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Dr. Nikolaus Ell a Baden-Baden-i DRK-
Klinika kézsebészeti osztályának vezetô
fôorvosa. Tizenkét éve foglalkozik hang-
súlyosan a „zenészkéz” témával. Számos
publikációja és elôadása mellet ezen spe-
ciális terület iránti érdeklôdéséhez saját
muzsikálása is hozzátartozik. Egy saját
együttes vezetôjeként is hosszú évekig
tartó zongora, gitár és harmonika tanul-
mányai hasznára váltak. 

A testrészek öregedése fiziológiai fo-
lyamat, ami a jelenleg ismert orvosi esz-
közökkel nem tartóztatható fel. Az elmúlt
években jelentékenyen javult kezelési
lehetôségek folytán azonban az öregedé-
si folyamat következményei adott eset-
ben kiküszöbölhetôk vagy legalábbis
elviselhetôvé tehetôk. A kéz esetében
egy sor lehetséges öregedési jelenség lé-
tezik, ami azonban nem feltétlenül jelent-
kezik minden embernél élete folyamán.
Azt feltételezik, hogy létezik genetikai
hajlam, ami a kéz bizonyos öregedési je-
lenségéért felelôs. Éppen úgy genetikai
örökségnek tûnik fellépésének idôpontja,
mint ahogy az is, hogy mely testrészt
érint. Ennek az öregedési folyamatnak a
kéz esetében is mindig újból feltûnôen
hasonló eloszlási mintái találhatók, külö-
nösen ami a hosszú újjak artrózisát és az
inak elváltozásait illeti. 

Ezen hajlamot modulálja a kezek fog-
lalkozásból vagy intenzíven ûzött hobbi-
ból eredô speciális terhelése, valamint az
ember szokásaiból eredô magatartása (pl.
drog, dohányzás) és sporttevékenysége.
Az, hogy a kéz szerveinek öregedését
környezeti hatások is befolyásolják, nem
eléggé ismert.

Ebben a cikkben a kéz öregedési elvál-
tozásairól és ezeknek a muzsikusokra tett
hatásáról lesz szó. Bemutatjuk a fellépô
szimptómákat és korlátozottságokat, va-
lamint a lehetséges kezelési módszereket. 

A kéz milyen szervei öregednek?

Az öregedési jelenségek a legtöbb ember-
nél a bôrön jelentkeznek. Az veszít rugal-
masságából, az izzadságmirigyek száma
csökken; a bôr vékonyodása, a bôr feszes-
ségének csökkenése és foltok megjelenése
követi. 

A kéz csontozatában öregedéskor mész-
veszteség állapítható meg (különösen a
nôknél a menopauza jelentkezése után). Ez-
által megnövekszik a csonttörés veszélye.

A kéz izületeiben kopásjelenségek lép-
hetnek fel, amik a mozgáshoz elengedhe-
tetlen izületi  porc elvékonyodásához, sôt
helyenként teljes elvesztéséhez vezetnek.
A test regenerációs kísérletei folytán gyak-
ran kiterjedt csontfelépítési zónák kelet-
keznek az izületek közelében. (Exostozis.)
Az izületi porcok megfogyatkozása, illetve
elvesztése, az izületek mozgásának korlá-
tozottságához, valamint terheléstôl függô
fájdalmaihoz vezetnek.

A kéz erei is öregedhetnek, az odaveze-
tô véredények (artériák) falán meszesedé-
sek léphetnek fel, miáltal a vércsatornák
volumene megváltozik, az erek elvesztik
rugalmasságukat és merevek lesznek. A
vénák (elvezetô csatornák) sebezhetôvé és
törékennyé válhatnak és visszércsomókat
alkothatnak. 

Ha az inak öregszenek, maguk is néhány
helyen megvastagodnak, a különben átlát-
szó ínhüvely számottevôen megdagad és
tejszerûen átlátszatlanná válik. A kéznek
azokon a pontjain, amelyekben az inak
merev tartó alagutakban futnak, az inak
szabad csúszkálása akadályoztatva lehet.

A kéz perifériális idegeinek öregedése
egyrészt az idegek ingerületvezetési sebes-
ségének csökkenésében fejezôdik ki, más-
részt pedig egy sérülés utáni regeneráció
lassulásában, valamint a becsípôdést
megszüntetô beavatkozások után. 

A csuklófej és a kéztô között található
egy porchoz hasonló korong, a discus in-

terarticularis: ez is mutathat öregedési tü-
neteket és kiválthat a csukló oldali kézizü-
letben panaszokat, melyek túlnyomórészt
terheléskor lépnek fel. 

Végül meg kell említenünk, hogy a kéz-
ben az öregedésnek még indirekt követ-
kezményét is tapasztalhatjuk: ez például a
Karpal-alagút szindróma, azaz a kéz kö-
zépsô idegének becsípôdése (l. alább), va-
lamint a sulcus ulnaris szindróma, könyök
artrózis esetén. Ezeken kívül a váll izület-,
könyök artrózisnál, valamint a gerinc osz-
lop öregedéstôl függô megváltozásánál hi-
bás testtartással találkozhatunk, pl. egy
hangszer kezelésekor, ez pedig azután bi-
zonyos izomcsoportok túlterheléséhez ve-
zethet a felkar, az alkar és a kéz bizonyos
pontjain. 

A hangszeres játékot befolyásoló,
öregedéstôl függô behatások

Nem minden említett öregedési jelenség
befolyásolja a hangszeres játékot. Így a
bôr öregedése, a csontok mészsóinak csök-
kenése és a véredények változása nem ját-
szik nagy szerepet a játék-képességeket
illetôen. Az összes hivatásos muzsikus kö-
zött, akiket az elmúlt 20 évben kezeltünk,
nem találtunk egyetlen olyan esetet sem,
ahol a discus interarticularis sérülése a já-
ték-képességet csökkentette volna. A hiva-
tásos muzsikusoknál az öregedésbôl szár-
mazó akadályoztatást illetôen elsô helyen
az izületi változások, az inak öregedésének
következményei és az idegkompressziós
szindrómák állnak. Ebben a fejezetben e
változások következményeit a szimptómá-
kat, panaszokat, valamint a lehetséges ke-
zelési módokat szeretnénk bemutatni. 

Gyakran az izületek korral járó megvál-
tozása az inak elváltozásaival, valamint
idegkompressziós szisztémákkal együtt
kombináltan jelentkezik. Néha csupán
egyes, máskor viszont számos izület vagy
ín érintett egyidejûleg.
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Izületi kopás („artrózis”) 

Ebben túlnyomórészt a hosszú ujjak vég-
izületei és középsô izületei, valamint a hü-
velyk ujj nyereg izülete érintettek. Ritkáb-
ban mutat öregedési jeleket a kéz ill. kéztô
izület. A panaszok természete alapján
megkülönböztetünk „látens” és „aktív”
artrózisokat. Látens artrózisok az izületek
jelentôs deformációit mutatják, kevésbé
fájdalmas mozgási korlátozottsággal. Az
aktív artrózisoknál az izületek olyan inge-
relt állapota áll elô, amelyben az izületi fo-
lyadék megnövekedett kiválasztása mellett
számottevô duzzanatok és pirosodások,
valamint  mozgáskor fájdalmak jelentkez-
nek. A zenész ebbôl elsôsorban mozgásá-
nak gyengülését, a hangszertartással járó
izületi fájdalmakat és kitartásának csökke-
nését észleli. Az, hogy az említett tünetek
milyen mértékben jelentkeznek, a játszott
hangszer fajtájától is függ. A hosszú ujjak
végizületeinek kopása egy-egy izületben
jelentkeznek, néha azonban több más izü-
let, köztük középsô izületek is csatlakoz-
hatnak a játék-mechanizmus akadályozá-
sához. (1. ábra)

Míg a hosszú ujjak középsô és végizüle-
teinek kopása a hajlító és nyújtóképessé-
get nehezítik, a hüvelykujj nyeregizületé-
nek esete komplikáltabb. Ennek ugyanis
három dimenziós mozgástere van. A fáj-
dalmon, duzzanaton és deformáción kívül
szubluxáció (részleges zsugor) jelentkez-
het az izületben, ami az 1. középsô kéz-
csontnak a tenyér felé görbüléséhez és a
hüvelyk-alapizület túlzott megnyúlásához
vezethet. A hüvelyk-nyereg alapizület
jelentôs kopása majd minden hangszernél
játék-képtelenséget okoz (2. ábra).

A gyógykezelés az érintett terület káro-
sodottságától függ, de függ a játszott
hangszertôl is. Így pl. más lehet a jobb és
más a bal kéz esetén. A terápiát illetôen te-
kintsük elôször a „konzervatív”, azaz a nem
operációs módszereket, amelyek tisztán
szimptomatikus alapon a gyulladásokat és
fájdalmakat csökkentik. Az ilyen módsze-
rek közé tartozik a jegelô párna használata
vagy másféle hûtés, ami napközben lehet-
séges; gyulladáscsökkentô kenôcsök alkal-
mazása éjszaka is. Ráadá-
sul duzzanat-csökkentô és
fájdalomcsillapító szerek
mellett, stabilizáló mû-
anyag támaszok is alkal-
mazhatók.

Az operatív kezelési
lehetôségekhez tartozik az
„idegtelenítés”, azaz a fáj-
dalmat vezetô idegrostok
elvágása. Ez elsôsorban a
kéz- illetve hüvelyk-nye-
regnél alkalmazható. Ezen
felül új izület kialakítása is
szóba jöhet, akár saját test-
szövetbôl, akár egy proté-
zis segítségével. E mód-
szerek mind a hüvelyk-
nyeregben, mind a középsô
izületekben is alkalmazha-
tók. 

Egy új izület saját test-
szövetbôl történô kialakí-
tása különösen a hüvelyk-
nyereg izületben alkal-
mazható és ilyen tekintet-
ben nagy tapasztalataink
vannak. Ilyen operatív in-
tézkedéssel a mozgékony-

ság jelentôsen javul, a fájdalom csökken,
az ujjvégek fogáserôssége növekszik.
Tönkrement izületek protetikus helyettesí-
tése technikailag még nincs teljesen kiérlel-
ve, az eredményességi kilátások messze nem
olyanok, mint a csípô, vagy térd protézisek
esetében. Minden ma ismert protézisminta
alkalmazása számottevô mozgékonyság-
csökkenéssel és fájdalom-hajlammal jár. 

A harmadik lehetôség az izületnek a
legkedvezôbb funkcionális állásában törté-
nô kimerevítése. Ez az egyetlen olyan ope-
ratív lehetôség az ujjvégeken, ami csekély
funkcionális károsodást hagy maga után,
viszont teljesen megszabadít a fájdalom-
tól. A középsô izületek kimerevítése jóval
nagyobb funkcionális károsodással jár. 

Ha nem is mutatkoznak hangszertôl füg-
gô okok, és az izületi kopások nincsenek
elôrehaladott stádiumban, az ilyen esetek-
ben mindenképp a konzervatív, azaz nem
az operációs kezelést ajánljuk. Az elôbbi
kezelési módról lemondunk, ha az arrtró-
zis elôrehaladott stádiumban van, ha a tor-
zulások számottevôek, ha a hangszertôl
függôen a játék képessége többé nem adott
és a páciens kérésének megfelelôen gyor-
san helyre kell állítani. A kimerevítô mû-
tétet megelôzôen alaposan át kell gondol-
ni, hogy milyen szögben és milyen
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1. illusztráció: „Öreg kéz” bôrelváltozásokkal; a hosszú ujjak közép- és végizületének dagadása és deformációja

2. illusztráció: A hüvelyk nyeregizületének artrózisa az 1. a kéz középsô csont-
jainak elhajlása a tenyér irányába, valamint a hüvelyk alapizületének megnyú-
lása
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elcsavarással kell a megerôsítést elvégezni
ahhoz, hogy a páciensnek a szilárdítás után
is játék-lehetôséget biztosítsunk. Intézetünk-
ben ezért a mûtétet megelôzôen megjátszat-
juk a hangszerén, miközben az érintett izü-
letet megfigyeljük. Ezután az izületre
mûanyagból készült próba-síneket illesz-
tünk (esetleg többféle szögben) vagy záró-
dó gipszet teszünk, amelyben a páciensnek
néhány hétig játszani kell. Csak ezután dön-
tünk a merevítési szögben. A 4. ábrában
egy olyan sínecskét láthatunk, amilyenek
vég-izületi kopás esetén az ujjbegyeket a
jobb játék érdekében szabadon hagyják. 

Az inak

A hangszeres muzsikálást jelentôsen befo-
lyásolják az inak öregedési jelenségei, ha
ezek kifejezetté válnak és panaszokat
okoznak.

Az ín maga egy olyan nyálkahártya bu-
rokkal van körülvéve, amely normál körül-
mények között vékony és átlátszó. Elörege-
dett inaknál az ín maga is megvastagszik,
ami gyakran egy vagy több csomó kialaku-
lásában jelentkezik (5. ábra). Ráadásul az
ínhüvely is megduzzad és tejszerûen elho-

mályosodik. Az, hogy ezek az elváltozások
magának a szervezetnek olyan regenerá-
ciós kísérleteibôl fakadnak, amelyeket az
évek során elszenvedett mikrotraumák el-
lensúlyozására végzett, avagy az ok egy-
szerûen tartós túlterhelésben keresendô –

ma még nem világos. Az inak a tenyérben
és az ujjakban merev kötôszöveti, alig ru-
galmas tartó-csatornákon futnak keresztül.
Ezeknek az a feladata, hogy az izületek
bármilyen állásánál az inakat eredeti he-
lyükön tartsák, hogy az izületekre ható
izomerô teljes egészében érvényesülhes-
sen.

A megvastagodott és megduzzadt inak
elôször a mozgás meglassulásához, nyo-
másérzékenységhez vezetnek vagy az
ökölbeszorulást akadályozhatják. Ha a
megvastagodott inak nem csúszkálhatnak
szabadon tartó-csatornáikban. elôállhat
vagy az ujjak begörbülése (sztenózis),
mely esetben az inak nem képesek vezetô-
csatornáikba visszacsúszni, és így az ujjak
nem nyújtható ki. Az ellenkezô eset az,
amikor az inak a rajtuk kialakult csomók
miatt nem tudnak a tenyéri tartó kötegek
közé behúzódni, így az ujjak teljesen ki
nem egyenesíthetôek.

Mindezen elváltozásoknak számottevô
hatása van a zenészre: mind a mozgás-le-
lassulás (ez különösen a húros hangszere-
sek balkezében okoz nehézségeket), mind
a hangszernek a tenyér megvastagodott,
csomós és megdagadt inaira gyakorolt
nyomása okozta fájdalom. Szükületi ne-
hézségek és elzáródások a hangszeres já-
tékot teljesen meg is akadályozhatják.

A becsípôdési jelenségek hirtelen, átme-
net nélkül léphetnek fel. Gyakran ezeket
csak a másik kéz segítségével mulaszthat-
juk el. A vonósok balkezében e jelenség
például hirtelen egy koncert kellôs közepén
bekövetkezhet. Muzsikusaink közül többen
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3. illusztráció: Tipikus mûanyag-sín a hüvelyk nyeregizületének artrózisa esetén; a hangszertôl függôen egyedi beállítást
igényel

4. illusztráció: Mûanyag sínecske szabadon hagyott ujjbeggyel egy végizület kimerevítésének szimulálására. Különbözô
szögbeállítású sínekkel a mûtét elôtt játék közben megfigyelhetô, hogy melyik lesz az optimális beállítás
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számoltak be arról, hogy átéltek ilyen ese-
teket, amelyek pánikszerû félelemérzetet és
fokozott lámpalázat is okoztak.

Leginkább érintettek a hüvelyk és a 3. 4.
ujj, ritkábban a 2. és 5. ujj hajlító inai. A
kinyújtó inaknál legtöbbször csak az ín és
az ínhüvely megvastagodása jelentkezik,
így különösen a hüvelyk nyereg- és alap-
izületében. Tulajdonképpeni szûkületi és
beszorulási jelenségek a nyújtó idegeknél
csak ritkán fordulnak elô. A hüvelyk és a
hüvelyknyereg nyújtó idegeiben inkább
fájdalomra való hajlamot tapasztalhatunk.

Ami a terápiát illeti, itt megint csak a
konzervatív (azaz nem operatív) kezelés
vagy a mûtéti beavatkozás alkalmazható.
A konzervatív terápiát a hajlító inaknál ak-
kor alkalmazzuk, ha még nincs szûkület,

vagy elzáródás. Ugyanígy a nyújtó és hü-
velyktô öregedési tüneteinél elôször a kon-
zervatív terápiát célszerû alkalmaznunk.

Miként az izületeknél is a konzervatív
terápia napközi jegeléstôl, gyulladás-
csökkentô kenôcsök alkalmazásától és éj-
szakára vagy rövid ideig napközben is sze-
dett gyulladáscsökkentô gyógyszerek
bevételébôl áll, valamint – hacsak lehetsé-
ges – a hangszeres játékban szünetet kell
tartani. A kinyújtó idegek operációja akkor
jön szóba, ha a konzervatív módszerek
nem használnak. A hajlító inaknál azonban
az operációt a hangszertôl tesszük füg-
gôvé. Így egy hegedûs vonós kezet elôször
konzervatív kezelésnek vetjük alá; az ope-
ráció terápia ezen a kézen csak akkor ja-
vallott, ha a bekapó-jelenségek ismétlôd-

nek és zavarnak. Ha azonban az a kéz érin-
tett, amelynél a hangszeres játék teljes
mértékben a hajlító ín funkcióján nyug-
szik, mint például a vonós hangszereknél a
bal kéz, nem szabad a konzervatív kezelést
alkalmazni, hanem rögtön az operációt
kell javasolni. Nemcsak azért, mert a be-
csípôdés azonnali játék-képtelenséget
okozhat, hanem, mert ennek a kéznek a
hajlító ina a játék folyamán különösen
erôsen terhelt, és így a konzervatív keze-
lésnél kevés remény van a sikerre. A hege-
dûs bal és jobb kezére példaképpen egy
döntési fát mutattunk be az 1. és 2. táblá-
zatban.

Az operációs eljárás a hüvelyk-nyereg
és -alapizületek nyújtó inait tartó csatorná-
nak kinyitásából áll az orsócsont külsô ol-
dalán vagy ennek meghosszabbításában, a
megduzzadt ínhüvely egyidejû eltávolítá-
sával. Az ínhüvely eltávolítása ellenére
megmarad az ín csúszkálási lehetôsége,
amennyiben a posztoperatív szakaszban a
hüvelykujjal mozgási gyakorlatokat kez-
dünk. A hajlító idegek szûkületi vagy elzá-
ródási tüneteinél egyetlen csomó esetében
úgy járunk el, hogy a tartóköteg egy részét
szétvágjuk. Ha több csomó mutatkozik a
tenyérben és az ujjakban, akkor semmi
szín alatt nem szabad a tartókötegeket
szétvágnunk, hanem az érintett szakaszo-
kat meg kell nyújtani. Nagyon megvasta-
godott ínhüvely eseten itt is szükséges le-
het annak eltávolítása.

Az operáció után gyakran két- vagy há-
romhetes intenzív gyógytorna szükséges,
valamint a sebhely gondozása a majdnem
minden mûtét után fellépô sebhely-meg-
vastagodás elkerülésére. 

(a következô számban folytatjuk)
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hegedûs jobb kéz

becsípôdés nélkül becsípôdéssel

csak konzervatív kezelés elôször konzervatív kezelés

tartós panaszok és 
játékbefolyásoltság esetén

operáció

hegedûs bal kéz

becsípôdés nélkül becsípôdéssel

konzervatív kezelés mielôbbi operáció
a játék szüneteltetésével

az elsô 
becsípôdés-jelenségnél: 

operáció

1. táblázat: Döntési fa a hegedûs jobb kéz kezelésére a hajlítóinak idôskori elhasználódási
jelenségeinél

2. táblázat: Döntési fa a hegedûs bal kéz kezelésére a hajlítóinak idôskori elhasználódási
jelenségeinél

5. illusztráció: Egy idôskori ínelváltozás (ín=fehér alakzat) operáció közben: a jobb és bal képszélen normális ínrészletek
sima felülettel; közötte csomós megvastagodás érdes felülettel
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