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Visualisierung des Einblasvorgangs [Warm up] bei Blech-
blasern mittels Infrarot-Thermographie

Matthias Bertsch und Thomas Maca, Wien

Zusammenfassung

Ein bisher kaum bewuBt untersuchter Aspekt,
der jedoch fur jeden Spieler taglich von Bedeu-
tung ist, ist der Aufwarmvorgang mit dem In-
strument. Bei dieser Studie konnte die Erwar-
mung der bei der Tongebung beteiligten Mus-
kelpartien - sowohl bei Profis als auch bei Stu-
denten und Trompetenschulern - mit Hilfe einer
Waéarmekamera festgestellt und dokumentiert
werden. Die Ergebnisse belegen eine eindeu-
tige Blutumverteilung zu den zentral aktiven
Gesichtspartien (M.orbicularis oris, M. depres-
sor anguli oris), welche bei Profis deutlich fo-
kussierter ist als bei Anfangern.

Einsatzgebiete dieser Methode im Bereich der
Instrumental-Physiologie sind neben der Kon-
trolle des Trainingszustandes und der Sym-
metrie der Spieltechnik auch die Bestimmung
des Spielertypus. Die Methode ermdéglicht des
weiteren die Uberprifung von bestehenden
oder neu entwickelten Hilfsmitteln (Ansatztrai-
nern) auf ihre Wirkung und Sinnhaftigkeit so-
wie die Optimierung und anschauliche Fih-
rung der Spieltechnik.
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Visualization of Brass Players’
Warm up by Infrared Thermography

Abstract

During the warm up of trumpet players, face
muscle contractions with increased blood flow
result in a higher temperature of the overlying
skin. This effect can be visualized and quanti-
fied by infrared-thermography. The analysis
demonstrates that the main facial muscle activ-
ity during warm up is restricted to only a few
muscle groups (M.orbicularis oris, M.depressor
anguli oris). The “trumpeter's muscle”
(M.buccinator) proved to be of minor impor-
tance. Less trained players expressed a more
inhomogenous thermographic pattern com-
pared to well-trained musicians. Infrared ther-
mography could become a useful tool for
documentation of musicians playing technique
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Einleitung

Wie bei einer sportliche Aktivitat, aktiviert das
Spielen eines Blechblasinstrumentes bestimm-
te Muskelgruppen, die durch das Einblasen
optimiert (“aufgewarmt”) werden. Das Einspie-
len ist also bei Blechblasern die erste Etappe
der taglichen Ubungsarbeit. Ziel ist die Ver-
besserung des Kontrollmechanismus Uber das
komplexe Muskelsystem, das die Lippen be-
wegt und gleichzeitig die Gedéachtnisauffri-
schung des Spielers. Die verstarkte Durchblu-
tung, die aus dieser Muskelaktivitét resultiert,
verursacht Warme, welche die Haut-
Temperatur erhéht. Dieses Phanomen kann
durch Infrarot-Thermographie visualisiert wer-
den.

Ziel

Diese Studie prasentiert einen neuen Ansatz,
der die physiologischen Elemente der Instru-
mentaltechnik mittels Infrarot-Thermographie
demonstrieren soll. Ziel dieser Untersuchung
ist es, die Reaktionen der einzelnen Muskel-
gruppen des Gesichts wahrend des Einbla-
sens separat zu beobachten und die Schemen
von Berufsmusikern (6 an der Zahl) mit jenen
von Studenten (n=5) und Anféngern (n=6) zu
vergleichen.

Methode

16 Trompeter wurden ins Allgemeine Kranken-
haus Wien eingeladen: 5 Berufsmusiker (mitt-
lere Spielerfahrung von je 22 Jahren - Stan-
dardvariation [VS] +8 Jahre), 5 Studenten (13
Jahre Erfahrung, VS %4 Jahre), und 6 Anfén-
ger (4 Jahre Erfahrung, VS +2 Jahre). Um den
internationalen Thermographienormen zu ent-
sprechen, wurden sie aufgefordert, vier Stun-
den vor den Tests nicht zu essen und nicht zu
rauchen und sich 30 Minuten im Labor (wo sie
einen Fragebogen ausfillten) zu akklimatisie-
ren. Der zeitliche Ablauf wird aus Abb. 1 er-
sichtlich.



M. Bertsch et al. — Visualisierung des Einblasvorgangs bei Blechblédsern

Akklimatisierungsphase Noten: Noten: Freies Pause
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Abb. 1: Zeitlicher Ablauf der Thermographie
Aufnahmen

Alle Trompeter mussten drei Minuten lang
einfache Ubungen spielen (simple), eine mit-
telschwere Ubung (medium) und dann etwa
zehn Minuten lang ihre persénlichen Warm ups
(frei) spielen. Vor der ersten Einspielsequenz
(T1) und nach jeder Einspielsequenz (T2, T4,
T6) wurden Infrarotbilder von Vorder- und Sei-
tenansicht gemacht. Die Aufnahmen erfolgten
mit dem Thermo Tracer TH1100 System (Sa-
nei Inc.), die Daten mit der Software IRIS (nbn-
Elektronik Inc.) verarbeitet. Die Temperatur-
Auflésung betragt 0,1° C; die Aufnahmezeit 1
Sekunde pro Bild; sie erfolgte etwa 30 Sekun-
den nach jeder Sequenz. Zudem wurden zu
Beginn und am Ende jeder Sitzung (T1, T6)
die Temperatur unter den Achseln und an den
Fingern, sowie Puls und Blutdruck gemessen.

Interessante Stellen

Um die Temperatur an den gewahlten Stellen
bestimmen zu kénnen, wurden 13 Quadrate
von 1cm x 1cm definiert. Mit Ausnahme der
Stirn, die nur in der Mitte gemessen wurde,
sind alle Stellen auf der linken {sinistrer, s} und
auf der rechten Seite {dextrer, d} gemessen
worden (Abb. 2).

Fragebogen

Die Frage “Wie lange warmen Sie sich vor
einem Konzert auf?” ergab Antworten zwi-
schen 0 Minuten (kein Aufwarmen) und 90
Minuten. Zwischen der Einspieldauer und dem
Niveau des Spielers bestand kein offensichtli-
cher Zusammenhang. Die Dauer scheint eher
von der Personlichkeit als von den technischen
Mitteln abzuhéngen. Die durchschnittliche
Aufwarmdauer fir alle Gruppen betragt 30
Minuten. Die Berufsmusiker warmen sich vor
einem Konzert gewdhnlich rund 50 Minuten
auf, womit sie weit Uber dem Durchschnitt
liegen. Die Antworten auf den Fragebogen
zeigen die Bedeutung, die die Blechblaser
dem Einblasen beimessen.

“Kieksen” ist das Resultat eines Kontrollver-
lusts Uber die komplexe Interaktion “Musiker-
Instrument”, deshalb wurden die Trompeter
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1s (links) 1d (rechts) Mundwinkel {anguli oris inferior}
2s (links) 2d (rechts) Augenwinkel {anguli oculi }

3 (mitte) Stirnmitte { frontal}

4s (links) 4d (rechts) Nasenseite {perinasal }

5s (links) 5d (rechts) Wange innen  { buccal rostral}

6s (links) 6d (rechts) Wangenmitte {buccal central }

7s (links) 7d (rechts) Wange auBen {buccal auriculaer }

Abb. 2: Die zur Analyse herangezogenen
Messpunkte der Hautoberflachentemperatur

ersucht, abzuschatzen, wie oft sie piano ein
klingendes b” (notiertes ,,c3“) perfekt anspielen
kénnten — vor und nach dem Aufwarmen. Die
geschéatzten Werte der Wirkung des Einspie-
lens werden in Abb. 3 angegeben. Die Be-
rufsmusiker présentieren eine 18%ige Steige-
rung der Trefferquote dank des Einspielens,
wahrend diese Steigerung bei den Studenten
rund 30% betragt. Bei den Anféngern, die zu-
meist ohnehin unfahig sind, dieses b” anzu-
spielen, spielt das Aufwarmen keine Rolle.
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Abb. 5 zeigt typische thermische Verteilungs-
muster von drei Trompetern vor und nach dem
Einspielen. Die Bilder links wurden vor dem
ersten Warm up aufgenommen, jene rechts
nach dem dritten. Die urspringlich in Farbe
codierten Bilder wurden in den Darstellung hier
in Grauwerte umgewandelt. Helle Grautdne
entsprechen warmeren Stellen, dunkle Grau-
téne sind kiihlere Hauttemperaturen.
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Abb. 3: Selbsteinschatzung der Testpersonen
zur Trefferquote eines schwierigen Tones

Pulsmessungen

Bei den zusatzlich erhobenen Werten (Tempe-
ratur im Bereich der Achseln und der Finger,
Blutdruck und Puls) wurden weitgehende indi-
viduelle Variationen festgestellt. Nur beim Puls
erschienen die Berufsmusiker nach dem Ein-
spielen entspannter, selbst in der ungewohn-
ten Umgebung des Krankenhauses. Sie blie-
ben ruhig, ihr Puls verlangsamte sich um 3,6
bpm im Durchschnitt, wahrend er sich bei den
Studenten und Anfangern um 7,2 bzw. 2,4
bpm beschleunigte. Die Einzelresultate stehen
in Abb. 4.
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T31%53 s3333 323333 Durch die Infrarot-Thermographie wird ersicht-

lich, dass die wichtigsten Veranderungen im
Mundwinkel / Lippenbereich stattfinden, und
zwar steigen die Temperaturen beim Spielen
eines Blechblasinstruments. Das Blut wird
offensichtlich von den Seiten zur Mitte hin um-
verteilt. Die Aktivitat der Gesichtsmuskeln
scheint auf einige Muskelgruppen beschrankt
zu sein (M. orbicularis oris, M. depressor angu-
li oris, M. levator anguli oris).

Die Variationen zwischen den drei Trompeter-
gruppen kénnen in Abb. 5 beobachtet werden.

Abb. 4: Vitalwerte des Puls im Vergleich vor
und nach dem Einblasen
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Der erste, ein Berufsmusiker, zeigt eine kom-
pakte und sehr symmetrische Warmezone um
die Lippen und Mundwinkel; der dritte, ein
Anfangerin, eine eher asymmetrische Warme-
zone, und der mittlere, ein Student, zeigt eine
viel ausgedehntere Warmezone zeigt. Bei
allen Testpersonen ist der innere Augenwinkel,
aufgrund der Lidschlagmuskulatur, sowohl vor
als auch nach dem Aufwdrmen eine warme
Stelle.

Bei fast allen erweist sich der “Trompetermus-
kel” (M. buccinator) als wenig wichtig; die
Wangen werden nicht so warm. Beispiel 4 in
Abb. 6 zeigt jedoch eine Ausnahme. Wie auf
den seitlichen Infrarotaufnahmen ersichtlich,
hat ein Student heiBe Backen. Dies ist die
Folge einer bestimmten Mundhéhle-
Spieltechnik (vgl. die aufgeblasenen Backen
bei Dizzy Gillespie oder den Barockengeln, auf
die die berihmte Bezeichnung “Trompeter-
muskel”

zuruickgeht).

Abb. 6: Vergleich der Infrarotbilder vor und
nach dem ,Warm ups“ eines buccalen Spie-
lers, welcher mit aufgeblasenen Wangen spielt

Bei allen Teilnehmern wurde eine Temperatur-
erh6hung an den Mundwinkeln festgestellt.
Abb. 7 zeigt die rechts gemessenen Werte
(anguli oris inferior, dextrum). Die Grafik zeigt
bei jedem die Entwicklung des Zustands vor
dem Spielen (T1), nach der ersten Sequenz
(T2) und nach der dritten (T6). Neben den 15
Einzelwerten ist auch der Mittelwert als
schwarze Kurve dargestellt.
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Abb. 7, 8, 9: Verdnderung der Hauttemperatur
an den angegebenen Messpunkten zu den
Zeitpunkten T1 (vorher), T2 (nach dem ersten
einblasen) und T6 (nach dem warm-up®)
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Der durchschnittliche Temperaturanstieg nach
dem dritten Warm up (T6) betrdgt an den
Mundwinkeln 1°C; manche erreichen sogar 2°
mehr. Abb. 8 und 9 zeigen Grafiken der selben
Art. In Abb. 8 sieht man, dass die Temperatur
im Augenwinkel (Punkt 2d; anguli oculi) vor
und nach den beiden Einspielsequenzen fast
identisch ist. Abb. 9 entspricht den Temperatu-
ren im &uBeren Wangenbereich (Punkt 7d;
buccal auriculaer). Die Anderung ist generell
minimal, auBer beim oben erwahnten buccalen
Spielertyp. Die drei Beispiele der Temperatur-
verdnderungen auf der rechten Gesichts-Seite
sind jenen auf der linken &ahnlich, aber nicht
identisch.

In Abb. 10, wo die Temperaturverdnderungen
nach dem dritten Warm up in allen Messpunk-
ten und Gruppen verglichen wurden, sind sig-
nifikante Unterschiede festzustellen: Die Be-
rufsmusiker (schwarze Kurven) warmen sich
viel symmetrischer auf als die Anfanger (hell-
graue Kurve). Die Studierenden (mittelgraue
Kurven) zeigen ebenfalls deutlich fokussiertere
aber geringere Erwarmung auf als die Anfan-
ger Der Effekt ihrer Aufwarmubungen ist mit
fotschreitendem Kénnen eindeutig starker auf
die Ansatzregion zentriert. Die weniger erfah-
renen Blechbléaser zeigen eine weniger homo-
gene thermische Verteilung als die Berufsmu-
siker. Bei diesen ist die Ansatzregion kompak-
ter, sparsamer und homogener.
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Abb. 10: Mittelwerte der Temperaturanderun-
gen von Profis, Studierenden und Schilern an
den 13 Messpunkten

Zusammenfassung

Diese erste Untersuchung zeigt auf, dass die
Infrarot-Thermographie ein interessantes
Werkzeug zur Dokumentation der Spieltechnik
auf Blechblasinstrumenten werden kénnte. Sie
kénnte zum Beispiel dazu dienen, die Wirkung
von Ansatztrainern zu Gberprifen oder physio-
logische Studien bei anderen Instrumentalisten
vorzunehmen, etwa zur Identifizierung unnéti-
ger Muskelspannungen bei Streichern.

Literatur

Bertsch M. “Studien zur Tonerzeugung auf der
Trompete”. Dissertation, Universitdt Wien,
1998.

( http://iwk.mdw.ac.at/Forschung/pdf_dateien/
1998d-MB-Dissertation-ges.pdf )

Korrespondenzadresse

Ao. Univ.-Prof. Dr. Matthias Bertsch
Universitat fir Musik und darstellende Kunst
Wien

Anton-von-Webernplatz 1

A-1030 Wien

T +43 (664) 460 1151

E.-mail: Bertsch@MDW .ac.at
www.DrTrumpet.eu



