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Klinika kézsebészeti osztdlydnak vezetS
f6orvosa. Tizenkét éve foglalkozik hang-
sulyosan a ,,zenészkéz” témaval. Szamos
publikécidja és el6addsa mellet ezen spe-
cidlis teriilet irdnti érdekl6déséhez sajat
muzsikdldsa is hozzétartozik. Egy sajat
egylittes vezetSjeként is hosszd évekig
tart6 zongora, gitdr és harmonika tanul-
manyai haszndra véltak.

A testrészek oOregedése fizioldgiai fo-
lyamat, ami a jelenleg ismert orvosi esz-
kozokkel nem tartéztathatd fel. Az elmdlt
években jelentékenyen javult kezelési
lehet&ségek folytdn azonban az Gregedé-
si folyamat kovetkezményei adott eset-
ben kikiiszobolhet6k vagy legaldbbis
elviselhetvé tehetSk. A kéz esetében
egy sor lehetséges oregedési jelenség 1é-
tezik, ami azonban nem feltétleniil jelent-
kezik minden embernél élete folyamdn.
Azt feltételezik, hogy létezik genetikai
hajlam, ami a kéz bizonyos oregedési je-
lenségéért felelés. Eppen tigy genetikai
orokségnek tlinik fellépésének idSpontja,
mint ahogy az is, hogy mely testrészt
érint. Ennek az oregedési folyamatnak a
kéz esetében is mindig djbdl feltlinGen
hasonld eloszlasi mintai talalhatok, kiilo-
nosen ami a hosszu djjak artrézisat és az
inak elvaltozasait illeti.

Ezen hajlamot modulélja a kezek fog-
lalkozasbdl vagy intenziven (izott hobbi-
bdl eredd specidlis terhelése, valamint az
ember szokdsaibol eredd magatartasa (pl.
drog, dohdnyzas) és sporttevékenysége.
Az, hogy a kéz szerveinek oOregedését
kornyezeti hatdsok is befolydsoljak, nem
eléggé ismert.

Ebben a cikkben a kéz dregedési elval-
tozdsairdl és ezeknek a muzsikusokra tett
hatdsardl lesz sz6. Bemutatjuk a fellépd
szimptomakat és korldtozottsdgokat, va-
lamint a lehetséges kezelési mddszereket.

(elsd resz)

A kéz milyen szervei oregednek?

Az oregedési jelenségek a legtobb ember-
nél a boron jelentkeznek. Az veszit rugal-
massdgabodl, az izzadsagmirigyek szdma
csokken; a bér vékonyoddsa, a bdr feszes-
ségének csokkenése és foltok megjelenése
koveti.

A kéz csontozatdaban oregedéskor mész-
veszteség dllapithaté meg (kiilonosen a
ndknél a menopauza jelentkezése utan). Ez-
altal megnovekszik a csonttorés veszélye.

A kéz iziileteiben kopésjelenségek 1ép-
hetnek fel, amik a mozgdshoz elengedhe-
tetlen iziileti porc elvékonyoddsdhoz, s6t
helyenként teljes elvesztéséhez vezetnek.
A test regeneracios kisérletei folytan gyak-
ran kiterjedt csontfelépitési zéndk kelet-
keznek az iziiletek kozelében. (Exostozis.)
Az iziileti porcok megfogyatkozasa, illetve
elvesztése, az iziiletek mozgdsanak korla-
tozottsdgahoz, valamint terhelést6l fiiggd
fdjdalmaihoz vezetnek.

A kéz erei is oregedhetnek, az odaveze-
t6 véredények (artéridk) falan meszesedé-
sek léphetnek fel, midltal a vércsatornak
volumene megvaltozik, az erek elvesztik
rugalmassdgukat és merevek lesznek. A
véndk (elvezetS csatorndk) sebezhetdvé és
torékennyé vélhatnak és visszércsomodkat
alkothatnak.

Ha az inak 6regszenek, maguk is néhany
helyen megvastagodnak, a kiilonben atlat-
sz6 inhiively szdmottevéen megdagad és
tejszertien atlatszatlannd valik. A kéznek
azokon a pontjain, amelyekben az inak
merev tarté alagutakban futnak, az inak
szabad csuszkdldsa akaddlyoztatva lehet.

A kéz periféridlis idegeinek oregedése
egyrészt az idegek ingeriiletvezetési sebes-
ségének csokkenésében fejezddik ki, mas-
részt pedig egy sériilés utdni regeneracid
lassuldsdban, valamint a becsip&dést
megsziintetd beavatkozasok utan.

A csukléfej és a kézté kozott taldlhatd
egy porchoz hasonlo korong, a discus in-

terarticularis: ez is mutathat 6regedési tii-
neteket és kivalthat a csukl6 oldali kézizii-
letben panaszokat, melyek tilnyomorészt
terheléskor 1épnek fel.

Végiil meg kell emliteniink, hogy a kéz-
ben az oregedésnek még indirekt kovet-
kezményét is tapasztalhatjuk: ez példaul a
Karpal-alagut szindréma, azaz a kéz ko-
zEps6 idegének becsipddése (1. aldbb), va-
lamint a sulcus ulnaris szindréma, kényok
artrozis esetén. Ezeken kiviil a vall iziilet-,
konyok artr6zisndl, valamint a gerinc 0sz-
lop oregedéstdl fiiggé megvaltozasandl hi-
béas testtartdssal taldlkozhatunk, pl. egy
hangszer kezelésekor, ez pedig azutdn bi-
zonyos izomcsoportok tdlterheléséhez ve-
zethet a felkar, az alkar és a kéz bizonyos
pontjain.

A hangszeres jatékot befolyasolo,
oregedéstol fiiggé behatasok

Nem minden emlitett oregedési jelenség
befolyésolja a hangszeres jitékot. Igy a
bdr dregedése, a csontok mészsdinak csok-
kenése és a véredények valtozdsa nem jat-
szik nagy szerepet a jaték-képességeket
illetden. Az 6sszes hivatdsos muzsikus ko-
zott, akiket az elmult 20 évben kezeltiink,
nem taldltunk egyetlen olyan esetet sem,
ahol a discus interarticularis sériilése a ja-
ték-képességet csokkentette volna. A hiva-
tdsos muzsikusokndl az oregedésbél szar-
maz6 akaddlyoztatast illetGen elsé helyen
az iziileti valtozdsok, az inak dregedésének
kovetkezményei és az idegkompresszids
szindrémdk allnak. Ebben a fejezetben e
véltozasok kovetkezményeit a szimptoéma-
kat, panaszokat, valamint a lehetséges ke-
zelési modokat szeretnénk bemutatni.

Gyakran az iziiletek korral jaré megval-
tozasa az inak elvaltozasaival, valamint
idegkompresszids szisztémakkal egyiitt
kombindltan jelentkezik. Néha csupan
egyes, maskor viszont szdmos iziilet vagy
in érintett egyidejiileg.
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1. illusztrdcid: ,,Oreg kéz” bérelvdltozdsokkal; a hosszii ujjak kizép- és végiziiletének dagaddsa és deformdcidja

Iziileti kopas (,,artrézis”)

Ebben tilnyomoérészt a hosszd ujjak vég-
iziiletei és kozépsd iziiletei, valamint a hii-
velyk ujj nyereg iziilete érintettek. Ritkdb-
ban mutat 6regedési jeleket a kéz ill. kéztd
iziilet. A panaszok természete alapjan
megkiilonboztetiink ,latens” és ,,aktiv”
artrézisokat. Latens artr6zisok az iziiletek
jelentds deformdcidit mutatjak, kevésbé
fdjdalmas mozgdsi korlatozottsdggal. Az
aktiv artrézisokndl az iziiletek olyan inge-
relt dllapota 4ll el6, amelyben az iziileti fo-
lyadék megnovekedett kivalasztdsa mellett
szamottevd duzzanatok és pirosoddsok,
valamint mozgaskor fajdalmak jelentkez-
nek. A zenész ebbdl elsGsorban mozgasa-
nak gyengiilését, a hangszertartdssal jaré
iziileti fajdalmakat és kitartdsanak csokke-
nését észleli. Az, hogy az emlitett tiinetek
milyen mértékben jelentkeznek, a jatszott
hangszer fajt4jatol is fiigg. A hosszu ujjak
végiziileteinek kopdsa egy-egy iziiletben
jelentkeznek, néha azonban tobb mds izii-
let, koztiik kozépsé iziiletek is csatlakoz-
hatnak a jaték-mechanizmus akadéalyoza-
sahoz. (1. dbra)

Mig a hosszi ujjak kozépsd és végiziile-
teinek kopdsa a hajlité és nyujtoképessé-
get nehezitik, a hiivelykujj nyeregiziileté-
nek esete komplikdltabb. Ennek ugyanis
harom dimenzids mozgdstere van. A féj-
dalmon, duzzanaton és deformacion kiviil
szubluxdci6 (részleges zsugor) jelentkez-
het az iziiletben, ami az 1. k6zéps6 kéz-
csontnak a tenyér felé gorbiiléséhez és a
hiivelyk-alapiziilet tilzott megnyuldsahoz
vezethet. A hiivelyk-nyereg alapiziilet
jelentSs kopdsa majd minden hangszernél
jaték-képtelenséget okoz (2. dbra).

A gybgykezelés az érintett teriilet kdro-
sodottsagatdl fiigg, de fiigg a jatszott
hangszertdl is. Igy pl. mas lehet a jobb és
mds a bal kéz esetén. A terdpidt illetGen te-
kintsiik elGszor a ,.konzervativ”’, azaz a nem
operaciés modszereket, amelyek tisztin
szimptomatikus alapon a gyulladdsokat és
fdjdalmakat csokkentik. Az ilyen modsze-
rek koz¢ tartozik a jegelS parna haszndlata
vagy mdsféle hiités, ami napkozben lehet-
séges; gyulladdscsokkent6 kendesok alkal-
mazdsa éjszaka is. Rdada-
sul duzzanat-csokkent§ és
fajdalomcsillapité szerek
mellett, stabilizal6 mi-
anyag tdmaszok is alkal-
mazhatok.

Az operativ kezelési
lehetdségekhez tartozik az
»idegtelenités”, azaz a f4j-
dalmat vezet§ idegrostok
elvagasa. Ez elsGsorban a
kéz- illetve hiivelyk-nye-
regnél alkalmazhatd. Ezen
feliil dj iziilet kialakitdsa is
széba johet, akdr sajat test-
szovetbdl, akdr egy proté-
zis segitségével. E mdd-
szerek mind a hiivelyk-
nyeregben, mind a k6zépsd
iziiletekben is alkalmazha-
tok.

Egy uj iziilet sajat test-
szovetbdl torténd kialaki-
tasa kiilonosen a hiivelyk-
nyereg iziiletben alkal-
mazhat6 és ilyen tekintet-

sdg jelentdsen javul, a fiajdalom csokken,
az ujjvégek fogdserGssége novekszik.
Tonkrement iziiletek protetikus helyettesi-
tése technikailag még nincs teljesen kiérlel-
ve, az eredményességi kilatasok messze nem
olyanok, mint a csipd, vagy térd protézisek
esetében. Minden ma ismert protézisminta
alkalmazdsa szdmottevé mozgékonysig-
csokkenéssel és fdjdalom-hajlammal jar.
A harmadik lehetGség az iziiletnek a
legkedvezdbb funkcionalis dlldsdban torté-
nd kimerevitése. Ez az egyetlen olyan ope-
rativ lehet8ség az ujjvégeken, ami csekély
funkciondlis kdrosoddst hagy maga utdn,
viszont teljesen megszabadit a fdjdalom-
tol. A kozépsd iziiletek kimerevitése joval
nagyobb funkcionalis kdrosodassal jar.
Ha nem is mutatkoznak hangszertdl fiig-
g6 okok, és az iziileti kopdsok nincsenek
elérehaladott stddiumban, az ilyen esetek-
ben mindenképp a konzervativ, azaz nem
az operaciés kezelést ajanljuk. Az elébbi
kezelési modrdl lemondunk, ha az arrtro-
zis el6rehaladott stadiumban van, ha a tor-
zuldsok szdmottevéek, ha a hangszert6l
fliggGen a jaték képessége tobbé nem adott
és a paciens kérésének megfeleléen gyor-
san helyre kell allitani. A kimerevit§ m-
tétet megel6zGen alaposan at kell gondol-
ni, hogy milyen szogben és milyen

ben nagy tapasztalataink
vannak. Ilyen operativ in-
tézkedéssel a mozgékony-  lisa

Jainak elhajldsa a tenyér irdnydba,

2. illusztrdcio: A hiivelyk nyeregiziiletének artrozisa az 1. a kéz kozépsd csont-

1, s oy

a hiivelyk alapi: k megnyu-
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3. illusztrdcio: Tipikus miianyag-sin a hiivelyk nyeregiziiletének artrozisa esetén; a hangszertol fiiggoen egyedi bedllitdst

igényel

elcsavardssal kell a megerdsitést elvégezni
ahhoz, hogy a paciensnek a szilarditds utan
is jaték-lehetGséget biztositsunk. Intézetlink-
ben ezért a miitétet megel6zGen megjatszat-
juk a hangszerén, mikozben az érintett izii-
letet megfigyeljik. Ezutdn az iziiletre
miianyagbdl késziilt proba-sineket illesz-
tiink (esetleg tobbféle szogben) vagy zaro6-
dé gipszet tesziink, amelyben a paciensnek
néhany hétig jatszani kell. Csak ezutdn don-
tiink a merevitési szogben. A 4. dbrdban
egy olyan sinecskét lathatunk, amilyenek
vég-iziileti kopds esetén az ujjbegyeket a
jobb jaték érdekében szabadon hagyjak.

Az inak

A hangszeres muzsikalast jelentGsen befo-
lydsoljak az inak Oregedési jelenségei, ha
ezek kifejezetté valnak és panaszokat
okoznak.

Az in maga egy olyan nyélkahartya bu-
rokkal van koriilvéve, amely normal koriil-
mények kozott vékony és atlatszo. Elorege-
dett inakndl az fn maga is megvastagszik,
ami gyakran egy vagy tobb csomd kialaku-
lasaban jelentkezik (5. dbra). Rdadasul az
inhiively is megduzzad és tejszerien elho-

mélyosodik. Az, hogy ezek az elvaltozasok
magédnak a szervezetnek olyan regenera-
ciés kisérleteibdl fakadnak, amelyeket az
évek sordn elszenvedett mikrotraumak el-
lensulyozdsara végzett, avagy az ok egy-
szerien tartds tdlterhelésben keresendd —

ma még nem vildgos. Az inak a tenyérben
és az ujjakban merev kotdszoveti, alig ru-
galmas tart6-csatorndkon futnak keresztiil.
Ezeknek az a feladata, hogy az iziiletek
barmilyen allasdndl az inakat eredeti he-
lytikon tartsdk, hogy az iziiletekre hat6
izomer§ teljes egészében érvényesiilhes-
sen.

A megvastagodott és megduzzadt inak
el6szor a mozgas meglassuldsdhoz, nyo-
madsérzékenységhez vezetnek vagy az
okolbeszorulast akaddlyozhatjdk. Ha a
megvastagodott inak nem csuszkalhatnak
szabadon tart6-csatorndikban. el6allhat
vagy az ujjak begorbiilése (sztendzis),
mely esetben az inak nem képesek vezetd-
csatorndikba visszacsiszni, és igy az ujjak
nem nyujthaté ki. Az ellenkezd eset az,
amikor az inak a rajtuk kialakult csomék
miatt nem tudnak a tenyéri tarté kotegek
kozé behizddni, igy az ujjak teljesen ki
nem egyenesithetek.

Mindezen elvaltozdsoknak szdmottevd
hatdsa van a zenészre: mind a mozgdas-le-
lassulds (ez kiilonosen a hiros hangszere-
sek balkezében okoz nehézségeket), mind
a hangszernek a tenyér megvastagodott,
csomés és megdagadt inaira gyakorolt
nyomdsa okozta fajdalom. Sziikiileti ne-
hézségek és elzarddasok a hangszeres ja-
tékot teljesen meg is akaddlyozhatjak.

A becsipddési jelenségek hirtelen, dtme-
net nélkiil Iéphetnek fel. Gyakran ezeket
csak a masik kéz segitségével mulaszthat-
juk el. A vondsok balkezében e jelenség
példaul hirtelen egy koncert kellGs kozepén
bekovetkezhet. Muzsikusaink koziil tobben

4. illusztrdcio: Miianyag sinecske szabadon hagyott ujjbeggyel egy végiziilet kimerevitésének szimuldldsdra. Kiilonbozd
szogbedllitdsii sinekkel a miitét elott jaték kozben megfigyelhets, hogy melyik lesz az optimdlis bedllitds
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hegediis jobb kéz

/

becsipodés nélkiil

csak konzervativ kezelés

S~

becsipddéssel
el&szor konzervativ kezelés

tartés panaszok és
jatékbefolydsoltsag esetén

operacio

/

becsipodés nélkiil

konzervativ kezelés
a jaték sziineteltetésével

az elsé
becsipddés-jelenségnél:

operacio

hegediis bal kéz

S

becsipodéssel

miel&bbi operacid

1. tdbldazat: Dontési fa a hegediis jobb kéz kezelésére a hajlitoinak idoskori elhaszndloddsi

Jelenségeinél

szamoltak be arrél, hogy atéltek ilyen ese-
teket, amelyek panikszer( félelemérzetet és
fokozott ldmpaldzat is okoztak.

Leginkdbb érintettek a hiivelyk és a 3. 4.
ujj, ritkdbban a 2. és 5. ujj hajlit6 inai. A
kinyujté inaknal legtobbszor csak az in és
az inhiively megvastagoddsa jelentkezik,
igy kiilonosen a hiivelyk nyereg- és alap-
iziiletében. Tulajdonképpeni sziikiileti és
beszoruldsi jelenségek a nyujté idegeknél
csak ritkdn fordulnak elS. A hiivelyk és a
hiivelyknyereg nyujté idegeiben inkdbb
fdjdalomra val6 hajlamot tapasztalhatunk.

Ami a terdpidt illeti, itt megint csak a
konzervativ (azaz nem operativ) kezelés
vagy a miitéti beavatkozds alkalmazhat6.
A konzervativ terdpidt a hajlité inaknal ak-
kor alkalmazzuk, ha még nincs szikiilet,

Jelenségeinél

vagy elzar6das. Ugyanigy a nyujté és hii-
velyktS oregedési tiineteinél el6szor a kon-
zervativ terdpidt célszerl alkalmaznunk.
Miként az iziileteknél is a konzervativ
terdpia napkozi jegelést6l, gyulladds-
csokkent§ kendcsok alkalmazdsatol és éj-
szakdra vagy rovid ideig napkozben is sze-
dett gyulladdscsokkentd gyodgyszerek
bevételébdl all, valamint — hacsak lehetsé-
ges — a hangszeres jatékban sziinetet kell
tartani. A kinyujté idegek operacidja akkor
jon széba, ha a konzervativ mddszerek
nem hasznalnak. A hajlit6 inakndl azonban
az operaciét a hangszertdl tessziik fiig-
g6vé. Igy egy hegediis vonés kezet elGszor
konzervativ kezelésnek vetjiik ald; az ope-
rdci6 terdpia ezen a kézen csak akkor ja-
vallott, ha a bekapd-jelenségek ismétléd-

5. illusztrdcio: Egy idéskori inelvdltozds (in=fehér alakzat) operdcio kizben: a jobb és bal képszélen normdlis inrészletek
sima feliilettel; kozotte csomos megvastagodds érdes feliilettel

2. tdbldzat: Dintési fa a hegediis bal kéz kezelésére a hajlitéinak idoskori elhaszndloddsi

nek és zavarnak. Ha azonban az a kéz érin-
tett, amelynél a hangszeres jaték teljes
mértékben a hajlité in funkcidjan nyug-
szik, mint példdul a vonds hangszereknél a
bal kéz, nem szabad a konzervativ kezelést
alkalmazni, hanem rogton az operdciot
kell javasolni. Nemcsak azért, mert a be-
csip6dés azonnali jaték-képtelenséget
okozhat, hanem, mert ennek a kéznek a
hajlit6 ina a jaték folyamdan kiilondsen
erdsen terhelt, és igy a konzervativ keze-
1ésnél kevés remény van a sikerre. A hege-
dids bal és jobb kezére példaképpen egy
dontési fat mutattunk be az 1. és 2. tdbld-
zatban.

Az operécibs eljards a hiivelyk-nyereg
és -alapiziiletek nyjto inait tart6 csatorna-
nak kinyitdsabdl all az orsécsont kiilsg ol-
dalan vagy ennek meghosszabbitdsdban, a
megduzzadt inhiively egyidejti eltavolita-
sdval. Az inhiively eltdvolitisa ellenére
megmarad az in csdszkdlasi lehetGsége,
amennyiben a posztoperativ szakaszban a
hiivelykujjal mozgési gyakorlatokat kez-
diink. A hajlité idegek szfikiileti vagy elza-
rédasi tiineteinél egyetlen csomé esetében
ugy jarunk el, hogy a tartékoteg egy részét
szétvagjuk. Ha tobb csomé mutatkozik a
tenyérben és az ujjakban, akkor semmi
szin alatt nem szabad a tartékotegeket
szétvdgnunk, hanem az érintett szakaszo-
kat meg kell nydjtani. Nagyon megvasta-
godott inhiively eseten itt is sziikséges le-
het annak eltdvolitisa.

Az operaci6 utdn gyakran két- vagy ha-
romhetes intenziv gyégytorna sziikséges,
valamint a sebhely gondozdsa a majdnem
minden miitét utdn fellépd sebhely-meg-
vastagodas elkeriilésére.

(a kovetkezd szdmban folytatjuk)
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