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„Az elôadás borzasztó sokáig tartott – a Mesterdalnokok zeneka-
ri mûködésem kezdete óta azokhoz a mûvekhez tartozott, amik
mindig nyugtalanítottak, ha mûsoron voltak. Amellet már egész
nap nem éreztem magam a helyzet magaslatán, egy meghûlés
bujkált bennem. Már a második felvonás végén fájt a bal vállam.
A szünetben megpróbáltam lazítani, néhány nyújtózkodó gya-
korlatot tettem és lefeküdtem egy padra. De a bal vállam a har-
madik felvonásban már néhány ütem után igazán elkezdett égni.
Lejjebb engedtem a hangszeremet, takarékon játszottam – csak
túlélni! – de aztán rágondoltam a hét végi próbajátékra, és a fé-
lelem egyre nagyobb lett bennem, hogy én mindezt nem fogom
tudni teljesíteni.” (B.L. zenekari brácsás)

A probléma sokak számára ismert. Egy hosszú szolgálat, fe-
szült légkörben egy embert próbáló kamarazene-próba, felké-
szülés egy próbajátékra vagy egy szólókoncertre a zenekari szol-
gálattal párhuzamosan – és hirtelen itt van, a fájdalom. A
vállban, a hátban, a hüvelyk-izületben, a bal kéz ujjbegyeiben.
Néhány nap szünet és a fájdalom lecseng. Nyújtó gyakorlatok,
masszázs, szauna hozzásegítenek az enyhüléshez és az elmúlt év
sportbalesetébôl maradt Diclofenac tabletta is. És ezzel a dolog
szabályszerûen elrendezôdött.

De az esetek kis hányadában a fájdalom befészkelôdik, mindig
újból elôjön, néhány perces játék után fellép, és strapává változ-
tatja az életet a zenekarban. Hamuesôként szállja meg a fájdalom
az életérzést, mindent egyre szürkébbnek láttat – és félelem és
tehetetlenség támad a nyomában. A fájdalom krónikussá vált.

Fájdalom-panaszok gyakorisága a zenekarban

Az idôk során elterjedt, hogy a hivatásos muzsikusok között a
fájdalom-panaszok gyakoriak. Több széleskörû körkérdés iga-
zolta ezt. A legátfogóbb tanulmányt már 20 évvel ezelôtt az
Amerikai Egyesült Államokban lefolytatták (lásd a táblázatot).
Lényeges eredménye, hogy a megkérdezett zenekari muzsiku-
sok 76%-a „komoly fájdalmak”-tól szenvedett, ami korlátozta
játékukat. Minden „komoly panasz”-ból 49% a mozgásszervek
fájdalmára vonatkozott, ami a játszott hangszer és megterhelés
szerint lépett fel különbözô helyeken. Németországban Jochen
Blum a 90-es évek kezdetén hasonló vizsgálattal hasonló ered-
ményre jutott: 83 német zenekar 1432 vonósából 86 %-nak volt
mozgásszervi panasza, ebbôl 46% észlelhetô, 45% erôs, és 9%
nagyon erôs fájdalommal járt. 

Ismert, hogy másoknál is, akik túlnyomó részben ülôfoglala-
tosságot ûznek, hát-, váll- és nyakpanaszok hasonló gyakoriság-

gal lépnek fel. Döntô különbség azonban, hogy a fájdalomérzet
a muzsikusoknál közvetlenül hivatásuk gyakorlásának minôsé-
gére hat. Ez két okból vezet erôs szenvedés-nyomáshoz:

– Sok zenész szívesen túlbecsüli saját muzsikálási képessé-
geit még magas korban is. A fájdalmak így közvetlenül a szemé-
lyiségtudatot veszélyeztetik. 

– Bizonyára alig van olyan hivatás, ahol a teljesítmény színvo-
nala úgy lenne folytonosan ellenôrizhetô, mint a muzsikusoknál.
Ez azt jelenti, hogy a fájdalom okozta teljesítmény-veszteség a
hivatali státuszt és elômenetelt is veszélyeztetheti.

Az elmondottakból folyik, hogy hivatásos zenészeknél a fáj-
dalom más következményekkel jár, mint más munkavállaló cso-
portoknál, és hogy emiatt a terápiát is más oldalról kell megkö-
zelíteni. 

Mi a fájdalom és hogy keletkezik?

A fájdalom létfontosságú. A régi görögök azt mondták, hogy a
fájdalmak „az egészség ugató kutyái.” Fájdalom nélkül sok eset-
ben sértenénk meg magunkat védekezés nélkül, megégetnénk a
kezünket a kályhánál, az izületeket túlnyújtanánk és az izmokat
elszakadásig feszítenénk. A fájdalmak a testünkre ható külön-
bözô fizikai behatások által keletkeznek. Hô hatása égéseknél,
kémiai inger egy méh mérgétôl, nyomástól eredô mechanikus in-
gerlés aktiválják a fájdalomérzékelôket, azokat a receptorokat
amik mindenütt a bôrben, nyálkahártyában, izmokban, inakban,
ínhüvelyekben, szalagokban és izületekben találhatók. A hivatá-
sos muzsikusok különösen releváns mozgásszervi fájdalmai me-
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Krónikus fájdalmak zenélés közben
A fájdalom megélése, ami újból és újból feltámad negatív érzetet kelt, 

rögzôdik a fájdalom-emlékezetben. A fájdalmat ilyenkor „megtanultuk”. 
Mégis léteznek lehetôségek, a fájdalom újbóli elfelejtéséhez.

82 %-a a muzsikusoknak panaszokról számolt be, ezekbôl

76 % a muzsikálást akadályozó “komoly panasz”

„komoly panaszok”

16 % lámpaláz

13 % nyakszirti fájdalom

10 % fájdalom a bal kézben (vonósok)

13 % vállfájdalom

13 % hátfájdalom

10 % látási nehézségek

Muzsikus betegségek gyakorisága. Az 1987-ben készült, ún. ICSOM-

tanulmány (ICSOM=International Conference of Symphony and Ope-

ra Musicians) eredménye. Az USA 48 zenekarát kérdezték meg; a

4025 kérdôívbôl 2212 érkezett vissza kitöltve.
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chanikusan ingerelt fájdalomérzékelôktôl, az izületi tokokban,
szalagokban, izmok tapadási helyén erednek. Különösen sûrûn
helyezkednek el ezek a szenzorok a gerincoszlop közelében a
csigolya-izületek és porckorongok közvetlen szomszédságában,
a vállizületben, a kézizület hajlító izmaiban és a felsô kar nyújtó
izmaiban, valamint a kézizület ínhüvelyében és az ujjbegyek te-
rületén. Az izomzatban is gazdagon találhatók érzékelô recepto-
rok, amik az izomrostok túlerôltetésére reagálnak. Ehhez számí-
tódik az ismert tejsav mellett számos más szövethormon, amik a
továbbiakban „fájdalomanyag”-ként írhatók le. (1. táblázat)

A mozgásszervek és az izomzat fájdalomérzékelôinek ingerlé-
se a gerincvelôben paradox módon reflex-felcserélôdéshez ve-
zet, azaz, nem a túlterhelt mozgás-szegmentek ellazulásához, ha-
nem fordítva, a túlstrapált izomzat feszüléséhez. Fejlôdéstanilag
ez a túlfeszítô reflexprogram a tagok kényszerû nyugalmi hely-
zetével magyarázható. Képletesen szólva, ez olyan, mint egy
gipszkötés, amit az evolúció hozott magával. Ezek az eredeti ref-
lexek ma inkább zavarók, mert éppen az olyan terheléseknél,
amelyek azonnal nem szüntethetôk meg – így egy hosszú és
kimerítô zenekari szolgálat esetén – a terheléseket még tovább
növelik. Egy ördögi kör formálódik. A túlterhelt, fájó izomzat
még jobban lesz igénybe véve, és tudattól független, kímélô vé-
delmi motorika programozódik be, más izomcsoportok igénybe-
vételével. Ezek a folyamatok egyrészt zavarokat okoznak a ma-
gas differenciáltságú finom-motorikában, amit az érintettek
gyakran merevség-érzetben, hiányos vagy csökkenô izom-kont-
rollként érzékelnek, másrészt viszont a fájdalom-szindrómának a
kompenzáló izomcsoportokra való kiterjedésében konstatálnak.

A fájdalom-perifériák 
idegrostjainak üzenete a nagyagy-kéregnek

A fájdalom-kiterjedésnek azonban más következménye is van.
A fájdalom-érzékelôk megnövekedett aktivitása megváltoztatja
a fájdalom-jelek feldolgozását a gerincvelôben és a központi
idegrendszer más struktúráiban. A fájdalmak növekvô idôtarta-

ma következtében a fájdalom-érzékelô idegsejtek impulzusait
ugyanis a gerincvelôbe és a jeleket a köztes agyba szétosztó
pontjain, egyre hatásosabb információ-feldolgozó rendszer
fejlôdik ki, ami túlérzékenységhez vezet. A fájdalom-információ
emellett az érintett szinapszisok megnövekedéséhez és a jelto-
vábbító anyagok összetételének megváltozásához vezet. A fáj-
dalom megtanult érzetté válik és a fájdalom-küszöb süllyed. Ha
a fájdalom három hónapnál tovább tart, akkor krónikus fájda-
lomról beszélünk. 

A tulajdonképpeni fájdalom-érzet végül is a agyagy-kéregben
keletkezik. Ez több olyan rész-komponens együttesébôl áll elô,
amelyeket az agykéreg különbözô régiói dolgoznak fel. (2. ábra)
A testfelszín érzékelôi az ún. „kéregmanóval” ábrázolhatók. Az
agykéregnek a testfelszín szomszédos területeinek megfelelô
idegsejt-régiók térbeli szomszédságnak megfelelôen vannak el-
rendezve. Ez pl. azt jelenti, hogy a kéz érzékelôinek megfelelô
régió az alkar régiója mellett található. Ez a régió megfelel an-
nak a feladatnak, hogy a fájdalom precízen legyen lokalizálható.
Fontosabb azonban a fájdalom affektív értékelése. A fájdalom
mindenek elôtt egy olyan emóció, ami különösen negatív szub-
jektív érzésekké válhat. Ez az érzet a legújabb kutatások szerint
azokban az elülsô agytekervényekben jön létre, amelyek a lim-
bikus rendszer emóciókat feldolgozó régiójába tartoznak. 

A krónikus fájdalom 
központi idegrendszeri szövôdményei

A fájdalomérzet épp úgy, mint minden más emóció, mindig
szubjektív és az idegimpulzusok mindenkori agybéli kiértékelé-
sétôl függenek. Ez a kiértékelés nagyon változatos. Így válik vi-
lágossá, hogy egy nagy örömmel játszott fontos koncerten, az
elôzôleg oly kínzó és félelemgerjesztô fájdalmak teljesen elma-
radnak. Nemcsak a stresszhormonok, adrenalin és noredralin,
csillapítják a fájdalmat. A boldogság hormonoknak nevezett
endorfinok és a szellemi aktivitás is növelhetik a fájdalom-kü-
szöböt. A pozitív lelkiállapot és az extrovertált szociális integrá-
ciót elôsegítô életforma általában a fájdalom ellen hat, míg a de-
preszszió és az introvertáltság fájdalomfokozó.

Új felismerés, hogy fájdalmak az egyes test-területeket az agy-
ban reprezentáló régiók megváltozásához vezetnek, azaz a ké-
regmanó nincs fixen „bedrótozva”, mint ahogy azt korábban
gondoltuk, hanem alkalmazkodóképes. Krónikus fájdalmak az
érintett testrészért felelôs idegsejt-területek megnövekedéséhez
vezetnek. Így pl. krónikus hátfájásban szenvedô pacienseknél a
kéregmanó hátnak megfelelô területe egészen a lábtartományig
kiterjed. Minél jobban megnövekszik a fájdalomtól a megfelelô
agykérgi terület, annál érzékenyebb lesz a fájó terület és annál
alacsonyabb a fájdalom-küszöb. Lényeges, hogy a testrész-rep-
rezentáció az agyban a fájdalmak limbikus rendszerben történô
kiértékelésétôl függ. Ezzel el is jutottunk a hivatásos muzsiku-
sok terheléstôl függô fájdalmainak krónikussá válásához.

A muzsikusok fájdalom-érzetének sajátosságai

Sok esetben „zenésznek lenni” nem hivatás, hanem életforma. A
muzsikálás a gyerekkortól kezdve lényeges szerepet játszik az ÉN
kialakulásában. Ha fájdalmak érik a személyiségnek ezt a mag-

1. ábra: A fájdalom keletkezésének mechanizmusa akut terhelésnél
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vát, ez félelmet okoz. Ha krónikus fájdalom fenyegeti az emocio-
nális kifejezô-képességet és így az anyagi egzisztenciát is, akkor
ez nem lebecsülendô. Ebbôl a lefolyási szituációból adódik a fáj-
dalom-események rendkívül erôs emocionális feldolgozása a
limbikus rendszerben és ezáltal az érintett neuron-hálózatok
gyors megváltozása a kéregmanóban. A neuron-hálózat átren-
dezôdése fájdalom-emlékezetnek nevezhetô. Ennek az emléke-
zetnek a kialakulásában más faktorok is fontos szerepet játsza-
nak. Ismeretes, hogy az olyan fájdalmak, amelyek egyértelmûen
egy okhoz rendelhetôk, lényegesen gyengébbnek tünetnek.
Hangszeres játék esetében a terheléstôl függô fájdalmak nehéz
lokalizálhatósága és korlátozott kiszámíthatósága a jellemzô.
Egy második faktor az érintett muzsikus személyiségén alapul.
Bizonyítható volt, hogy muzsikusok megsokasodott félelmi
késztetésekkel, gyakrabban szenvednek krónikus fájdalmakban
mint megbízhatóbb kollegái. 

A „hannoveri fájdalom-séma”

Az 1994 óta fennálló Zenepszichológiai és Zenész-egészségügyi
Intézetben mintegy 3000 hivatásos zenészt fogadtunk rendelése-
inken. A paciensek több mint 50%-a szenvedett mozgásszervi,

terheléstôl függô fájdalmaktól. Jellem-
zô, hogy a panaszok legtöbbször a
muzsikálással voltak összefüggésben,
amelyek kifejezôdése, karaktere és loka-
lizációja változatos, és gyakran súlyos
életkrízisekhez vezetnek. A 3. ábrán a
hatásosnak bizonyult terápia-lépéseket
szemléltetjük. Azoknak az akut túlter-
helési károsodásoknak, amelyek keve-
sebb mint 4 hete jöttek létre, a kezelése
nálunk alapjaiban nem különbözik
azoktól az eljárásoktól, amelyeket neu-
rológus, ortopédus és belgyógyász kol-
legáink általában alkalmaznak. Átmeneti
kímélés mellett olyan fizikai eljárások,
mint a hûtés, erôs izomfeszülésnél me-
legítés és masszázs, hatékony terápiá-
nak bizonyult. Bizonyos körülmények
között helyi injekciós érzéstelenítô terá-
pia, esetenként fizikoterápia, és fôleg
megfelelô dózisú fájdalom- és gyul-
ladás-csökkentô kezelés olyan prepa-
rátumokkal, mint pl. Diclofenac,
Ibuprofen vagy Rofecoxib (pl. Vioxx)
segítenek. Makacs izomfeszüléseknél
központilag ható izomlazító fájdalom-
csillapítók, pl. Tetrazepam, lazuláshoz
vezethetnek. A megérhetô és szimpati-
kus gyógyszer-utálat több hivatásos ze-
nésznél sajnos krónikussá váláshoz ve-
zet. Itt Napóleon jelszava érvényes:
Gyorsan odavágni és erôsen odavágni. 
Ha a fájdalmak már négy héttel korábban
kezdôdtek, akkor abból kell kiindulni,
hogy már megindult a fájdalom-érzet
fixálódása a fájdalom-emlékezetben. A
krónikussá válás ilyenkor már megkez-

dôdött. Ebben az esetben más intézkedésekkel kell beavatkozni.
Fontos, hogy a fenyegetettség érzésének és a fájdalom-élmények
fixálódásának ördögi körét a szomato-szenzorikus tudatban át-
törjük. Elôfeltétel az alapos neurológiai, ortopédiai és belgyó-
gyászati vizsgálat, hogy a krónikus fájdalom más okait, mint pl.
egy reumatikus tünetkörbe tartozó betegség vagy krónikus izom-
gyulladás lehetôségét kizárhassuk. Legtöbb esetben a mozgás
korlátozottsága és a fájdalmas nyomáspontok nem bizonyulnak
egy betegség következményének. Nálunk az a szabály, hogy vé-
gül a hangszeres játék közben jelentkezô fájdalmakat is megfi-
gyeljük, abból a célból, hogy az izomzat bizonyos pontjain
jelentkezô túlfeszítéseket, fixálódott hibás mozdulatokat (fokális
disztónia), a hangszeres játék közben jelentkezô, terhelésfüggô
fájdalmakat, pl. egyes részeinek túlfeszítése.

A vizsgálat alapján a krónikus fájdalmak keletkezését a beteg-
gel egy terápiás megbeszélésen ismertetjük. Itt döntô cél, hogy
az érintettôl elvegyük a félelmet, ôt magát pedig saját fájdalmai
gyógyítójává tegyük. Hangsúlyozzuk, hogy nincs szó fenyegetô
gyulladásról, és a fájdalmi esetekbôl származó károsodások
gyógyulása megkezdôdött, azaz a játékban résztvevô mechaniz-
mus megfelelô elôvigyázatossággal már terhelhetô. A fájdalom-
emlékezet kioltásában és a test nagyagy-kérgi reprezentációjá-
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2. ábra: A központi idegrendszerben keletkezô krónikus fájdalmak. Az érzékeny „kéregmanó” rajza, a testré-

szek megfelelôje a nagy agy fejtetô régiójában. Krónikus fájdalom összezavarja ezt a leképezést és a fájdal-

mas területek kiterjedéséhez vezet (Lásd a kézizületnél bejelölt nyilat). A fájdalom kiértékelése a fekete kari-

kával jelölt területen történik. 
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nak újra normalizálásában, a hangszerrel kapcsolatos jó tapasz-
talatok figyelembevételének döntô szerepe van. Ez azt jelenti,
hogy lassan újra be kell járatódni. Segítség a rövid, kezdetben
csak 10 perces gyakorlási idô beiktatása, ezt azonban naponta
többször kell elvégezni. Ezt örömmel és sokoldalú mozgásfor-
mákkal kellene elvégezni, ami mellett kedvezô a technikailag in-
kább egyszerûbb, hangzásban azonban igényes darabok kivá-
lasztása. Ajánlatos új mûvekbe belekezdeni és különösen azokat
a darabokat mellôzni, amiket a fájdalom fennállása alatt gyako-
rolt. Érdekes módon ugyanis a fájdalom-emlékezet pusztán
akusztikus emlékképek révén újra aktualizálódhat. Fontos min-
den gyakorlást az erôsebb fájdalmak fellépése elôtt befejezni és
mindazonáltal, a gyakorlási idô fokozatos növelését megpróbál-
ni. Visszaesések a terhelhetôség átmeneti csökkenésével gyak-
ran elôfordulnak. Oka nem ismert. Ezeket nem szabad túlérté-
kelni és mindenek elôtt nem szabad alkalmat adni a fájdalmaktól
való félelem újbóli kialakulásának. A kottaolvasás, belsô hallás,
mozgások elképzelésének mentális gyakorlása, nagy segítséget
jelenthet a repertoár gyors újra-felépítésénél és a kényszerû „tét-
lenség” kreatív áthidalásánál. 

Támogató intézkedések

Egyes intézkedések elôsegíthetik a gyógyulást. Értelmesen
ûzött, kitartást igénylô sportok, pl. hetente háromszor 20 perces
kocogás, emelik a fájdalom-küszöböt és a fájdalom-élménytôl
gyakran fellépô depresszió ellen hatnak. A már sok évtizede piacon

levô Amitriptylin, a mi fájdalom-terápiánkban, még az újabbak-
kal összehasonlítva is, a legjobban bevált gyógyszer. E gyógy-
szer hatásmechanizmusa az, hogy emeli az agyban a fájdalom-
gátló anyagok szintjét. Kisebb adagnak fájdalomcsillapító,
nagyobbnak antidepresszív hatása van. A mi javaslatunk egy las-
san ható, nagyon alacsony dózis éjszakára, ami aztán három hét
múlva, a háziorvossal konzultálva, háromszoros, ötszörös napi
adagra emelhetô. A gyógyszer szedése nem vezet megszokás-
hoz. Gyakran elôforduló ártalmatlan mellékhatás: fáradtság a
gyógyszer szedésének kezdetén és szájszárazság. Néhány hóna-
pos fájdalom-nélküliség után aztán a gyógyszer szedését több
héten keresztüli csökkenô adagokkal abba lehet hagyni. Szervi
károsodástól nem kell tartani.

Fontos, hogy az érintett muzsikusnak sikerüljön a fájdalomtól
való félelemtôl megszabadulni és a saját képességeiben való hi-
tét újra visszanyerni. Ebben az esetben az a tudat, hogy testi sé-
rülések (már) nem állnak fenn és hogy a bizalommal végzett
hangszeres játék elôsegíti a javulást, már önmagában is megkön-
nyebbülést hozhat. Segítséget jelent annak belátása, hogy a fáj-
dalom-történés is a test egy jelzése volt, hogy utána kell járni
változtatások bevezetésének és megtalálni a teherbíróbb utat a
hangszerjátékhoz és a hivatáshoz. A katasztrófa-érzéseket leg-
jobban kikapcsolódással lehet megszüntetni. Hosszabb betegál-
lomány, egy szemeszter kihagyása a fôiskolán, esetleg egy gyó-
gykúra, vagy csupán a bátorság egy szorongást okozó koncert
lemondásához, hozzájárulhatnak a gyógyuláshoz.

Végül a hosszasan fennálló fájdalom gyakran egy kímélô tar-
táshoz vezet. A mozgás beszûkülését gyógytornával, mozgás-
gyakorlatokkal, mint pl. az Alexander-, a, Feldenkrais technika,
vagy diszpokinézissel és a távolkeleti küzdôsportokkal is meg
lehet szüntetni.

Kitekintés

Fontos feladat a jövôben az ilyen fájdalom elôfordulásának meg-
akadályozása. Ebben az zenei képzés intézményeire hárul nagy
feladat. Elszomorító, hogy egy aktuális körkérdésre csak a zene-
kari muzsikusok 17 %-a válaszolta azt, hogy az intézmény ahol
tanult, elegendô mértékben képezte ki hivatása mindennapjaira.
Éppen a hivatással és a saját testtel kapcsolatos stressz kezelé-
sét volna szükséges a konzervatóriumokon és fôiskolákon a tan-
tervbe iktatni. Ehhez tartozik az ismeret az izmok kezeléséhez,
melegítés, hûtés, nyújtó gyakorlatok, de a tréningfiziológia és 
-pszichológia alapvetô ismerete is. A DGfMM (Deutsche Ge-
sellschaft für Musikphysiologie und Musikermedizin) évek óta
dolgozik egészségtan bevezetéséért a hivatásos muzsikus-képzés
számára. 

Éppen a krónikus fájdalmak esetében nem volna szabad fi-
gyelmen kívül hagyni a betegség társadalmi dimenzióit. A mun-
kafeltételek az elmúlt években sok muzsikus számára romlottak,
a szolgálati idôk meghosszabbodtak, a jövô fôleg a pályakezdôk
számára bizonytalan. Erôs igénybevétel és bizonytalanság mel-
lett a testi megterhelésnél a félelem hamar befészkelôdik. Itt a
munkaadók és kollégák nagyban hozzásegíthetnek egy bizalmi
és otthonos klíma kialakításához, ami valószínûleg fontosabb
minden gyógyszernél.

(Das Orchester 2004/7-8)
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3. táblázat: Krónikus fájdalmak terápiás lehetôségei

Aktivitással
Gyógyszerekkel

1. Fájdalomküszöb csökkenése ellen
A küszöb növelése

2. Feladatoktól való félelem ellen  
Bizalom növelése

3. Katasztrófa érzés ellen
Lazítás

4. A mozgástartomány beszûkülése ellen
Tudati tréning 
Mozgásgyakorlatok

az

befolyásolható

figyelemmel 
hangulattal 
hormonokkal 

Izület  

Ördögi kör 

Fiziko-
terápia

Központi 
fájdalomcsillapítók

Periferiális 
fájdalom-
csillapítók

Helyi érzéstelenítés 

Agy

Gerincvelô

izmokban
inakban
izületekben

Fájdalomérzékelôk

Fájdalomérzet

Fájdalom-kezelés

Izmok


