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A zeneész kez eletkortol fuggo valtozasai es azok kezelese

(masodik rész)

El670 szamunkban azt targyaltuk, hogy a kéz milyen részei oregednek, az oregedéstol fiiggd
behatdsok miként befolydsoljdk a hangszeres jdatékot; mit eredményez az iziileti kopds és milyen
problémdk jelentkeznek a kéz inaival kapcsolatban.

3. Kortol fiiggo idegkompresszios
jelenségek

Itt elsGsorban a kéz kozE€pso idege (a ,,nervus
medianus”) és a singcsontndl lefutd (,,nervus
vulnaris”) ideg az érintett. A nervus medi-
anus a kéziziilet magassdgdban egy olyan
alagtiton fut keresztiil, melynek alapjat és ol-
pedig egy merev koteg hatarolja, ami gya-
korlatilag nem képes tagulni. Ebben az alag-
utban azonban a kéz kilenc hajlit6 ina is fut.
Az inak és az inhiively kort6l fiiggé duzza-
dédsa megnoveli az alagttban futé struktirak
volumenét. Minthogy az alagiit falai nem ké-
pesek utdna engedni, a megnovekvs nyomas
hatdsdra a nervus medianus komprimalédik
(6. dbra). A kovetkezmények jobbéra az al-
és a felkar éjszakai fijdalmaban jelentkez-
nek, csokken a hiivelyk, a mutaté-, kozépsé-
és a gyliris ujj érzékels képessége, a vibra-
cié- és nyomads-érzékelés, valamint két egy-
mashoz kozeli pont megkiilonboztetési ké-
pessége. A hiivelyk izomzatdnak gyengiilése
a kéz erejének csokkenésével jar, kiilonosen
az ujjvégi fogdsokndl.

A nervus vulnaris 6regedési kirosoddsai
tobbnyire a konyokben jelentkezd sorvadds-
ra vezethetdk vissza. A konyokideg egy test-
oldali csatorndban fut le. Ez a csatorna me-
rev koteggel, azaz merev izommal van
lefedve. A konyokiziilet deformécidja az

6. abra: A kéziziilet becsipodoitt kozépsd idegének
képe miitét kozben: kizépen ldthato az ellaposo-
dott ideg, ami barnds-viorosen elszinezodott.
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oregedéssel Osszefiiggd sorvaddssal egyiitt a
csatorna bels terének behatdroléddsdhoz
vezet, €s a konyokideg kompresszidjit okoz-
za. Ennek hatdsa elsGsorban a kézfejben
észlelhetd. Itt csokken az érzékeld képesség,
a rezgés- és kétpontérzékelés, valamint az
izomerd. Itt a hosszu ujjak kinyujtdsa valhat
korldtozottd a kozépsS iziiletekben, amik
zsugorodhatnak is. A kdvetkezmények mu-
zsikusoknal jelentSsek lehetnek, ha az ideg-
becsipddések kifejezettek és meglehetGsen
tartésakkd valnak.

Mig az iziileteknél és idegeknél a rontge-
nes klinikai vizsgélatok esetleg elégségesek
lehetnek, a nervus vulnaris és a nervus me-
dinus becsipddései elektro-fizioldgiai vizs-
gélatokkal hatdrozhaték meg. Az idegek vil-
lamos kabeleknek tekinthetSk, amelyekben
az érzékelés impulzusai az agy felé dramla-
nak, az agy feldl pedig parancsokat kozveti-
tenek villamosjelek formdjaban. Ezek a jelek
elektromos berendezésekkel pontosan mér-
het6k mind a kozvetitési sebességek, mind
pedig a becsipddés helyét illetGen.

Konzervativ terdpia alkalmazasa kezdeti
stddiumban csak korldtozottan indokolt. Ez
gyulladdsgitld és B-vitamin prepardtumok
3-6 hoénapig tarté kurdjabol 4ll. Karpal-
alagit szindréma esetén az éjszakdra felhe-
lyezett gipsz-sinek alkalmazdsa ugyancsak
enyhitheti a panaszokat. Ha egy id6 multan
ezek ismét jelentkeznek, és a mérési adatok
patolégidsnak mutatkoznak, operativ be-
avatkozassal kell a tovéabbi, tartds idegkaro-
soddsnak elébe menni. Ez kiilonosen zené-
szeknél fontos, mert a normdl paciensekhez
képest az érzékelés romldsa f6leg a rezgések
és a nyomadsok tekintetében a hangszeres ja-
ték mindségét jelentGsen csokkentheti,
ezenkivill az izmok gyengiilése a kitartds
szamottevd redukcidjihoz is vezet.

Az operativ terdpia a konzervativ terdpia
elhagydsaval akkor johet szdéba, ha a pana-
szok tartosakkd vdlnak és a mérési adatok
egyértelmiien egy patoldgids tartomdnyban

helyezkednek el, valamint az érzékelési za-
varok kifejezetté valnak. A beavatkozis kii-
16nosen akkor vilik siirgdssé, ha az izmok
gyengiilése, ill. sorvaddsa mutatkozik. Az
operacids beavatkozds lényege a becsipddés
megsziintetése. Karpal-alagiit szindréma
esetén ez a kéz-iziiletben az alagit megnyi-
tasabol 4ll, a hajlité oldalon a tarté kotege-
ket szétvalasztjdk ugy, hogy az alagit meg-
nagyobbodik. Negativ kovetkezményeket
az ilyen koteg-szétvalasztisok utdn eddig
még nem tapasztaltunk. Az operaci6 legin-
kébb szembet(ing haszna az éjszakai fajdal-
mak megsziinése. Az er§ és az érzékelés
gyogyuldsa azonban heteket, hénapokat, s6t
két évet is igénybe vehet. Nagyfoku idegsé-
riilés esetén azzal kell szdmolni, hogy teljes
gy6gyulds egyéltalan nem lehetséges. Ep-
pen ezért nem szabad muzsikusokndl az
idegfelszabadité miitéttel késlekedni.
Ugyanilyen meggondoldsok érvényesek
a konyok-idegek kompresszidjdra is. Az
operéci6 ebben az esetben is a tartd szalagok
szétvalasztdsa az idegeket vezet§ csatorna
terliletén. Ha egy ilyen beavatkozds utin az
ideg az opericié sordn végzett hajlitasi
ellendrzések alkalmdval a helyén marad, to-
vébbi beavatkozdsra nincs sziikség. Ha
azonban az ideg az operdci6 alatt végzett
ellendrzéskor dtcsiszik a konyok belsé biity-
kén (,,Epicondylus radialis”) a hajlit4si ol-
dalra, 4gy az ideg mobilizaldsa és a hajlitasi
oldaldra torténd 4thelyezése elkeriilhetetlen.
Az idegkompressziéval kapcsolatos
idében torténd beavatkozasokkal késGbbi
kéarosodasok elkertilhetSk. A kezdeti stadi-
umban éppen muzsikusok esetén nagyon
alapos, gyakran tobbszori klinikai vizsgéla-
tok sziikségesek, beleértve az idegkom-
presszi6 elektrofizioldgiai ellendrzését.

Statisztikai eredmények

Az elmult hisz évben 185 zenészt, férfit és
nét kezeltiink, ez a tobbszords megbetegedé-
sek miatt mintegy 253 miitétet jelent. A 185
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muzsikusbdl 83%,
azaz 153 volt hiva-
tasos zenész. E bete-
gek koziil 39-et kor-
t6l fiiggs inprob-
Iémakkal mint f6di-
agnézissal kezel-
tiink, tovabbi 19 pa-
ciensnél az inelval-
tozasokon kiviil mas
megbetegedéseket
is kellett kezelniink.
Oregedési iziileti kd-
rosoddssal 22 bete-
get kezeltiink. 21
esetben (36%) mii-
tétet ajanlottunk, a
tobbi beteget kon-
zervativ médon ke-
zeltiik. Oregedéssel
Osszefliggd iziileti
kopéssal kapcsolat-
ban csak 5 (23%) miitéti ajanlast tettiink, a
tobbi beteget konzervativ médon kezeltiik.

Dontési utak a zenészorvoslasban
Muzsikusok esetén gyakran kell a kézsebé-
szet egyébként érvényes szabdlyait modosita-
ni, mind az indikécid, azaz az operaci6 sziik-
ségességét, mind pedig a kivalasztott
operdcids eljarast illetéen. Pontosan meg kell
tervezni az elGreldthaté operacid részleteit.
Ehhez gyakran a paciensnek sajat hangszerén
kell elGjatszania, ami meglehetSsen sok id6t
igényel. Példdnak ok&ért bemutattunk egy
ilyen dontési utat egy olyan szaxofonjdtékos
esetén, akinek a kéziziilete karosodott. Ennél
a betegnél nem oregedéstSl fiiggd, hanem
mas okokra visszavezethetd arthrézisrdl volt
sz6. A dontési it formdjanak bemutatdsa
azonban oOregedési okokra visszavezethetd
kéziziileti kdrosoddsok esetén is alkalmazha-
t6. A 7. dbra a szaxofonos sériilt kéziziiletét
az operdcio eldtt mutatja be.

1. Az indikaci6 kialakitasa

Ez a zenész a mindennapokban csak kevés
problémadval taldlkozott és végezte norma-
lis munkdjat. Ennek ellenére az egyiittesé-
vel torténd jatszaskor 15 perc utdn erSsen
fokoz6d6 panaszai jelentkeztek tigy, hogy a
szaxofonjatékot ez id6 utdn abba kellett
hagynia. Mivel mint félhivatdsos muzsikus
létfenntartasi koltségeit részben ezzel a te-
vékenységgel fedezte, és a szaxofonozast
sziviigyének tekintette, stirgbsen kért ben-
niinket az dllapotat javitd opericié végre-
hajtdsdra. A miitétet csak a zenélés akada-
lyozottsdga indokolta.

elmozdult kdrosodott kéziziilettel

8. dbra: Szaxofonos napi gyakorlds koz-

ben, az elézdleg meghatdrozott tartdsra

9. abra: Szaxofonos miitét utdn, zavarta-
lan jdték kozben

alkalmazott szorosan iilo alkari gipszben

2. Az operaciéo modja

Klinikai és rontgenleletek alapjan vagy a
kéziziilet részleges- vagy teljes kimerevité-
se, vagy protézisb6l vagy sajat test-
szovetekbdl 4116 mesterséges iziilet kialaki-
tdsa johetett széba. Egy hosszabb iilés sordn
jobboldali kéziziiletét jaték kozben alapo-
san tanulményoztuk. Ekkor megallapitot-
tuk, hogy a kéziziilet az § jatéktechnikdja-
ban csupdn kismértékben mozog, de
stabilitdsa feltétleniil sziikséges. Ilyen ala-
pon vélasztottuk a biztos utat, egy komplett
kimerevitést, ami hoszszitdvon is a fdjda-
lomt6l valé megszabaduldst {gérte. Mas
sz6bajohetd modszerek nehezen becsiilhetd
visszamaradd panaszokat okozhattak volna
az erd esetleges csokkenésével és protézis
esetén késébbi bizonytalansagokkal.

3. A tervezett kimerevités részletei
Minthogy az el&jatszds sordn a komplett ki-
merevités mellett dontottiink, nagyon pon-
tosan vizsgaltuk a kéziziilet 4llasat a jaték
sordn. Megallapithattuk, hogy ez 10 fokos
behajlitassal és 15 fokos singcsont felé haj-
lassal valésul meg. Ebben az élldsban be-
gipszeltiik a paciens kezét és hagytuk, hogy
zenegyakorldsat 4 hétig ebben a gipszben
végezze (8. dbra). Miutdn beszdmolt arrol,
hogy ezzel a bedllitidssal nagyon jol bol-
dogul, és hogy a gipsszel jobban jatszik
mint anélkiil, a kimerevitést ebben az allas-
ban végeztiik azzal a tudattal, hogy emberi
szamitdsok szerint j6 eredményt varhatunk.
Es valéban, a péciens a csontgy6gyulds
utdn teljesen zavartalanul tudott jtszani (9.
abra).

Befejezés

Végezetiil ismét hangsilyoznunk kell, hogy
milyen fontos a kéz oregedési tiinetei altal
érintett zenészeknek id6ben orvosi segitsé-
get igénybe venniiik, korai stddiumban kon-
zervativ beavatkozdssal, ami a panaszok
csokkenéséhez vezethet és a muzsikélasi
képességet fenntarthatja. Kiilonosen az
idegbecsip&dési tiineteket kell idében ke-
zelni, adott esetben operdlni, hogy ne all-
hassanak el visszafordithatatlan kdrosoda-
sok az érzékelésben és az izomzatban. A
zenész szdmdra fontos dontésekben a jat-
szott hangszer nagyon nagy szerepet jtszik;
gyakran kell a jobb- és a bal kéz eseteit
megkiilonboztetni. Kiilondsen a kimerevitd
operaciokndl vagy protéziseknél kell az
egyes modszerek eldnyeit és hatranyait mér-
legelni. Az opericids eljards részleteinek
tervezésekor nem szabad idényomds alatt
donteni, és nagy gondossdggal kell mindent
el6késziteni, Ezenkiviil gyakran a péciens
elGjatszdsara is sziikség van sajat hangsze-
rén, és az operdcid varhat6 eredményeit a
probajaték alkalméval sinekkel vagy gips-
szel kell szimulalni.

Végiil utalnunk kell arra, hogy az intakt
kézfunkcidnak milyen nagy jelentGsége van
a zenész hivatdsanak gyakorldsdban, és
hogy a lényeges dontésekbe olyan orvost
kell bevonni, akinek hangszeres alapisme-
retei vannak és muzsikusok kezelésében
lehetSleg sok tapasztalattal rendelkezik.

(A cikket a Das Orchester 3/02 szdmdbol
vettiik dt. Koszonjiik a kozlés jogdt.)
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