
EGÉSZSÉG

Sok írás született már a testi egészség és a
sikeres hangszerjáték összefüggésérôl.
Ezzel szemben a muzsikusokkal foglalko-
zó orvostudomány kevés figyelmet fordí-
tott a medenceferdülés problémájára.
Nemcsak a hivatásos, naponta több órát
játszó zenészeknél vezethet a medence
ferdülése a hangszerjátékra negatív hatást
gyakoroló egészségügyi ártalomhoz, ha-
nem a kevésbé intenzíven játszó gyere-
keknél és fiataloknál is. Hegedûtanárként,
több mint húsz éves tevékenységgel, sok
fiatalembert ismertem meg, akiknek pa-
naszai (pl. fej-, hát- és vállfájdalmak, szé-
dülés, hallástorzulás, rosszullét, karfájdal-
mak a fogások tanulásánál, a fej oldalra
hajlásának korlátozottsága, tarkógörcs és
vibrátó-nehézségek, egyoldalú váll maga-
startás) medenceferdülésre és annak kiha-
tásaira voltak visszavezethetôk. Sajnos a
német iskolaorvosok – svéd kollegáikkal
ellentétben – csak ritkán törôdnek a me-
denceferdüléssel. Emiatt sok muzsikus
csak nagyon késôn figyel fel a problémá-
ra, nem ritkán már fôiskolásként, ha a ma-
kacs fájdalmak miatt már kénytelen egy
orvost felkeresni. Ekkor már lényegesen
nehezebb a bajt orvosolni, mint a testi
fejlôdés idôszakában, amikor a fejlôdési
rendellenességek sokkal könnyebben kor-
rigálhatók, ill. teljesen megszüntethetôk.

A medenceferdülés problémájának tu-
data segít felismerni néhány, a hangszer-
játék során fellépô panasz okát, mind a
felnôtteknél, mind a gyerekeknél. Ha is-
mert az ok, könnyebb az út a hatásos
gyógykezeléshez. 

Mi a medenceferdülés?

A medencegyûrû (1. ábra) a középen ta-
lálható keresztcsontból (1), valamint tôle
jobbra és balra elhelyezkedô két csípô-
tányérból áll (2). A keresztcsonton nyug-
szik egy izületi vápában a gerincoszlop
(3). A keresztcsont két felsô részén talál-

hatók a kereszt-csípôizületek, (4) amik a
csípôtányérokat a keresztcsonthoz rögzí-
tik. Normális esetben a csípôtányérok
tükrösen szimmetrikusak. Külsô oldalu-
kon rögzülnek a felsô combcsontok izüle-
ti fejei a csípôizülethez (5). A medence-
gyûrû ezzel a teljes törzs alapját képezi,
és a lábak felfüggesztésére szolgál. A me-
dence azonban nem merev, hanem az iz-
mok és szalagok révén mozgékony. Ha
például egy esésnél az egyik csípôtányér
az ütközés következtében a két kereszt-
csípôizület egyikében elfordult és ebben a
sérült pozícióban rögzül, tehát magától a
természetes helyzetébe nem tér vissza,
medencecsavarodásról beszélünk. 

A csípôizület alaphelyzete felfelé vagy
lefelé mozdul el (1. ábra), aszerint hogy a
csípôcsontizület fent elôre vagy hátul le-
felé csavarodott el. Milyen kihatásai van-
nak ennek? 

A lábak ugyan a valóságban egyforma
hosszúak, a csípôizület alaphelyzetének
elmozdulása révén azonban az egyik rövi-
debbnek tûnik. Ezt funkcionális (szerzett)
lábhossz-differenciának nevezik. Ennek
következményeként – a reakciólánc kö-
vetkezô testrészeként – a gerincoszlop is
eltorzul: meggörbül, amit gerincferdülés-
nek nevezünk. Ez a ferdeség az izomlán-
con keresztül folytatódik az állkapocs- és
szem tájékáig. Az emberek 94–98 száza-
lékának mindkét lába egyenlô hosszú,
csak 2–6 százalékának rövidebb a felsô-
vagy alsó lábszára születésétôl fogva,
vagy fejlôdési rendellenesség ill. lábtörés
következtében. Ilyen esetekben az ún.
anatómiai lábhossz-differenciákat általá-
ban könnyen, egy cipô-emeléssel , ortopé-
diai „gördülô” talppal (tehát nem maga-
sabb sarokkal!) ki lehet egyenlíteni. A
funkcionális lábhossz-differenciát azon-
ban nem lehet olyan könnyen megszüntet-
ni, mivel az gyorsan újra elôállhat, ha az
ember az okot nem ismeri fel. Ez általá-
ban egy sportbaleset, vagy egyéb esés kö-

vetkezménye. Fennállhat azonban már a
születéstôl kezdve vagy örökölt kötô-
szövet-gyengeség következtében. Ebben
az esetben például már egy megbotlás
vagy – gyerekeknél – egyoldalúan terhelt
gördeszkázás is kiválthatja a ferdeséget. 

A lábboltozat állapota, valamint a boka-
és térdizületek stabilitása is döntô jelen-
tôséggel bír a lábizmok felépítése és funk-
ciója szempontjából. Ha például a jobb
bokaizület tartósan befelé dôl, a hibás tar-
tást az izmok mint egy láncreakció továb-
bítják, úgy hogy végül a jobb medence is
ferde helyzetbe húzódik el. Ebben az eset-
ben a statikai állapot egyénileg alkalma-
zott speciális betéttel újra helyreállítható. 

Megbolygatott bélkörnyezet vagy étel-
érzékenység a nem felismert okok közé
számíthatnak. Az étel-érzékenység a bél-
izmok görcsét idézheti elô, ennek pedig a
hát- ill. csípôhajlító izmokra van befolyá-
sa. Így ezek is megfeszülnek és elhúzhat-
ják a medencét. 

Ezen kívül fontos kiváltó ok lehet az ér-
zelmi stressz. A vesék csak kb. fél centi-
méterre helyezkedek el a csípôhajlító iz-
mok mellett. Ha a gyermek nagyfokú
stressz-szituációt él át, pl. a szülei válása
miatt, ennek befolyása lehet a vesékre,
amik hiányos vérellátással reagálnak, ez-
által nyomásukat vesztik (egy léggömbhöz
hasonlóan, amibôl a levegô eltávozik), le-
süllyednek, nyomást gyakorolva a csípô-
hajlítókra, aminek eredménye megint
csak a medence elferdülése. 

Helytelen ülés folytán az iskolában,
vagy a zenekarban, – amikor pl. a jobb lá-
bat lógatva a szék alá húzzák, hogy a vo-
nó ne a felsô combba ütközzön – a jobb
medencetányér elôre húzódik. A gitáro-
sok küzdenek azzal a problémával, hogy
az egyik lábfej a lábpedál miatt folyama-
tosan pipázó” helyzetben van. Ezáltal
ezen az oldalon a csípômozgató izom
megrövidül, és bekövetkezhet a csípô-
tányér elhúzódása. 
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A medenceferdülés sok olyan panaszt okozhat, ami negatív kihatással
van a hangszerjátékra. Ennek a problémának a felismerése sok muzsi-

kusnál gyakran alig, vagy csak késôn történik. A medenceferdülés pedig
már a gyermekkorban diagnosztizálható és kezelhetô.

Katharina Apostolidis

Ferde vonósok
Medenceferdülés — hogy lehet felismerni és mi a teendô?



39XIII. ÉVFOLYAM 4. SZÁM

E G É S Z S É G

Az anatómiai és funkcionális lábhossz-
differenciát sajnos túl gyakran nem isme-
rik fel. Az érintettek számára ez fatális
következményekkel járhat. A gyakran
elôírt sarokemelés a funkcionális láb-
hossz-differencia esetében elôször ugyan
kiegyenlítôen hat, a test egyéb részén
azonban a ferdeség marad, ill. kompenzá-
lási okokból az még tovább torzul, mivel
csak a láb hátsó részének emelése történt
meg. 

A medenceferdülés kihatásai

A testnek merôleges helyzetben kell len-
nie ahhoz, hogy az ember helyesen állhas-
son, ülhessen, futhasson vagy járhasson.
Ha az egyik láb rövidebb, a központi test-
súlypont megtartásához az izmoknak
ellentartaniuk kell. A törzset az egyik, a
fejet és vállat a másik irányba húzzák. Ez
hátgerinc-ferdülést (skoliózis) és váll-
magastartást eredményez  Az izomhúzó-
dások far- és hátfájdalmakat idézhetnek
elô. Az évek folyamán az igénybe vett
izmok erôsödnek, mások gyengülnek. En-
nél az aszimmetriánál a térd- és csípô-
izület károsodása szintén elôprogramo-
zott. Annak érdekében, hogy a járás és
állás mégis biztonságos legyen, a lábak
már nem dolgozhatnak szimmetrikusan.
A rövidebbnek tûnô jobban a középen, a
hosszabb kifelé messzebb áll. Ez a jelen-
ség a gyerekeknél gyakran arról felismer-
hetô, hogy elôszeretettel állnak statikailag
egy lábon, az ún. testsúlyt viselô lábon. A
testben végbemenô láncreakció következ-
tében a gerincoszlop görbületi átmenetei-
nél egyes csigolyák eltolódhatnak, ami-
nek különbözô következményei lehetnek
(3. ábra): a medenceferdülés az elmoz-
dult két felsô nyakcsigolyával kapcsolat-
ban (C1+C2) szédülésnek hallástorzulás-
nak és fejfájásnak, a 7. csigolya (C7) ill.
1. mellcsigolya (Th1) közötti átmenet

váll- és karfájdalmaknak, az elmozdult 6.
mellcsigolya (Th6) rosszullét elôidézôi
lehetnek. Blokkolt nyakcsigolyák okoz-
zák, hogy a fej nehezen fordítható. A mu-
zsikusok számára különös fontossága van
a 3. és 4. nyakcsigolya elmozdulásának
(C3+C7), ami nagyothallást idézhet elô.
A 6./7. nyakcsigolya elcsúszása (C6+CZ)
a tenisz-könyök gyakori kísérôje, az 1. el-
mozdult nyakcsigolya (C1) pedig a gyere-
keknél hiperaktivitás vagy tartós koncent-
ráció-hiány elôidézôje (nem feltétlenül,
más okok is közrejátszhatnak) lehet. 

Az ún. váll-kar szindróma a hegedûsök
idô elôtti alkalmatlanságának fô okozója.
Ennek természetesen más elôidézôi is le-
hetnek, pl. túlterhelés, pszichikai stressz,
stb., de csigolya-elmozdulással járó me-
dence-ferdülésre, ill. a medence-ferdülés
okozta hibás válltartásra is gondolni kell. 

… az állkapocsra

A medence ferde állása miatt, az egyen-
lôtlen izomhúzódás következtében, az al-
só állkapocs is oldalra tolódik, úgy, hogy
a felsô és alsó állkapocs fogsora a hara-
pásnál már nem fekszik pontosan egymá-
son. Az alsó állkapocs hibás állása miatt
az állkapocs izületei is természetellene-
sen terheltek, ami izületi fájdalmakhoz és
az izületek gyulladásához, fúvósoknál
ansatz-problémákhoz vezethet. Fájdalom
azonban nem csak az izületekben léphet
fel, hanem a szem, a halánték, a fül, a
nyak vagy a tarkó és a váll tájékán is. 

Mivel az izület alsó állkapocs része már
nem megfelelôen mozog az izületi tok-
ban, száj nyitáskor vagy rágásnál gyakran
roppanó hang hallható. A fog- és állka-
pocs ferdeségét is feltétlenül kezelni kell,
mert az elhúzódott alsó állkapocs, az
izomhálózaton keresztül lefelé hatva, a
gerincoszlopot a mellig – a medencefer-
dülés kiküszöbölése után is – ismét elfer-

dítheti. Mi köze mindennek a hegedülés-
hez és hegedû-oktatáshoz? Tud ön arról,
hogy a tanítványa hegedülés közben össze-
szorítja a fogát? Talán ezt egyoldalúan is
teszi? Esetleg félre húzza a hegedûtartás-
nál az egyik állkapcsát? Attól eltekintve,
hogy a fogak összeszorítása a váll begör-
csöléséhez és így vibrátó-nehézségekhez
vezethet, az egyoldalú szorítás a felsô
nyakcsigolya elmozdulását és ennek ered-
ményekén a medence elferdülését ered-
ményezheti. Szédülés, hirtelen hallás-
vesztés vagy fülzúgás is bekövetkezhet az
alsó állkapocs ferdülésétôl. 

… a légzésre és a szemre

A mellkosár izomzati elhúzódása követ-
keztében létrejött medence-, ill. gerincfer-
dülésnél a légzés csak korlátozottan mû-
ködik. Azonkívül a csipôhorpasz-izom
(iliopsoas) a  kötôszöveteken keresztül a
rekeszizommal kapcsolódik. Ha az iliop-
soas megrövidül, láncreakcióként a re-
keszizom funkciója is korlátozódik. 

Medenceferdülésnél a fej is mindig fer-
dén áll. Mivel azonban a szem egyenesen
és horizontálisan akar nézni, ezért a nyak-
csigolyáknál már izomfeszültség keletke-
zik. A hegedûtartás kissé ferdévé válik. A
medenceferdülésben szenvedô gyermek
hegedülésnél a fejét legtöbbször nemcsak
balra, hanem egyidejûleg elôre fordítja, a
jobb fülével a padló felé hajolva. (4. ábra)
Ennek elkerülhetetlen statikai következ-
ményei vannak. A bal váll felhúzódik, a
hátgerinc a melltartományban jobbra elôre
hajlik. Ezáltal izomzati kiegyenlítetlenség
áll elô, azzal a veszéllyel, hogy a hátge-
rinc a nyaki- és melltartományban elfer-
dül. Más oka is lehet annak, ami miatt egy
gyerek a fejét ferdén tartja, pl. hogy az uj-
jaira így fókuszolja a szemét túl gyenge
szemüveg vagy rossz álltartó miatt. Fon-
tos tehát, hogy a hegedûjátéknál a fej

1. ábra 2. ábra 3. ábra 4. ábra



lehetôség szerint egyenes maradjon, leg-
feljebb csak kicsit balra forduljon, erôs
egyidejû oldalhajlás és a test balra csava-
rodása nélkül. 

Testtartás

A hangszeroktatásnál természetesen nincs
„egyedül üdvözítô” testtartás. A tartás
mindig egy nagyobb mozdulat rövid stá-
diuma. A növendék legyen ezért inkább
mozgáskészültségben, pl. a lábak könnyû
ingása révén, egy lábra (medenceferdü-
lésnél a „kedvenc” lábra) helyezett test-
súly helyett. A hegedûtartásnál képes
legyen különbözô fejmozdulatokra, gya-
koroljon áll-, térd- és csípômozgásokat.
Az olyan hegedûoktatási módszert, ame-
lyik statikus, egy láb súlypontjára helye-
zett, egyoldalúan kifelé fordított lábtartást
tanít, inkább arra kellene módosítani –
különösen ha a medence ferde –, hogy a
test terhelése a két láb között váltakozva
ide-oda helyezôdjön át, a láb kifordítása
nélkül. Ha a medence egyenes, onnan jön
az erô, egyébként pedig a karokból.

A medenceferdülés 
felismerésének tesztje

Ehhez sem sok idôre, sem komplikált mé-
rômûszerekre nincs szükség. Próbálja ki a
tesztet a növendékeivel és figyelje meg,
hogy milyen eredménnyel jár. Ezután még
mindig eldöntheti, hogy szorgalmazza-e a
szülôknél egy szakorvos diagnózisát. 

Elôször is nézze meg a gyereket, ami-
kor önhöz a terembe érkezik: hogy jár?
Hogy használja a lábait? Nyáron állás
közben még a térdeit is megszemlélheti,
nem dôlnek-e befelé. Nem áll-e a gyerek
elôszeretettel mindig ugyanazon a lábán?
Ferdén tartja a fejét? Vagy nem egyforma
magasak a vállai? Ferdén áll rajta az öv, a
nadrág, a szoknya? Kérdezze meg, elôfor-

dult-e, hogy szoknyáját vagy nadrágját
csak az egyik oldalán kellett megrövidíteni. 

Nézze meg a fogát: a gyerek egymás
után többször nyissa és csukja a száját,
majd zárt fogakkal nyissa szét az ajkait,
anélkül, hogy a fogait elmozdítaná. Ha-
sonlítsa össze a két felsô és két alsó met-
szôfog közötti réseket. Pontosan egymás
fölött vannak ezek? Eltolódnak egymás-
tól? Kb. hány milliméterrel? Melyik
irányban tér el az alsó állkapocs a fel-
sôhöz képest? Adott esetben egy ilyen el-
térés a medenceferdülés ismérve lehet.

Figyelje meg a gyereket álló helyzetben
hátulról is. Álljon a háta mögé. Helyezze
a hüvelykujját a lapocka alsó peremére;
lejjebb van az egyik mint a másik? Ez a
gerincferdülés jele lehet (5. ábra).

Ha van egy nagy tükre, állítsa elé a nö-
vendéket, álljon mögéje, és nyitott tenyér-
rel (mutatóujj álljon elôre, hüvelyk lefelé),
mutatóujjával nyomja meg a jobb és bal
csípôtányér szabad szélét. Mindkét keze
azonos magasságban van? Ha nem, a me-
dence elhúzódott (6. ábra).

Fogja át a hátán vagy hasán fekvô gye-
rek bokaizületét (7. ábra). A hüvelykujja
közvetlenül a boka alatt van. Emelje fel a
lábakat kb. 10 cm. magasra és húzza
egyenletes erôvel maga felé. Majd érintse
össze a két hüvelykujját. Pontosan illesz-
kednek? Ha nem, ez lábhossz-differenciá-
ra utal.

Mit tanácsoljunk?

Az elôbbi teszteket csak felöltözött álla-
potban végrehajtott elôzetes becslésnek
tekintjük. Mit tanácsoljunk a szülôknek,
amennyiben gyanú támad a medencefer-
dülésre? Feltétlenül lássa a gyereket, eset-
leg kezelje – ha szükséges – ortopéd or-
vos. Majdnem mindig szükség van a felsô
nyakcsigolya igazítására is, mivel enélkül
a medence nem stabilizálható. Súlyos ese-

tekben a fogorvos beavatkozására is szük-
ség lehet, az abnormális fogsor-állás ren-
dezésére. Legtöbbször egy egyszeri kezelés
is elégséges, néha azonban nem. Az éveken
keresztül fennálló elferdülés átprogra-
mozza az agyat. Az ilyen átprogramozá-
sok csak a normális mozgás gyógytorná-
val történô újratanulásával szüntethetôk
meg. Gyakran kiegészítô, célzatos nyújtó-
ill. erôsítô gyakorlatokra, vagy kétkezes
kiegészítô sportokra – mint úszás (külö-
nösen gyorsúszás) kézilabda, kosárlabda,
tánc, mászás stb. – is szükség van. A te-
nisz, golf, hoki ezzel szemben olyan
sportágak, amelyek a gerincoszlop egyol-
dalú elfordulásával járnak. Medence-fer-
düléssel küszködô növendékeim, akik ho-
kiznak, golfoznak vagy teniszeznek,
mindig visszatérô csigolya-elmozdulástól
szenvednek. Ezek a torzulások a minden-
napokra kevéssé, de a hegedülésre na-
gyon is kihatnak.

A mindig újból visszatérô medencefer-
dülés esetében teljes kivizsgálás szüksé-
ges annak érdekében, hogy nincs-e a de-
formáció mögött sokk vagy trauma által
keletkezett emésztési zavar, egyéb szervi
probléma. Amennyiben a diagnózis a me-
denceferdülés kiváltójának a láb, vagy a
lábfej izmait határozza meg, gyógytorna
és ortopédiai betét javasolt. Egy, a rendel-
lenességeket megelôzô gyakorlatot min-
denképpen mutathat a növendékeinek (8.
ábra). Ültesse a gyereket egy asztal szélé-
re úgy, hogy az a tenyerével a háta mögött
megtámaszkodik. A lábával lassú, körözô
mozgást végezzen, „biciklizzen”. Mind-
két irányba végzett kb. 16 körözés általá-
ban elegendô, nagyon görcsös izomzat
esetében több szükséges annak érdeké-
ben, hogy csekély elmozdulás esetén a csi-
pôtányérok ismét szimmetrikus pozícióba
álljanak vissza.

(Das Orchester 2006/1. )
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Évfordulóra
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Cranach; német festô és grafikus
(1472–1553). 9. Község Pécstôl nem
messze – vízidió. 10. Közigazgatási terület
– …-fok; kiszögellés Borneo délkeleti
részén – horvát autójelzés. 11. szénnel fû-
tött mozdony – Orengburg régebbi neve
(egy szovjet vadászrepülôrôl). 12. Hivata-
los papír – egyik helyre sem.

FÜGGÔLEGES: 1. A versidézet
negyedik, befejezô sora – a versidézet
második sora. 2. Állati fekhely – kellék a
mészárszéken. 3. … Vegas; a sze-
rencsejátékok városa Nevadában – lapos
fenekû csónak – Hull a hó és hózik, …,
Micimackó fázik. 4. Szereplô Csokonai
Dorottyájában – USA-rádiótársaság
(National Broadcasting Company) név-
betûi – Gárdonyi egyik komikus
regényalakja (Gábor). 5. Bô – …beaf;
angolosan sütött marhaszelet – Sapienti
…; A bölcsnek elegendô. 6. Nyüst, átvitt
értelemben cselszövés, olaszul (TRAMA)
– cronaca… (fekete krónika); olasz újsá-
gok bûnügyi rovata – megszólítás. 7.
Ázsiai vadló – a háborúban vesztes félnek
kell fizetnie. 8. Mosdóban van! – …, v.
…-cat; cicus, angol szóval. 9. Skandináv
váltópénz – nyakba vetett, széles sál –
szürkeállomány belseje! 10. A gyermek-
bénulás elleni védôoltás egyik kidolgozó-
ja. (Jonas Edward) – az einsteinium és az
urán vegyjele – év, németül. 11. ZZÔ –
pénzügyi csôd – szél felôli oldal a
hajózásban. 12. Nagy királyunk nevét
viselôk beceneve – merre?

Zábó Gyula

VÍZSZINTES: 1. Bartók Béla halálának
6. 2006-ban születésének 125. évfor-
dulóján Juhász Gyula a zeneszerzônek
ajánlott versébôl idézünk négy sort. Az el-
sô sor. 2. Kiindulásul szolgáló ellenérték –
csokimázas cukorka. 3. Edényeket tisztít –

után ellentéte. 4. Humoros részlet! – a ver-
sidézet harmadik sora – a -va igenévkép-
zô párja. 5. Halom – (szájat) tát, tájszóval.
6. …-Frankivszk (Sztanyiszló); ukrán
város – …intern; a III. Internacionálé. 8.
….-gacsos; girbegurba, tájszóval – …
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A MAGYAR SZIMFONIKUS ZENEKAROK SZÖVETSÉGÉNEK,
valamint a MAGYAR ZENEMÛVÉSZEK és TÁNCMÛVÉSZEK

SZAKSZERVEZETÉNEK közös lapja, a Nemzeti Kulturális
Alapprogram ÉS A NEMZETI KULTURÁLIS ÖRÖKSÉG

MINISZTÉRIUMA, VALAMINT A FÔVÁROSI KÖZGYÛLÉS

KULTURÁLIS ÜGYOSZTÁLYA támogatásával.

ALAPÍTOTTA: POPA PÉTER

Naprakész információkhoz és a legfrissebb hírekhez, 
hangverseny-naptárhoz juthat a magyar zenekarok világából.
Közvetlen átjárhatóság (link) minden magyar szimfonikus zenekar
honlapjára és programajánlatára
Zenei link-gyûjtemény
A ZENEKAR újság archív számai három évre visszamenôleg.

Zeneletöltési lehetôség kedvezményes áron!

LÁTOGASSA ÖN IS 
RENDSZERESEN 
HONLAPUNKAT:
http//www.hungorchestras.com
http//www.zenekarujsag.hu

http//www.dalok.hu

A szerkesztôség címe:
MAGYAR SZIMFONIKUS ZENEKAROK SZÖVETSÉGE

1068 Budapest, Városligeti fasor 38.
Telefon: 342-8927 – Fax: 322-5446

e-mail: zenekar@mail.datanet.hu
www.hungorchestras.com

Felelôs kiadó és szerkesztô: POPA PÉTER

Nyomdai kivitelezés: 
1021 Budapest, Tárogató út 26.

Telefon/fax: 200-7330
e-mail: dtp@publicitas.hu • www.publicitas.hu

Felelôs vezetô: A Kft. ügyvezetôje
ISSN: 1218-2702

Az interjúkban elhangzott véleményekkel és kijelentésekkel
szerkesztôségünk nem feltétlenül azonosul. 

Észrevételeknek, helyesbítéseknek készséggel helyt adunk.

ÖN IS LEGYEN ELÔFIZETÔNK!

A MAGYAR SZIMFONIKUS ZENEKAROK

SZÖVETSÉGÉNEK, VALAMINT A MAGYAR

ZENEMÛVÉSZEK ÉS TÁNCMÛVÉSZEK

SZAKSZERVEZETÉNEK KÖZÖS SZAKLAPJA

Megjelenik:
évi 6 alkalommal

1 példány ára 300 Ft

Elôfizetôknek:  1440 Ft + postaköltség 

Összesen 2100 Ft /év.

Eljut:

minden magyar szimfonikus

zenekarhoz, zenei intézményhez, 

és a zene iránt érdeklôdôkhöz.

Foglalkozik:

A magyar és külföldi zenei közélet

aktuális történéseivel, szakmai

érdekességekkel, hangverseny-

kritikákkal, zenetörténeti írásokkal,

hangszertörténettel és a zenészek

egészségi bántalmaival, illetve azok

megelôzésével  és gyógyításával,

valamint hangverseny-programokkal.

Közéleti cikkek és hangverseny-programok az interneten is olvashatók:
www.hungorchestras.com
Megrendelhetô: e-mailben: info@zenekarujsag.hu

faxon: (36 1) 227 13 80

A MAGYAR SZIMFONIKUS
ZENEKAROK SZÖVETSÉGÉNEK TAGJAI: 

BM Duna Palota 
és Kiadó Duna Szimfonikus Zenekar

Próbaterem: 1124 Budapest, Németvölgyi út 41.
Tel./fax: (+36-1) 355-8330

Levelezési cím: 1051 Budapest, Zrínyi u. 5.
Bérletvásárlás, jegyrendelés: 

Jagoschitz Istvánné (+36-1) 250-5338
Internet:www.orchestra-duna.hu
E-mail: info@orchestra-duna.hu

Budafoki Dohnányi Ernô 
Szimfonikus Zenekar Kht.

Cím: 1221 Budapest, Ady Endre út 25.
Levélcím: 1775 Budapest, Pf. 122
Telefon: 424-8056 Fax: 424-8057

E-mail: dohnanyi@axelero.hu
Próbaterem: 1074 Budapest, Rottenbiller u. 16–22.

Telefon: 322-1488, 479-0810 • Fax: 413-6365

Danubia Szimfonikus Zenekar
1066 Budapest, Jókai u. 2. I. em. 7.
Levélcím: 1399 Budapest, Pf. 716

Tel./fax: (+36-1) 269-1178 • Sms: 06/20-20-20-11
E-mail: info@danubiazenekar.hu 

www:danubiazenekar.hu 

Debreceni Filharmonikus Zenekar
4025 Debrecen, Simonffy u. 1/c.

Tel.: (52) 500-200 • Fax: (52) 412-395
E-mail: mail@dpho.org 

Gyôri Filharmonikus Zenekar
9021 Gyôr, Aradi vértanúk u. 16.

Tel.: (96) 312-452 • Fax: (96) 319-232

Magyar Nemzeti Filharmonikus Zenekar, 
Énekkar és Kottatár Kht.

1095 Budapest, Komor Marcell u. 1.
Postacím: 1364 Budapest, Pf. 49
Tel.: 411-6610 • Fax: 411-6699

E-mail: G.Kovacs@filharmonikusok.hu
www.filharmonikusok.hu

Magyar Állami Operaház 
Budapesti Filharmóniai Társaság Zenekara

1061 Budapest, Andrássy út 22.
Tel.: 331-2550 • Fax: 331-9478 

http://www.bpo.hu

Magyar Rádió Szimfonikus Zenekara
1800 Budapest, Bródy S. u. 5–7.
Tel.: 328-8326 • Fax: 328-8910
http://www.radio.hu/muveszet/ 

Magyar Telekom Szimfonikus Zenekar 
1094 Budapest, Páva u. 10–12.
Tel.: 215-5770 • Fax: 215-5462

E-mail: btg@tza.hu • http://www.telekomzenekar.hu

MÁV Szimfonikus Zenekar
1088 Budapest, Múzeum u. 11.

Tel.: 338-2664 • Tel./fax: 338-4085
E-mail: bco.office@mavintezet.hu

www.mavzenekar.hu

Miskolci Szimfonikus Zenekar
3025 Miskolc, Fábián u. 6/a.

Tel.: (46) 506-695 • Fax: (46) 351-497 
E-mail: missyo@hu.inter.net • www.mso.hu.

Pannon Filharmonikusok – Pécs 
7621 Pécs, Király u. 19.

Tel.: (72) 510-114 • Fax: (72) 213-513
E-mail: info@pannonfilharmonikusok.hu

www.pannonfilharmonikusok.hu 

Szegedi Szimfonikus Zenekar
6721 Szeged, Festô u. 6.

Tel.: (62) 426-102 
E-mail: orch@symph-szeged.hu •www.symph-szeged.hu

Szombathelyi Szimfonikus Zenekar
9700 Szombathely, Thököly u. 14.

Tel.: (94) 314-472 •Fax: (94) 316-808
E-mail: savaria.symphony@mail.datanet.hu

www.savaria-symphony.hu

Zuglói Filharmónia – Szent István Király 
Szimfonikus Zenekar

1145 Budapest, Columbus u. 11.
Tel./Fax: (36 1) 46701788; 467 0790;
E mail: info@sztistvan-zene.sulinet.hu

http// www.szentistvanzene.hu
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Roberto BenziMagyarországon jártak... 




