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Bepezetés: A modern technikai eszkozoket hasznalok szama az utébbi id6ben dramaian megnovekedett. Kiilonosen
az okostelefonok hasznalata jatszik jelentds szerepet az emberek mindennapi életében, amelyek talzé mértékd hasz-
ndlata negativ hatassal van a gerinciinkre.

Célhitiizés: A jelen kutatds célja annak vizsgdlata volt, hogy az okostelefon haszndlata milyen hatdssal van az egyete-
mista hallgaték testtartdsara.

Modszer: Keresztmetszeti kutatasunkban 6sszesen 117 egyetemista hallgaté vett részt, dtlagéletkoruk 20,69 + 1,35 év
volt. A mért valtozok: szociodemografiai adatok, okostelefon-hasznalattal toltott id6 (6nbevallas, képerny6idd),
okostelefon-fiigglség (a Smartphone Addiction Scale rovid valtozatinak magyar adapticidja), nyakigerinc-funkcié
(Neck Disability Index), testtartds il6 és all6 testhelyzetben (Posture Screen) telefonhaszndlat kozben és a nélkiil,
nyaki stabilitds (cervicalis flexids teszt), nyaki retractiés izomerd (cervicalis retractios teszt), lumbalis motoros kont-
roll (Leg Lowering teszt). Statisztika: leiré statisztika, Kolmogorov—Szmirnov-teszt, Mann-Whitney-teszt, Spear-
man-féle korrelacidoszamitds (SPSS 24 v., p<0,05).

Eredmények: Szignifikinsan rosszabb fejtartast mutattak az egyetemistdk telefonhaszndlat kozben mind all6 (p<0,001),
mind l6 testhelyzetet vizsgdlva (p<0,001). A magasabb okostelefon-fiiggSségi pontszam korrelalt a magasabb Neck
Disability Index pontszimmal (p<0,001), a rosszabb testtartdssal (p<0,05), a rosszabb nyaki stabilitdssal (p = 0,046),
valamint a gyengébb nyaki retractios erével (p<0,001). Szignifikins 6sszetiiggést taldltunk az okostelefon-haszndlat-
tal eltoltott id6 és az elSrehelyezett fejtartas (p<0,05), valamint a rosszabb nyakigerinc-funkeié (p = 0,001) kozott.
A lumbalis motoros kontroll esetében egyik okostelefon-haszndlattal kapcsolatos viltozoval sem kaptunk szignifikins
Osszefliggést.

Megbeszélés: Eredményeink egybecsengtek a nemzetkozi szakirodalmi kézlemények eredményeivel.

Kovetkeztetés: Jelen mintinkat tekintve az okostelefon-fiiggéséget mérd skila pontszdma korreldlt a Neck Disability
Index pontszimmal, a testtartdssal, valamint a nyaki stabilitdssal. Az okostelefon-haszndlattal toltott id6S szignifikins
osszetliggésbe hozhato a testtartdssal, tovabba szignifikinsan rosszabb testtartast vettek fel az egyetemistik okostele-
fon-haszndlat kozben, mint a nélkiil.
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Examining the effects of smartphones on posture among university students

Introduction: The number of people using modern technological devices has increased dramatically in recent times.
In particular, the use of smartphones plays a significant role in people’s daily lives, and excessive use of them has a
negative impact on our spine.

Objective: The aim of this research was to examine the effect of smartphone use on posture among university stu-
dents.

Method: A total of 117 university students participated in our cross-sectional study, mean age 20.69 + 1.35 years.
Measured variables: sociodemographic data, time spent using smartphones (self-reported, screen time), smartphone
addiction (Hungarian adaptation of the short version of the Smartphone Addiction Scale), cervical spine function
(Neck Disability Index), posture in sitting and standing positions (Posture Screen) with and without phone use, neck
stability (cervical flexion test), neck retraction muscle strength (cervical retraction test), lumbar motor control (Leg
Lowering Test). Statistics: descriptive statistics, Kolmogorov—Smirnov test, Mann—Whitney test, Spearman’s correla-
tion calculation (SPSS 24 v., p<0.05).
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Results: University students showed significantly worse head posture while using their phones, both in the standing
(p<0.001) and sitting positions (p<0.001). Higher smartphone addiction scores correlated with higher Neck Disabil-
ity Index scores (p<0.001), worse posture (p<0.05), worse neck stability (p = 0.046), and weaker neck retraction
strength (p<0.001). We found a significant association between the time spent using smartphones and forward head
posture (p<0.05), and worse cervical spine function (p = 0.001). In the case of lumbar motor control, we did not
find a significant association with any of the smartphone-related variables.

Discussion: Our results are consistent with those of the international literature.

Conclusion: Regarding our present sample, the smartphone addiction score correlated with the Neck Disability Index
score, posture, and neck stability. Time spent using a smartphone was significantly associated with posture, and uni-
versity students had significantly worse posture while using a smartphone than without.

Keywords: Smartphone Addiction Scale, neck stability, posture
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Roviditések

BMI = (body mass index) testtomegindex; BSc-képzés =
(Bachelor of Science) f&iskolai szint(i diploma; ETT TUKEB =
Egészségiigyi Tudomdnyos Tanics, Tudomanyos és Kutatdseti-
kai Bizottsig; EtiM = Egészségiigyi Minisztérium; NDI =
(Neck Disability Index) Nyaki Fogyatékossiagi Index; r, =
(Spearman’s rank correlation coefficient) Spearman-féle rang-
korrelacios egytitthatd; SAS-SV = (Smartphone Addiction
Scale — short version) Okostelefon Fligg&ségi Skala rovid vélto-
zata; SAS-SV-HU = (Smartphone Addiction Scale — short ver-
sion in Hungarian) az Okostelefon FiiggGségi Skdla rovid ma-
gyar nyelv{ valtozata

A modern technikai eszk6zok hasznildinak szama az el-
mult idGszakban drimaian megnovekedett. Kiemelten
az okostelefon hasznalata jelent8s szerepet jitszik az em-
berek mindennapi életében. Az okostelefon hasznalata
mindennapi rutintevékenységeink elengedhetetlen ré-
sz¢évé valt, hiszen az emberek szamos alkalmazast hasz-
nalhatnak kommunikiciéra, informéciéfeldolgozasra,
visarlasra, oktatisra ¢és szorakozdsra egyarant [1, 2],
melyek tobb szempontbdl megkonnyitik az életiinket.
A vildg okostelefon-haszndléinak becsiilt szima 2024-ben
tobb mint 4,24 millidrd volt, ami azt jelenti, hogy a vilag
lakossiganak tobb mint fele rendelkezett okostelefonnal.
Az elGrejelzések szerint az okostelefon-felhasznalok glo-
bélis szdma 2029-ig 6sszesen 1,8 millidrd felhasznildval
(+42,62%-kal) tovabb fog novekedni. Becslések szerint
2029-ben az okostelefon-felhasznalok szdma eléri a 6,1
milliard felhaszndlot, igy ez Gj cstcsot fog jelenteni [3].
Hazai viszonylatban, Magyarorszigon 2024-ben 8,27
milli6 okostelefon-felhasznalot regisztraltak, ami az el6-
rejelzések szerint 2029-ben elérheti a 9,02 millié {6t [4].
Az okostelefon-hasznalok szama az elmult években
folyamatosan névekedett, és az elSrejelzések szerint ezek
a szamok minden orszag esetében novekedni is fognak.

A mobiltelefonok széles kord elterjedésének koszon-
het8en jelentGs szamu ember tolt tal sok id6t a mobil-

eszkoz haszndlataval [5]. Akik talzott mértékben hasz-
naljak okostelefonjukat, azoknil gyakrabban fordulhat
el6 a musculoskeletalis rendszert érint$ tiinet, panasz,
valamint egyéb probléma, mint példdul a szocialis kap-
csolatok megromldsa, a depresszid, a rossz alvaismindség
és a viselkedési zavarok [6-9]. Ezeknek az eszkoézoknek
a haszndlatakor abnormalis fejtartdst, testtartdst vesziink
fel. Amikor okostelefont tartunk a keziinkben, az esz-
kozt altalaban egy vagy két kézzel a szemmagassig alatt
tartjuk. Haszndlata kozben a késziilékre nézve megval-
toztatjuk a nyaki gerinc helyzetét, ugyanis a fej el6rehe-
lyezettsége, a nyaki gerinc nagy foka flexids helyzete fi-
gyelheté meg [10-15]. Ezt a poziciét a nyaki gerinc
kifejezett, akdr 45°-os hajlitdsa is jellemezheti [16]. A fej
sajat tomege 4,5-5,4 kg, ha azonban a nyaki gerinc haj-
litasban van, akkor a nyaki gerincre haté nyomaték akar
a 22,2 kg-os terhelést is elérheti [17]. A nyak el6rehajla-
sanak mértékével aranyosan novekszik a gerincre hatd
terhelés is. A rossz tartds talzott statikus terhelést okoz-
hat a nyak és a véll teriiletén egyarint [18]. Korabbi ta-
nulmanyok azt is kimutattak, hogy az okoseszkoz hasz-
nalatakor kéros nyaktartast vesziink fel, melynek mértéke
fiigg az okostelefonnal végzett feladattél [16, 19-21].
A megviltozott nyakigerinc-pozicié a gerinc tovabbi
szegmentumainak elviltozasit is okozhatja. A megnove-
kedett fejhajlitasi szog a thoracalis gerinc hyperkypho-
sissthoz vezethet [22]. A nyaki gerinc megnovekedett
flexidja a lumbalis lordosis fokozodasat is kivalthatja
hosszabb okostelefon-haszndlat mellett [23, 24 ]. A lum-
balis lordosis fokozddasa jelentésen csokkentheti a feszi-
téizmok erdkarjat, ami viszont a passziv gerincstrukta-
rikra, példdul a szalagokra és a porckorongokra ré
nagyobb terhelést. Ez a terhelés hosszabb tavon a szove-
ti degeneracié fokozodasihoz, valamint a fijdalommal
jaré rogzitett testtartas kialakuldsihoz vezethet [25-27].
Tobb kutatas is alatimasztotta azt a tényt, hogy a talzott
okostelefon-hasznalat Osszefiiggésbe hozhat6 a koros
craniovertebralis sz0g mértékével, a rosszabb nyaki funk-
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ciéval, valamint a rossz testtartdssal mind az 4ll6, mind
az ul§ testhelyzetet tekintve [28-36].

Az okostelefonok népszertisége miatt az okostelefon-
hasznalat és a musculoskeletalis rendszer problémai ko-
zOtti Osszefiiggést vizsgilod tanulmanyok szama folyama-
tosan novekszik. Egyre tobb kutatds foglalkozik az
okostelefon-hasznalattal, az okostelefon-tiiggdség prob-
lémakorével, vizsgalva, mely tényez&kre vannak hatdssal
a kilonbozb korosztilyokat tekintve. Kutatisok szerint
az okostelefon-tiigglség Osszefliggésbe hozhatd tobbek
kozott a gyakoribb mozgdsszervi problémakkal [23, 37,
38]. Kovetkezésképpen meg kell hatirozni, hogy a
mobiltelefon-hasznalat soran fellépd fizikai elvaltozasok
—kiilonosen az iziiletek ismétl6d6 mozgasa soran — olyan
kockdzati tényezének mindsilnek-e, amely musculoske-
letalis rendellenességekhez vezethet.

Célunk volt vizsgalni az okostelefon hasznalatinak ha-
tasit a posturalis valtozékra, kiemelten a nyaki és az
agyéki gerincre egyetemista hallgatok korében, tovabba
az egyetemistak testtartasat okostelefon-haszndlattal és a
nélkil allo és il6 testhelyzetben, elemezve, mennyiben
tér el a hallgatok altal felvett pozicid az eszkoz hatdsara.

Mobdszer

Kutatdsunk tipusit tekintve kvantitativ, keresztmetszeti
vizsgalatot végeztiink. Vizsgalatunkat a Pécsi Tudo-
miéinyegyetem Egészségtudomdnyi Kara Fizioterapids és
Sporttudomanyi Intézetének Fizioterdpids Tanszékén
végeztilk 2021 decemberétdl 2023 januirjiig. Célcso-
portunkat a 18 és 31 év kozotti egyetemista hallgatok
alkottak, akik rendelkeztek okostelefonnal. Bevalasztasi
kritériumoknak hatiroztuk meg a kovetkezdSket: 18-31
éves életkora, okostelefonnal rendelkezd egyetemista,
aki Zalaegerszegen BSc-képzésben részesiil, és hozzaja-
ruldsat adja a kutatasban valé részvételhez. Kizarasi krité-
riumnak tekintettiink barmilyen diagnosztizalt mozgas-
szervi, belgydgyaszati vagy neuroldgiai megbetegedést,
amely befolyasolhatta volna vizsgilatunk eredményeit.
Kérddives felmérés segitségével a kovetkezdkre kér-
deztiink ra: szociodemografiai adatok, okostelefon-hasz-
ndlati szokdsok, mozgisszervi panaszok. A szociode-
mogrifiai adatok kozil a nemre, a lakéhelyre, valamint
az egyetemi képzéssel kapcsolatos informacidkra foku-
széltunk (egyetem, szak, szakirany, képzési szint, munka-
rend, az évfolyam megnevezése). Az okostelefon-hasz-
ndlati szokdsok esetében a kovetkezdkre tértiink ki:
atlagos, napi okostelefon-hasznalattal eltoltott percek, a
leggyakrabban hasznalt alkalmazas, az okostelefon altal
érzékelt képerny6id6 percben mérve. Kitoltésre kertilt
tovabba a Smartphone Addiction Scale révid verzidjanak
(SAS-SV) magyar nyelvi adapticiéja (SAS-SV-HU)
[39]. Az eredeti kérdSivet Kwon és mtsai [40] dolgoztik
ki az okostelefon-fligglség mértékének megillapitasara.
A skala 10 elemet tartalmaz alskalak nélkiil, amelyeket a
valaszadé egy Likert-skdlan 1-t6l (,,egyaltalin nem értek
egyet”) 6-ig (,,teljes mértékben egyetértek”) pontozhat.
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A skala 6sszpontszama 10 és 60 pont kozott mozog, és a
kérdSiv magyar verzidja jo belsé validitast mutatott az
itemek kozott (a = 0,79) [39]. Az eredeti verzidban az
okostelefon-fiigg&ség hatirit 31-re becsiilték a fidk és
33-ra a lanyok esetében [40]. A mozgasszervi panaszok
kérdéskorében elsGsorban a nyaki gerincszakaszra toku-
szdltunk. Kitoltésre keriilt a Neck Disability Index
(NDI). Az NDI 6nkitoltés, allapotspecifikus funkciond-
lis kérd6iv 10 itemmel, beleértve a fijdalmat, a személyes
gondoskodast, az emelést, az olvasast, a fejfajast, a kon-
centraciét, a munkat, a vezetést, az alvist és a kikapcso-
l6dast. Minden szakaszt 0-t6l 5-ig terjedd skalan értékel-
nek (0: ,,nincs fijdalom”, 5: ,,az elképzelhetd legrosszabb
fijdalom”). A pontok Osszege megadja az Osszpontszi-
mot. A teszt értelmezhetd nyers pontszamként, maxi-
mum 50 ponttal, és szizalékosan egyarint (0 pont vagy
0% azt jelenti: nincs tevékenységi korldtozas, 50 pont
vagy 100%: teljes tevékenységkorlatozast jelent). Vizsga-
latunkban mi pontszdmok szerint szimoltunk [41].

A fizikalis vizsgalat esetén az el6bb emlitett valtozdkon
kiviil a kovetkez§ vizsgalatokat végeztiik el az egyetemis-
ta hallgatékon: antropometriai adatok, testosszetétel,
cervicalis retractiés teszt, craniocervicalis flexios teszt,
lumbalis motoros kontroll és testtartisvizsgilat. Az ant-
ropometriai adatok koziil felmértiik az egyetemistik test-
magassagit (cm) és testsulyat (kg). Emellett vizsgiltuk a
résztvevok testosszetételét az OMRON Body Composi-
tion Monitor BF511 (Kiotd, Japan) testosszetétel-ellen-
Grzé késziilék segitségével. EbbSI nyertiink adatokat a
résztvevok testzsirszazalékara, testizomszazalékara, a
BMI-re és a hasi zsir mértékére vonatkozdan [42]. A nya-
ki extensorok izometrids erejét a cervicalis retractios
teszttel vizsgaltuk. Ehhez segitségiinkre volt egy Micro-
Fet kézi dinamométer. A résztvevéket 5 cm-es sz8nyegre
fektettiik kinygjtott végtagokkal. A MicroFet kézi dina-
mométert a koponya hatsé, legkiemelked6bb része ald
(protuberantia occipitalis) helyeztiik. A paciens egyene-
sen a mennyezet felé nézett, az orr és a fiil tajoldsa alap-
jan. A résztvevot megkértiik, hogy hiizza vissza a fejét és
a nyakat az eszkozbe, azzal az utasitassal, hogy ,,htizza az
allat és fejét az asztal felé”. Gyakorlati prébit végeztiink
50%-o0s maximalis eréfeszitéssel. 1 perces pihend utdn el-
végeztiik a tesztet 5 masodpercig tarté maximdlis 6ssze-
htzodassal, majd Gjabb 1 perces pihend utin elvégeztiik
a maximalis 6sszehtizédas masodik kisérletét. A statiszti-
ka soran a két mérés atlagival szimoltunk [43].

A mély nyaki stabilizdldizmok erejét a craniocervica-
lis flexios teszttel vizsgaltuk egy Stabilizer Pressure
Bio-Feedback (DJO Global, Chattanooga Corporation,
Hixson, TN, USA) eszkoz segitségével. A teszt célja a
mély nyaki flexorok (musculus [m.] longus capitis, m.
longus colli, m. rectus capitis anterior) erésségének mé-
rése, valamint a mély és feliiletes nyakflexorok (m. ster-
nocleidomastoideus, m. scalenus anterior) egytittmako-
désének vizsgalata. A gyakorlat végrehajtasakor a vizsgalt
személy hiaton fekvd testhelyzetben volt, nyaka neutralis
pozicidban, egyenesen, a homlok és az allcstics egy
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vonalban helyezkedett el. Sziikség esetén a fej ald egy kis
parnat helyeztiink. A mérés soran a nyomasérzékelst
20 Hgmm-re fajtuk fel, melyet a résztvevs nyaka mogé
helyeztiink. A résztvevs kovette a nyomdsjelz6t, majd
22 Hgmm-es nyomast tartott fenn (1. szint). Ezt az ér-
téket 10 mdasodpercig megtartotta, majd visszaengedte
20 Hgmm-re. 5 masodperces lazitds utin a nyomadst
24 Hgmm-re novelte (2. szint), megtartotta 10 masod-
percig, majd vissza 20 Hgmm-re. Ezutin tovibbi
2 Hgmm-rel novelte az értéket minden ismétlés alkalma-
val, egészen 30 Hgmme-ig (5. szint), 10 mdasodperces
kitartasokkal és 5 mdsodperces sziinetekkel folytatdédott
a felmérés. A vizsgalat igy 5 szintbdl dllt (1-5), minden
1épcsénél 2-2 Hgmme-rel emelve a nyomast (22, 24, 26,
28, 30 Hgmm). A vizsgilatot befejeztiik a kovetkezd
esctekben: ha a résztvevé nem tudta tovabb névelni a
nyomast; ha az els6 korrigaldst kovetSen ismét nem tud-
ta megtartani az adott szinten a nyomdst 10 masodper-
cig és a mutatd tobb mint 1 masodpercre kitért az aktud-
lisan teljesitendS tartomanybdl vagy az elsG korrigalast
kovetSen a résztvevd ismét helyteleniil prébalta kivite-
lezni a feladatot; amennyiben teljesitette a legmagasabb,
5. szintet is; vagy a vizsgalat kozben barmikor annak be-
fejezését kérte. A nyak mozgdsianak kivitelezése a mély
nyaki flexorok aktiviciojat koveteli meg, mikdzben a fe-
lilletes nyaki flexorok hasznilata keriilendS. A vizsgald
teladata volt a gyakorlat kozben, hogy figyelje a kompen-
zacibs stratégiak megjelenését, példaul a nyak és a fej ne-
utralis helyzetének elvesztését vagy a sternocleidomastoi-
deus és a scalenus izmok tapinthaté vagy lathatéd
Osszehtizodasat. A teljes tesztet kétszer kiviteleztiik.
A statisztikai szamolasok soran a legmagasabb teljesitett
szint eredményével szimoltunk [44].

Az egyetemistik lumbalis motoros kontroll képességét
a Leg Lowering teszttel, a Stabilizer Pressure Bio-Feed-
back eszkoz segitségével mértiik a kovetkez6 mddon: az
alany héton fekve helyezkedett el, csipGje 90°-os flexio-
ban, térdei lazdn hajlitott helyzetben, karjai a teste mel-
lett, a lumbalis szakasz neutrdlis helyzetben volt. A mé-
r6mdszer parnija az alany dereka alatt volt, majd
telpumpdltuk 40 Hgmm-ig. Arra kértiik a résztvevét,
hogy hasizmai segitségével (koldok behtzasa) 45
Hgmm-ig nyomja le a parndt, majd ezt fenntartva érintse
le véltva a labujjat a talajra és vissza. A 45 Hgmm-t6l valé
eltérés minimum- és maximumértékét rogzitettiik, és
vizsgiltuk a kitérés nagysagat. El6szor vizudlis kontroll
mellett megérezhették a résztvevok a gyakorlatot, majd
vizudlis kontroll nélkil 3x ismételtitk meg az eljarast.
Megfelel6 lumbalis motoros képességnek az 5 Hgmm-
en beliili eltérést tekintettiik [45].

Felmértiik végiil a résztvevlk testtartisit 4 nézetbdl
(elolrdl, hatulrdl és 2 oldalrdl) Gl és allo testhelyzetben
a PostureScreen Mobile® applikicio segitségével. Az ala-
nyok a testtartds lefényképezésckor azt az utasitast kap-
tak, hogy alljanak és iiljenek tgy, ahogy a mindennapok-
ban szoktak (habitudlis testtartds). A tudatosan korrigalt
testtartastol valod esetleges eltérések kikiiszobolése érde-
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kében — 4ll6 testhelyzetben — az alanyokat arra kértik,
hogy dlljanak néhany masodpercre a jobb labukra, majd
néhany masodpercre helyezzék at egyensulyukat a bal 1a-
bukra. A résztvevék ezutin mindkét talpukat a foldre
helyezték, és elkésziilt az elsé fotdsorozat. Ezutin az
okostelefonjukat vették a keziikbe, és igy is vizsgaltuk az
alanyok testtartasit mind allo, mind wl6 testhelyzetben.
A telefon tartasakor azt az utasitast kaptak, hogy keresse-
nek az interneten egy cipdt, amelyet szivesen megvasa-
rolndnak, igy vizsgdlni tudtuk a telefon haszndlatakor
felvett szokdsos testtartasukat. Az adatok elemzésekor
els6sorban a sagittalis sikban kapott adatokat elemeztiik,
megnézve a két fotdzas kozti kiillonbséget a {6bb ponto-
kon. Az oldalnézeti képen dll6 testhelyzetben 8 marker-
pontot vizsgiltunk a program utasitdsa alapjan: meatus
acusticus externus, vertebra prominens, articulatio acro-
mioclavicularis, spina iliaca anterior superior, spina iliaca
posterior superior, trochanter major, a tibiofemoralis
iztilet kozéppontja, malleolus lateralis. Ezek alapjan a
program a kovetkezd 4 {6 régio eltérését elemzi: fej, vall,
medence, térd. A fej, a vall és a térd esetében az eltérése-
ket cm-ben, mig a medence d6lésszogénél fokban vizs-
giltuk. Emellett elemeztiik a résztvevSk craniovertebra-
lis szogeinek értékeire vonatkozé adatokat [46].

Vizsgalatunk protokollja megfelelt az Orvos Vilagszo-
vetség Helsinki Nyilatkozata legutébbi médositisainak,
valamint az orvosbiolégiai kutatisokrdl sz6l6 11,/1987.
(VIIL. 19.) EiM rendelet kovetelményeinek. Az etikai
irdnyelvek alapjan a vizsgalat soran teljes mértékben fi-
gyelembe vettiik a résztvevék érdekeit. A kutatis nem
jelentett el6re lithaté kockdzatot a résztvevok egészségé-
re nézve. A kérdsivek kitoltése anonim modon tortént, a
beleegyezd nyilatkozat elfogadisit kovetSen, mind pa-
piralapon, mind online formaban. A fizikalis vizsgalatok-
rol és azok menetérdl az alanyok részletes tajékoztatist
kaptak, adataikat szintén anonim médon kezeltik. Vizs-
gilatunkat a Tudomdnyos ¢és Kutatdsetikai Bizottsig
(ETT TUKEB: 68817-6,/2021/EUIG) hagyta jova.

Minden elemzést az IBM SPSS 25.0 verzidjaval (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) végeztiink. A résztve-
v6k szociodemogrifiai jellemz8inek bemutatdsira leird
statisztikai szdmitasokat hasznaltunk. Az adatokat dtlag +
szoOras és gyakorisig formdjaban fejeztiik ki. Az adatok
eloszldsat a Kolmogorov—Szmirnov-teszttel ellendriztiik.
A csoportok kozotti kiillonbség vizsgalatira — normalitds-
tél fuggden — kétmintds z-probat vagy Mann—Whitney-
tesztet alkalmaztunk. Az Osszefiiggés-vizsgalatok eseté-
ben Pearson- vagy Spearman-féle korrelicidszamitast
végeztiink. A nomindlis adatok Osszevetését y*-probaval
teszteltiik. A szignifikanciaszintet p<0,05 értéknél hati-
roztuk meg.

Eredmények

Fizikalis felmérésiink soran dsszesen 117 £6, BSc-képzés-
ben tanulé egyetemistit vizsgiltunk. Atlagéletkoruk
20,69 = 1,35 év volt, a legidésebb hallgatdé 23, mig
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1. tablazat A nemek kozott kiilonbozdség vizsgilata az okostelefon-hasz-
ndlattal kapcsolatos viltozok esetében

n=117 Férfi N§ p-Erték

Okostelefon napi 4,66 + 2,78 5,86 + 3,55 p>0,05

hasznalata (6ra)

SAS-SV-HU (pont) 21,59 + 5,58 22,18 £ 5,55

Képerny6ids (6ra) 4,66 + 2,56 6,01 £ 3,56

SAS-SV-HU = az Okostelefon Fiiggdségi Skila rovid magyar nyelv
viltozata

a legfiatalabb 18 éves volt. A 117 egyetemistabol 56 tér-
fi (47,9%) és 61 nd (52,1%) alkotta a mintankat. A hall-
gatok antropometriai adatai a kovetkezok voltak: testma-
gassag 168,23 + 6,51 cm, testsuly 62,14 + 11,36 kg,
BMI 21,85 + 3,38 kg/m?, testizomszizalék 29,65 +
3,27%, testzsirszazalék 29,76 + 7,03 %, hasi zsir 3,28 +
1,13. Az egyetemistik okostelefon-hasznalattal kapcso-
latos atlagértékei a koveztkezS8k voltak: a résztvevok egy
nap dtlagosan 5,29 6rit haszndltik — onbevalldsos ala-
pon — az okostelefonjukat, ami szinte egybecsengett az
okostelefon altal kimutatott képerny6idé mértékével,
ahol az atlagérték 5,36 6ra volt. A SAS-SV-HU atlag-
pontszama 21,90 volt. A hallgatok altal leggyakrabban
hasznalt 4 applikaci6 a jelen felmérés esetében a kovetke-
zGképpen alakult: 1. Messenger (37 6, 31,6%), 2. You-
Tube (24 16, 20,5%), 3. TikTok (18 18, 15,4%), Instagram
(15 18, 12,8%). Az 1. tablizat szemlélteti kiilon vizsgilva
a nemeket az okostelefon-haszndlattal kapcsolatos valto-
zOk esetében. A mintink nem normaleloszlast mutatott,
igy a nemek kozotti kiilonbségeket a Mann—-Whitney-
teszttel hasonlitottuk 6ssze. A vizsgilatot elvégezve egyik
valtozé esetében sem kaptunk szignifikans eltérést.

Az NDI-t felmérve az egyetemistak dtlagosan 4,23 +
2,77 pontot értek el. Kiilon vizsgilva a nemeket, 4,16 +
2,84 pontot értek el a férfiak, mig 4,29 + 2,73 pontot a
nék. A cervicalis retractios teszten a hallgatok atlagosan
91,53 + 23,71 N értéket, mig a craniocervicalis flexios
teszten 4,49 + 0,77 szintet értek el. A lumbalis motoros
kontrollt tekintve a jobb als6 végtag leérintésénél dtlago-
san 7,23 + 4,04 Hgmm, a bal als6 végtag esetében pedig
atlagosan 7,04 + 3,50 Hgmm volt a kitérés.

2. tablazat
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A testtartast tekintve a 2. tdblizat foglalja 6ssze az at-
lageredményeket. Kilon vizsgaltuk telefonhasznalat
kozben és a nélkiil mind all6, mind iil6 testhelyzetben a
normiltél val6 eltéréseket. A tiblazat tartalmazza tovab-
ba a telefonhasznalat nélkiili és a telefonhasznalat kozbe-
ni testtartds kozotti killonbozdség vizsgilatinak statisz-
tikai eredményét. A régidkat vizsgilva, all6 helyzetben a
fej, a vall és a craniovertebralis sz6g esetében szignifikin-
san rosszabb testtartast mutattak az alanyok telefonhasz-
nilat kozben, mint a nélkiil (p<0,001). UlS helyzetben a
craniovertebralis szoget vizsgiltuk, ennél a viltozénal is
szignifikinsan rosszabb poziciot vettek fel a résztvevsk
okostelefont hasznalva (p<0,001). Egyediil a medence
alldsat tekintve nem kaptunk eltérést a két csoport ko-
ZOtt.

Vizsgaltuk az Osszefiiggéseket az okostelefon-haszna-
lattal kapcsolatos valtozok, valamint a testtartasbeli elté-
rések kozott. Korreldcids vizsgilatunk eredményeit a 3.
tablazat toglalja 6ssze. Jol lathatd, hogy az okostelefon-
hasznalat nélkiili all6 testtartds esetében a fej régidjat
vizsgilva mindegyik valtozoval szignifikins Osszetiiggés
volt kimutathat6. Minél tobbet hasznalta valaki az okos-
telefonjit napi szinten, akdr 6nbevalldsos alapon, akdr a
képerny6idot tekintve, illetve minél nagyobb pontsza-
mot ért el a SAS-SV-HU kérd6iven, annal elérehelyezet-
tebb fejtartdsa volt dll6 testhelyzetben (p<0,05). Tovab-
ba a fliggdséget mér§ kérdSiv gyenge, negativ
Osszefliggést mutatott a craniovertebralis szog esetében
mind il6, mind all6 testhelyzetben, vagyis akik maga-
sabb pontot értek el a skdlikon, szignifikinsan rosszabb
fejtartast mutattak. Okostelefon-hasznalat mellett a fej
helyzete szintén szignifikins osszefiiggésben allt az okos-
telefon-hasznalattal kapcsolatos valtozokkal (p<0,05),
kivéve a képerny6idét tekintve, amelynél nem tapasztal-
tunk szignifikins kapcsolatot (p = 0,053). A craniover-
tebralis szog esetében azonban csak all6 testhelyzetben
taldltunk korrelaciét az okostelefonnal eltoltott idot
(p = 0,020) és a fiiggdségi skalat tekintve (p<0,001).
Azok, akik hosszabb ideig hasznaltik okostelefonjukat
napi szinten, vagy magasabb pontszamot értek el a fiig-
gbségi skdlikon, szintén szignifikinsan rosszabb fejtar-
tassal rendelkeztek.

| A testtartds normalistél valé eltérése régiok szerint telefonhaszndlat kozben és a nélkiil

Okostelefon nélkiil Okostelefont hasznalva p-Erték
Atlng Szords Atlag Szords

All6 testhelyzet Fejeltérés (cm) 3,30 1,03 6,85 3,19 <0,001

Valleltérés (cm) 1,42 2,18 2,33 2,11 <0,001

Medenceeltérés (°) 3,07 1,81 3,20 2,00 0,311

Térdeltérés (cm) 2,40 1,18 2,12 1,38 <0,001

CV sz6g 52,85 6,26 39,91 8,03 <0,001

Ul testhelyzet CV szog 50,68 7,47 36,05 9,96 <0,001

CV = craniovertebralis
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3. tablazat Az okostelefon-hasznilattal kapcsolatos véltozok dsszefiiggés-vizsgdlata a testtartdssal (n = 117)
Okostelefon napi SAS-SV-HU Képerny6idé
hasznilata (6ra)
p 1, p i, p 7
Okostelefon- All6 testhelyzet Fejeltérés (cm) 0,001 0,297 0,004 0,263 0,004 0,264
hasznélat nélkil Villeltérés (cm) 0,566 0,001 | 0,309 | 0460
Medenceeltérés (°) 0,619 0,373 0,494
Térdeltérés (cm) 0,658 0,164 0,846
CV szog (°) 0,159 0,048 -0,184 0,294
Ul6 testhelyzet CV sz6g (°) 0,662 0,015 -0,225 0,796
Okostelefon- All6 testhelyzet Fejeltérés (cm) 0,026 0,206 | <0,001 0,432 0,053
haszndlateal Valleltérés (cm) 0,219 0,123 0,236
Medenceeltérés (°) 0,472 0,501 0,339
Térdeltérés (cm) 0,650 0,871 0,867
CV szog (°) 0,026 -0,205 | <0,001 —-0,346 0,054
Ul6 testhelyzet CV sz6g (°) 0,077 0,073 0,090

CV = craniovertebralis; SAS-SV-HU = az Okostelefon Fiiggdségi Skala rovid magyar nyelvi valtozata

Osszevetettiik tovabba a cervicalis flexiés teszt, a cer-
vicalis retractios teszt, az NDI-pontszam és a lumbalis
motoros kontroll eredményeit is az okostelefon hasznd-
lataval kapcsolatos valtozokkal. Azok a hallgatok, akik
napi szinten tobbet hasznaltik a képerny8idé alapjin a
telefonjukat, szignifikinsan rosszabb nyaki stabilitdssal
rendelkeztek (p = 0,046, r, = -0,185). Ez szintén el-
mondhaté volt azokrdl a hallgatokroél, akik szignifikdn-
san nagyobb pontszimot értek el a SAS-SV-HU
(p<0,001, r, = -0,322) esetében. Tovabba akik a figgs-
ségi skalan magasabb pontszamot teljesitettek, vagyis a
fiiggbségre hajlamosabbak voltak, szignifikinsan gyen-
gébb nyaki retractios erével rendelkeztek (SAS-SV-HU:
p<0,001, r, = -0,342). Az NDI-pontszamokat vizsgalva
mindegyik, okostelefon-hasznalattal kapcsolatos valtozé
esetében kimutathatd kapcsolatot véltiink felfedezni.
Akik magasabb pontszamot értek el az indexen, szignifi-
kansan hosszabb id6t toltottek egy nap okostelefon-
hasznalattal mind 6nbevallasos alapon (p = 0,001, r, =
0,313), mind a képerny6idé alapjan (p = 0,001, r, =
0,297), tovibba magasabb pontszidmot értek el a fiiggd-
ségi skalan (p<0,001, r, = 0,582). A lumbalis motoros
kontroll esetében egyik okostelefon-hasznélattal kapcso-
latos véltozéval sem kaptunk szignifikins Osszefiiggést.

Végiil a fizikalis vizsgalatok eredményeit Osszevetettiik
az NDI-pontszamokkal. Azok a hallgaték, akik nagyobb
értéket értek el az indexen, vagyis rosszabb volt a nyaki
funkcidjuk, szignifikinsan gyengébb lumbalis motoros
kontrollal rendelkeztek mind a két 1ab leeresztésénél
(jobb: p = 0,001, r, = 0,304; bal: p<0,001, r, = 0,360),
rosszabb nyaki stabilitdssal birtak (p = 0,001, r, =
—0,301), valamint gyengébb nyaki retractiés erét mutat-
tak (p = 0,001, r, =—0,312).

Megbeszélés

A vizsgilatban értékelt résztvevSk korilbeliil napi 5 6rat
hasznaltik okostelefonjukat. Ez az eszk6z hasznalataval
eleoltott id6t nézve a nap kozel 20%-4t teszi ki, ami je-
lent6s volt ennél a populiciénal. Bar az okostelefonok az
oktatds kiegészit$ eszkozeként is hasznalhatok, sok hall-
gatd szabadidds eszkoznek tekinti az okostelefont, ame-
lyet a leggyakrabban kozosségi oldalakon, internetezés-
re, zenchallgatdsra, videdzisra és jatékra haszndlnak.
Felméréstinkben a leggyakrabban haszndlt applikaciok
kozott volt a Messenger, az Instagram és a TikTok. Ezek
mind olyan alkalmazdsoknak tekinthetSk, amelyek meg-
kovetelik a hasznalé folyamatos figyelmét. Ha az okos-
telefonokat dltaliban szabadidds célokra haszndljik a
hallgatok, nem pedig oktatasra, akkor az egyetemi kor-
nyezetben elvonhatjidk a figyelmet [47]. Kutatisunkban
els6sorban arra voltunk kivancsiak, milyen 6sszefliggés
figyelhet6 meg az okostelefon hasznalata és a testtartas-
beli valtozok, valamint az ezzel kapcsolatos fizikalis vizs-
gilatok kozott. Fizikilis vizsgilatunk kozponti eleme a
testtartas vizsgdlata volt. A testtartas felmérését elvégez-
tiikk telefonhaszndlat kozben és a nélkiil egyarint. Vizs-
gilva a két poziciot, szignifikinsan rosszabb testtartast
tapasztaltunk okostelefon hasznilata kozben 4ll6 test-
helyzetben a fej, a vall és a térd pozicidjit illetGen, vala-
mint a craniovertebralis szog esetében mind all6, mind
il6 pozicidban. A legtobb szakirodalmi kozlemény a fej-
¢és nyaktartast vizsgalta. Guan és mtsai [12] kutatisiban
megdllapitottak, hogy telefonhaszndlat kozben a neutrd-
lishoz képest rosszabb fejtartast vesziink fel. Hasonlo
eredményre jutottak Namwongsa és kutatotarsai [14].
Szeto és mesai [15] a kutatdsukban — a jelen vizsgilathoz
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hasonléan — szignifikinsan nagyobb mértékd nyaki flexi-
Ot taldltak az egyetemistakndl telefonhaszndilat kozben,
mint anélkiil.

Osszevetettiik tovdbbd a testtartist az okostelefon-
haszndlattal kapcsolatos viltozoékkal is. Szignifikins Osz-
szefliggést talaltunk mindegyik okostelefon-hasznélattal
kapcsolatos valtozo esetében a fej helyzetét vizsgilva,
vagyis akik magasabb pontszdmot értek el a fliggGségi
skildkon, vagy akik okostelefonjukat hosszabb ideig
haszndltak egy nap, szignifikinsan rosszabb fejtartast, va-
lamint rosszabb craniovertebralis szoget mutattak allo
testhelyzetben, okostelefon hasznalata kozben. Ezenfe-
lill a SAS-SV-HU esetében szignifikins 6sszefliggés volt
fellelhetd a vall és a térd pozicidjaban egyarant, a maga-
sabb pontszimhoz szintén rosszabb testtartds tirsult.
A legtobb kutatas a testtartason belill a fej pozicidjat
vizsgilta elsésorban. Torkamani és mtsai [29] Osszefiig-
gést taldltak a SAS-SV pontszama és a craniovertebralis
sz0g kozott, a magasabb pontszidm rosszabb craniover-
tebralis szoghoz tarsult. Fontenele és kutatotarsai [32]
serdiil6k korében vizsgaltik az okostelefon-fiigglség és
a testtartds kozotti Osszefiiggéseket. Eredményiil — a je-
len vizsgdlathoz hasonl6an — a fej helyzetében tapasztal-
tak szignifikins Osszefiiggést a fliggdséggel. Cochrane és
mtsai [33] szintén korrelaciot tapasztaltak az okostele-
fon-hasznalat és a vallpozicid, a mellkasi kyphosis, a fej és
a nyak helyzete kozott, tovabba 6k szignifikdns kapcsola-
tot véltek felfedezni a medence délésszoge esetében is.

A testtartds vizsgalatan tal felmértiik az egyetemistak
nyaki és agyéki stabilitdsat is. A nyaki stabilitds vonatko-
zasiban a SAS-SV-t, a SAS-SV-HU-t és a képerny6id6t
tekintve kaptunk szignifikins Osszefiiggést. Akik maga-
sabb pontszamot értek el a skalakon, vagy hosszabb ide-
ig haszndltdk a késziiléket a képerny6ids alapjan, azok
szignifikinsan rosszabb nyaki stabilitdssal rendelkeztek.
Can és Tuna [48] a kutatdsukban szintén vizsgiltak a
nyaki stabilitdst a craniocervicalis flexios teszt segitségé-
vel. Vizsgilatukban nem mutattak ki szignifikins Ossze-
fiiggést a viltozok kozott. Lee és mtsni [49] a kutatasuk-
ban azonban megallapitottik, hogy a fliggd egyetemista
hallgaték szignifikinsan rosszabb proprioceptiv érzéke-
lést mutattak a nyaki gerincet illetGen.

Végiil vizsgiltuk kutatasunkban az okostelefon hasz-
nalataval kapcsolatos viltozékat, milyen Osszefiiggésben
dllnak az NDI-pontszdmokkal. A SAS-SV-HU-pontszi-
mok tekintetében szignifikins Osszefiiggést tapasztal-
tunk az NDI-vel, ugyanis akik magasabb pontot jeloltek
a fiiggbségi skalikon, azok rosszabb nyaki funkciéval
rendelkeztek. Ladeira és mtsai [36] szintén pozitiv kap-
csolatot taldltak a SAS-SV és az NDI pontszamai kozott
egyetemistak korében.

Kovetkeztetés

Kovetkeztetésképp elmondhatd, hogy egyetemi hallga-
t61 mintank esetében a SAS-SV-HU-pontszamok korre-
laltak az NDI-pontszammal, a testtartassal, valamint
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a nyaki stabilitdssal. Az okostelefon-hasznalattal toltott
id§ szignifikins osszefiiggésbe hozhaté a helytelen test-
tartissal, jelen vizsgalati mintdnk tekintetében. Tovabba
szignifikinsan rosszabb testtartist vettek fel az egye-
temistik okostelefon-hasznalat koézben, mint anélkdl.
Jelen vizsgalati mintinkat tekintve nem tapasztaltunk
azonban Osszefliiggést az okostelefon-haszndlattal kap-
csolatos viltozok és a lumbalis motoros kontroll kozott.
Az okostelefonok talzott hasznalata stlyos kovetkez-
ményeket vonhat maga utin mozgasszervrendszeri
szempontbol. Eppen ezért az egészségiigyi szakembe-
reknek és a felhaszndléknak is tisztiban kell lennitik az
okostelefon talzott haszndlatibél adodd egészségiigyi
kockdzatokkal. A megfelel6 testtartds fenntartdsa és az
eszkozhaszndlat  sziinetekkel torténd megszakitisa
kulcsszerepet jatszhat a probléma megelGzésében.

Anyagi tamogatds: A kdzlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzoi munkamegosztis: A vizsgilat tervezése: H. T. B.,
Cs. G. Alanyok toborzasa: B. V., S. A., F. E. Adatok
gytjtése és elemzése: H. T. B., Cs. G. Adatgy(jtés és
-elemzés ellenérzése: B. V., S. A. Statisztikai elemzések:
H. T. B. Az eredmények értelmezése: H. T. B., B. V., Cs.
G. Irodalomkutatds: H. T. B., B. V., F. E., S. A. A kézirat
szovegezése: H. T. B., Cs. G. A cikk végleges viltozatit
valamennyi szerzé clolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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