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3. Kortól függô idegkompressziós 
jelenségek
Itt elsôsorban a kéz középsô idege (a „nervus
medianus”) és a singcsontnál lefutó („nervus
vulnaris”) ideg az érintett. A nervus medi-
anus a kézizület magasságában egy olyan
alagúton fut keresztül, melynek alapját és ol-
dalfalait csontok alkotják, a hajlító irányban
pedig egy merev köteg határolja, ami gya-
korlatilag nem képes tágulni. Ebben az alag-
útban azonban a kéz kilenc hajlító ina is fut.
Az inak és az ínhüvely kortól függô duzza-
dása megnöveli az alagútban futó struktúrák
volumenét. Minthogy az alagút falai nem ké-
pesek utána engedni, a megnövekvô nyomás
hatására a nervus medianus komprimálódik
(6. ábra). A következmények jobbára az al-
és a felkar éjszakai fájdalmában jelentkez-
nek, csökken a hüvelyk, a mutató-, középsô-
és a gyûrûs ujj érzékelô képessége, a vibrá-
ció- és nyomás-érzékelés, valamint két egy-
máshoz közeli pont megkülönböztetési ké-
pessége. A hüvelyk izomzatának gyengülése
a kéz erejének csökkenésével jár, különösen
az ujjvégi fogásoknál. 

A nervus vulnaris öregedési károsodásai
többnyire a könyökben jelentkezô sorvadás-
ra vezethetôk vissza. A könyökideg egy test-
oldali csatornában fut le. Ez a csatorna me-
rev köteggel, azaz merev izommal van
lefedve. A könyökizület deformációja az

öregedéssel összefüggô sorvadással együtt a
csatorna belsô terének behatárolódásához
vezet, és a könyökideg kompresszióját okoz-
za. Ennek hatása elsôsorban a kézfejben
észlelhetô. Itt csökken az érzékelô képesség,
a rezgés- és kétpontérzékelés, valamint az
izomerô. Itt a hosszú ujjak kinyújtása válhat
korlátozottá a középsô izületekben, amik
zsugorodhatnak is. A következmények mu-
zsikusoknál jelentôsek lehetnek, ha az ideg-
becsipôdések kifejezettek és meglehetôsen
tartósakká válnak.

Míg az izületeknél és idegeknél a röntge-
nes klinikai vizsgálatok esetleg elégségesek
lehetnek, a nervus vulnaris és a nervus me-
dinus becsípôdései elektro-fiziológiai vizs-
gálatokkal határozhatók meg. Az idegek vil-
lamos kábeleknek tekinthetôk, amelyekben
az érzékelés impulzusai az agy felé áramla-
nak, az agy felôl pedig parancsokat közvetí-
tenek villamosjelek formájában. Ezek a jelek
elektromos berendezésekkel pontosan mér-
hetôk mind a közvetítési sebességek, mind
pedig a becsípôdés helyét illetôen. 

Konzervatív terápia alkalmazása kezdeti
stádiumban csak korlátozottan indokolt. Ez
gyulladásgátló és B-vitamin preparátumok
3–6 hónapig tartó kúrájából áll. Karpal-
alagút szindróma esetén az éjszakára felhe-
lyezett gipsz-sínek alkalmazása ugyancsak
enyhítheti a panaszokat. Ha egy idô multán
ezek ismét jelentkeznek, és a mérési adatok
patológiásnak mutatkoznak, operatív be-
avatkozással kell a további, tartós idegkáro-
sodásnak elébe menni. Ez különösen zené-
szeknél fontos, mert a normál paciensekhez
képest az érzékelés romlása fôleg a rezgések
és a nyomások tekintetében a hangszeres já-
ték minôségét jelentôsen csökkentheti,
ezenkívül az izmok gyengülése a kitartás
számottevô redukciójához is vezet.

Az operatív terápia a konzervatív terápia
elhagyásával akkor jöhet szóba, ha a pana-
szok tartósakká válnak és a mérési adatok
egyértelmûen egy patológiás tartományban

helyezkednek el, valamint az érzékelési za-
varok kifejezetté válnak. A beavatkozás kü-
lönösen akkor válik sürgôssé, ha az izmok
gyengülése, ill. sorvadása mutatkozik. Az
operációs beavatkozás lényege a becsípôdés
megszüntetése. Karpal-alagút szindróma
esetén ez a kéz-izületben az alagút megnyi-
tásából áll, a hajlító oldalon a tartó kötege-
ket szétválasztják úgy, hogy az alagút meg-
nagyobbodik. Negatív következményeket
az ilyen köteg-szétválasztások után eddig
még nem tapasztaltunk. Az operáció legin-
kább szembetûnô haszna az éjszakai fájdal-
mak megszûnése. Az erô és az érzékelés
gyógyulása azonban heteket, hónapokat, sôt
két évet is igénybe vehet. Nagyfokú idegsé-
rülés esetén azzal kell számolni, hogy teljes
gyógyulás egyáltalán nem lehetséges. Ép-
pen ezért nem szabad muzsikusoknál az
idegfelszabadító mûtéttel késlekedni.

Ugyanilyen meggondolások érvényesek
a könyök-idegek kompressziójára is. Az
operáció ebben az esetben is a tartó szalagok
szétválasztása az idegeket vezetô csatorna
területén. Ha egy ilyen beavatkozás után az
ideg az operáció során végzett hajlítási
ellenôrzések alkalmával a helyén marad, to-
vábbi beavatkozásra nincs szükség. Ha
azonban az ideg az operáció alatt végzett
ellenôrzéskor átcsúszik a könyök belsô büty-
kén („Epicondylus radialis”) a hajlítási ol-
dalra, úgy az ideg mobilizálása és a hajlítási
oldalára történô áthelyezése elkerülhetetlen. 

Az idegkompresszióval kapcsolatos
idôben történô beavatkozásokkal késôbbi
károsodások elkerülhetôk. A kezdeti stádi-
umban éppen muzsikusok esetén nagyon
alapos, gyakran többszöri klinikai vizsgála-
tok szükségesek, beleértve az idegkom-
presszió elektrofiziológiai ellenôrzését. 

Statisztikai eredmények
Az elmúlt húsz évben 185 zenészt, férfit és
nôt kezeltünk, ez a többszörös megbetegedé-
sek miatt mintegy 253 mûtétet jelent. A 185
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A kéz is öregszik 
A zenész kéz életkortól függô változásai és azok kezelése

(második rész)

Elôzô számunkban azt tárgyaltuk, hogy a kéz milyen részei öregednek, az öregedéstôl függô 
behatások miként befolyásolják a hangszeres játékot; mit eredményez az izületi kopás és milyen

problémák jelentkeznek a kéz inaival kapcsolatban.

6. ábra: A kézizület becsípôdött középsô idegének

képe mûtét közben: középen látható az ellaposo-

dott ideg, ami barnás-vörösen elszínezôdött. 

Nikolaus Ell



E G É S Z S É G

muzsikusból 83%,
azaz 153 volt hiva-
tásos zenész. E bete-
gek közül 39-et kor-
tól függô ínprob-
lémákkal mint fôdi-
agnózissal kezel-
tünk, további 19 pa-
ciensnél az ínelvál-
tozásokon kívül más
megbetegedéseket
is kellett kezelnünk.
Öregedési izületi ká-
rosodással 22 bete-
get kezeltünk. 21
esetben (36%) mû-
tétet ajánlottunk, a
többi beteget kon-
zervatív módon ke-
zeltük. Öregedéssel
összefüggô izületi
kopással kapcsolat-
ban csak 5 (23%) mûtéti ajánlást tettünk, a
többi beteget konzervatív módon kezeltük. 

Döntési utak a zenészorvoslásban
Muzsikusok esetén gyakran kell a kézsebé-
szet egyébként érvényes szabályait módosíta-
ni, mind az indikáció, azaz az operáció szük-
ségességét, mind pedig a kiválasztott
operációs eljárást illetôen. Pontosan meg kell
tervezni az elôrelátható operáció részleteit.
Ehhez gyakran a paciensnek saját hangszerén
kell elôjátszania, ami meglehetôsen sok idôt
igényel. Példának okáért bemutattunk egy
ilyen döntési utat egy olyan szaxofonjátékos
esetén, akinek a kézizülete károsodott. Ennél
a betegnél nem öregedéstôl függô, hanem
más okokra visszavezethetô arthrózisról volt
szó. A döntési út formájának bemutatása
azonban öregedési okokra visszavezethetô
kézizületi károsodások esetén is alkalmazha-
tó. A 7. ábra a szaxofonos sérült kézizületét
az operáció elôtt mutatja be. 

1. Az indikáció kialakítása
Ez a zenész a mindennapokban csak kevés
problémával találkozott és végezte normá-
lis munkáját. Ennek ellenére az együttesé-
vel történô játszáskor 15 perc után erôsen
fokozódó panaszai jelentkeztek úgy, hogy a
szaxofonjátékot ez idô után abba kellett
hagynia. Mivel mint félhivatásos muzsikus
létfenntartási költségeit részben ezzel a te-
vékenységgel fedezte, és a szaxofonozást
szívügyének tekintette, sürgôsen kért ben-
nünket az állapotát javító operáció végre-
hajtására. A mûtétet csak a zenélés akadá-
lyozottsága indokolta. 

2. Az operáció módja
Klinikai és röntgenleletek alapján vagy a
kézizület részleges- vagy teljes kimerevíté-
se, vagy protézisbôl vagy saját test-
szövetekbôl álló mesterséges izület kialakí-
tása jöhetett szóba. Egy hosszabb ülés során
jobboldali kézizületét játék közben alapo-
san tanulmányoztuk. Ekkor megállapítot-
tuk, hogy a kézizület az ô játéktechnikájá-
ban csupán kismértékben mozog, de
stabilitása feltétlenül szükséges. Ilyen ala-
pon választottuk a biztos utat, egy komplett
kimerevítést, ami hoszszútávon is a fájda-
lomtól való megszabadulást ígérte. Más
szóbajöhetô módszerek nehezen becsülhetô
visszamaradó panaszokat okozhattak volna
az erô esetleges csökkenésével és protézis
esetén késôbbi bizonytalanságokkal. 

3. A tervezett kimerevítés részletei
Minthogy az elôjátszás során a komplett ki-
merevítés mellett döntöttünk, nagyon pon-
tosan vizsgáltuk a kézizület állását a játék
során. Megállapíthattuk, hogy ez 10 fokos
behajlítással és 15 fokos singcsont felé haj-
lással valósul meg. Ebben az állásban be-
gipszeltük a páciens kezét és hagytuk, hogy
zenegyakorlását 4 hétig ebben a gipszben
végezze (8. ábra). Miután beszámolt arról,
hogy ezzel a beállítással nagyon jól bol-
dogul, és hogy a gipsszel jobban játszik
mint anélkül, a kimerevítést ebben az állás-
ban végeztük azzal a tudattal, hogy emberi
számítások szerint jó eredményt várhatunk.
És valóban, a páciens a csontgyógyulás
után teljesen zavartalanul tudott játszani (9.
ábra).

Befejezés
Végezetül ismét hangsúlyoznunk kell, hogy
milyen fontos a kéz öregedési tünetei által
érintett zenészeknek idôben orvosi segítsé-
get igénybe venniük, korai stádiumban kon-
zervatív beavatkozással, ami a panaszok
csökkenéséhez vezethet és a muzsikálási
képességet fenntarthatja. Különösen az
idegbecsípôdési tüneteket kell idôben ke-
zelni, adott esetben operálni, hogy ne áll-
hassanak elô visszafordíthatatlan károsodá-
sok az érzékelésben és az izomzatban. A
zenész számára fontos döntésekben a ját-
szott hangszer nagyon nagy szerepet játszik;
gyakran kell a jobb- és a bal kéz eseteit
megkülönböztetni. Különösen a kimerevítô
operációknál vagy protéziseknél kell az
egyes módszerek elônyeit és hátrányait mér-
legelni. Az operációs eljárás részleteinek
tervezésekor nem szabad idônyomás alatt
dönteni, és nagy gondossággal kell mindent
elôkészíteni, Ezenkívül gyakran a páciens
elôjátszására is szükség van saját hangsze-
rén, és az operáció várható eredményeit a
próbajáték alkalmával sínekkel vagy gips-
szel kell szimulálni. 

Végül utalnunk kell arra, hogy az intakt
kézfunkciónak milyen nagy jelentôsége van
a zenész hivatásának gyakorlásában, és
hogy a lényeges döntésekbe olyan orvost
kell bevonni, akinek hangszeres alapisme-
retei vannak és muzsikusok kezelésében
lehetôleg sok tapasztalattal rendelkezik. 

(A cikket a Das Orchester 3/02 számából
vettük át. Köszönjük a közlés jogát.)
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7. ábra: Szaxofonos hajlító irányban 

elmozdult károsodott kézizülettel

8. ábra: Szaxofonos napi gyakorlás köz-

ben, az elôzôleg meghatározott tartásra

alkalmazott szorosan ülô alkari gipszben

9. ábra: Szaxofonos mûtét után, zavarta-

lan játék közben


