimman rennon asennon ja samanaikaisesti syvien 

asentoa tukevien lihasten toiminnan. Tämä edesauttaa toimivaa hengitystä. 

Hengityksellä on erittäin tärkeä rooli laulamisessa. Hengityksen toimiessa optimaalis-

esti rintakehä laajenee kolmiulotteisesti ja pallean ja lantionpohjan väliseinät yhdessä 

liikkuvat ylös-alas suunnassa synkronoidusti sisään- ja uloshengityksen aikana. 

Keskivartalon syvät lihakset lantionpohja mukaan lukien muodostavat laulua varten 

vatsaontelon sisäisen paineen, joka synnyttää ääniraon alapuolelle äänihuulia 

värähdyttelevän paineen. Tämä toimii äänentuoton voimanlähteenä. 

 

Fysioterapeutti on ihmiskehon toiminnan ja liikkeen asiantuntija. Fysioterapeutilla voi 

olla rooli laulajien kanssa työskentelyssä, koska heidän asiantuntijuuttaan voidaan 

käyttää hyväksi laulajan kehotietoisuuden ja kehoon liittyvien haasteiden kohtaamis-

essa, kuten hengityksen ja asennon optimoinnissa sekä lantionpohjan lihasten tunnis-

tamisessa. Laulamisessa ja äänentuotossa on mukana kehonosia, jotka muutoin 

harvemmin ovat huomion kohteena, kuten kurkunpään lähellä olevat rakenteet tai 

hengitykseen liittyvät lihakset. Osa lihaksista on kehon syvemmissä osissa ja niiden 

tiedostaminen ei senkään takia ole niin helppoa. Laulamisen anatomian ja fysiologian 

perustietojen ymmärtäminen auttaa laulajaa tietoisempaan laulusuoritukseen. 

 

Kuorolaulussa ääntä tuottaa iso ryhmä yksilön sijaan. Opinnäytetyön toiminnallisesta 

ohjaustuokiosta kerätyn palautteen perusteella voidaan päätellä, että kehoon liittyvä 

ryhmäohjaus vaikuttaa yksilöllisesti laulajien perustietämykseen laulamisesta ja ke-

hotietoisuuteen niitä lisäten.  Ohjattujen harjoitteiden tai teoriatiedon linkittäminen 



26 

 

laulamiseen auttaa hahmottamaan kehon toimintaa juuri laulamisen kannalta, joka mo-

tivoi huomioimaan asioita laulamisen kannalta positiivisella tavalla. 

7 POHDINTA 

Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä teekkarikuorolaisten kehotietoisuutta, jolla halut-

tiin vaikuttaa siihen, että kuorolaiset voisivat tiedostaa, mitkä asiat omassa kehossa 

vaikuttavat laulamiseen. Lauluasento, hengitys ja lantionpohja nostettiin esille 

tärkeinä asioina, joihin tässä työssä keskityttiin. Työn aihepiiri oli melko laaja ja ai-

heen rajaaminen tuotti haasteita, koska aihetta olisi voinut lähestyä niin monesta eri 

näkökulmasta. Koska vastaavanlainen aihe ei ole ollut yleinen fysioterapian 

opinnäytetyöaiheena ja laulajien kanssa enemmän ovat työskennelleet muiden alojen 

ammattilaiset kuten vokologit, puheterapeutit, lääkärit ja musiikkipedagogit, oli fys-

ioterapian näkökulman yhdistäminen laulamiseen mielenkiintoista ja innovatiivista. 

Samalla uudenlaisen idean kehittäminen toi mukanaan haasteita, jotka johtivat muun 

muassa työn aikataulun venymiseen ja siihen, että tarkka lähestyminen aihetta kohden 

vaihteli työtä tehdessä. 

 

Opinnäytetyön tiedonhaussa hyödynnettiin PubMediä eri hakutermejä käyttäen ja 

yhdistäen sekä lääketieteen ja fysioterapian ammattikirjallisuutta. Tiedonhaun 

hakutermeinä PubMedissä käytettiin muun muassa seuraavia: singing tai voice ja pel-

vic floor, breathing tai posture. Tiedonhakua ei suoritettu systemaattisesti, mikä oli 

yhteydessä haasteisiin aihepiirin rajauksessa. Kriteerinä oli sen sijaan löytää mahdolli-

simman tuoretta tutkimustietoa. Laulajiin ja äänentuottoon kohdistuvaa tutkimusta on 

tehty vokologian ja laulupedagogiikan tieteenaloilla, kun taas lantionpohjaan ja asen-

toon liittyvää tietoa löytyi lääketieteen ja fysioterapian alalta, joka tarkoittaa, että eri 

tieteen alojen tietoa piti vertailla ja yhdistellä. Selkeitä vastauksia kysymyksiin ei lö-

ytynyt, vaan löydettyä tietoa piti soveltaa opinnäytetyön edistämiseksi. Suurin osa kir-

jallisuudesta ja tutkimuksista oli englannin kielistä, joka toi omat haasteensa, koska 

ääneen liittyvä termistö suomen kielellä oli osittain vierasta. Tällä oli vaikutusta teks-

tin tuottamiseen, joka loppua kohden kuitenkin selkiintyi ja tekstistä tuli ymmär-

rettävämpää. Oma asiantuntijuus aiheesta lisääntyi opinnäytetyöprosessin etenemisen 



27 

 

myötä, joka johti siihen, että työn loppuvaiheilla hämärtyi hahmotus siitä, mikä on 

aiheesta tietämättömälle lukijalle selvää ja mikä ei. Lisäksi laulajiin kohdistuvat 

tutkimukset ja niiden tulokset olivat suurilta osin vain suuntaa antavia, koska otokset 

olivat pieniä ja tutkimuksia ei oltu vertaisarvioitu. Lähdekirjallisuudeksi löytyi kuiten-

kin muutama systemaattinen kirjallisuuskatsaus, joihin valitut tutkimukset olivat täyt-

täneet tarkempia kriteerejä. Tästä huolimatta lisätutkimusta aiheesta tarvitaan. 

 

Käytännön toteutuksen arviointi aiemmin tässä raportissa suoritettiin kerätyn kirjal-

lisen palautteen perusteella. Palautetta kerättiin maaliskuussa 2018 pidetystä toimin-

nallisesta tunnista, jossa ohjattiin kuorolaisille kehotietoisuutta lisäävästä näkökul-

masta optimaalista lauluasentoa ja siihen liittyviä esimerkkiharjoitteita. Tunnin 

ohjaajalle eli opinnäytetyön tekijälle jäi käytännön toteutuksesta onnistunut olo. Aika 

kului nopeasti ja kuorolaiset keskittyivät tekemiseen hyvin, vaikka asiaa oli paljon ja 

varsinkin ensimmäinen osio oli ohjaajalähtöistä ja sisälsi paljon teoriaa. Tunnelma tun-

nilla oli rauhallinen ja tunti eteni suunnitelman mukaisesti lukuunottamatta pieniä 

lisäyksiä, jotka tulivat mieleen ohjatessa. Lisäksi lopun venytykset jäivät lyhyeksi tun-

nin kuluessa nopeasti. Ohjaaja yritti mahdollisimman paljon huomioida kuorolaisia 

yksilöllisesti suuresta ryhmäkoosta huolimatta. Se onnistui hyvin tunnin toisessa osi-

ossa pisteillä kiertäessä ja neuvoessa. Tunnin valmisteluun olisi voinut ottaa mukaan 

esitietojen keräämisen liittyen kuorolaisten aikaisempaan kokemukseen kehonhu-

ollosta ja oman kehontuntemuksesta sekä kuorolaisilta olisi voinut kysyä, onko heillä 

tuki- ja liikuntaelinperäisiä ongelmia, jolloin sisällön suunnittelu olisi voitu tehdä vielä 

paremmin kohderyhmä huomioiden. Sen lisäksi harjoitteiden valinnassa olisi voinut 

käyttää tarkempia kriteerejä. Kuorolaisilta kerättiin kirjallista palautetta, johon vastasi 

50 prosenttia tunnille osallistujista. Jos palautelomakkeen olisi jakanut suoraan osal-

listujille ja heitä olisi muistutettu toisen kerran palautteen antamisesta, olisi palautteen 

vastausprosentti saattanut olla isompi. Alun perin oli suunniteltu vastausten arviointia 

SWOT-analyysin perusteella, mutta siitä luovuttiin työn rajauksen puitteissa 

 

Hengitys ja laulaminen fysiologisesti katsoen ovat monimutkaisia ja monen eri elin-

toimintojen vaikutuksen alaisia kehontoimintoja. Asioita voidaan tarkastella 

pelkästään fyysisestä näkökulmasta niinkuin tässä opinnäytetyössä lähestulkoon on 

menetelty aiheen rajauksen puitteissa, mutta on silti hyvä muistaa ihmisen psyykkinen 

ja emotionaalinen puoli, jotka ovat osana ihmisen kokonaisvaltaisuutta. 
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Kehotietoisuuden määrittelyssä tätä asiaa hieman sivuttiin tässä opinnäytetyössä. Ke-

hotietoisuus ja mielen ja kehon yhteys ovatkin tällä hetkellä fysioterapiamaailmassa 

ajankohtaisia aiheita. Tällä hetkellä on tähän liittyen myös ajankohtaisen tutkimuksen 

alla hengityksen ja lantionpohjan vahva yhteys, johon tässä opinnäytetyössä viitattu 

tutkimus kaipasi lisää näyttöä. (Tiittanen-Wallenius 2018). 

 

Fysioterapiassa tutkitaan lantionpohjan toimintaa ja jatkotutkimusajatuksena syntyi 

opinnäytetyön lähdekirjallisuuteen tutustuessa laulamisen vaikutus lantionpohjaan, jos 

lantionpohjalihaksisto ei aktivoidu oikea-aikaisesti tai ollenkaan, varsinkin voimak-

kaan äänentuoton aikana. Yskäisyn on todettu aiheuttavan virtsankarkailua tietyn pain-

erajan ylittyessä. (Bø ym. 2015, 28). Mielenkiintoista olisi tutkia, minkälainen 

vaikutus laulamisella on lantionpohjalihaksistoon ja muihin lantionpohjan kudoksiin, 

jos laulaminen on tapahtunut pitkään ilman lantionpohjalihasten aktivointia vatsaon-

telon sisäisen paineen nousun alkaessa ja sen aikana, ja voisiko laulamisella ja 

virtsankarkailulla olla yhteyttä. Vastaavanlaisesti tutkimuskohteena voisi olla tutkia 

naisten ja miesten lantionpohjan aktivoitumista laulamisen aikana, ja löytyykö niistä 

eroja. Tässä opinnäytetyössä lantionpohjan rakennetta tarkasteltiin yleisellä tasolla, 

eikä rakenteellisia sukupuolieroavuuksia käsitelty. Teekkarikuorossa sukupuolet 

jakaantuvat tasaisesti. 

 

Jotta opinnäytetyössä kerättyä materiaalia tullaan hyödyntämään jatkossa, 

opinnäytetyön tekijä tulee pitämään Teekkarikuorolle kehoon liittyviä ohjaustuokioita 

kuoroharjoitusten yhteydessä tulevaisuudessakin. Kaikkea materiaalia ei ole 

myöskään vielä kuorolaisille esitelty, joten osa asioista tullaan ohjaamaan ja opetta-

maan ensimmäistä kertaa ja tarkoituksena on myös kerrata jo läpi käytyjä asioita, jotta 

ne pystytään omaksumaan ja ottamaan mukaan käytännön toimintaan eli laulamiseen. 

Opinnäytetyössä kerätty tieto voi palvella myös muita kuoroja, laulajia tai lauluped-

agogeja. 
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