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Bevezetés: A modern technikai eszközöket használók száma az utóbbi időben drámaian megnövekedett. Különösen 
az okostelefonok használata játszik jelentős szerepet az emberek mindennapi életében, amelyek túlzó mértékű hasz-
nálata negatív hatással van a gerincünkre.
Célkitűzés: A jelen kutatás célja annak vizsgálata volt, hogy az okostelefon használata milyen hatással van az egyete-
mista hallgatók testtartására. 
Módszer: Keresztmetszeti kutatásunkban összesen 117 egyetemista hallgató vett részt, átlagéletkoruk 20,69 ± 1,35 év 
volt. A mért változók: szociodemográfiai adatok, okostelefon-használattal töltött idő (önbevallás, képernyőidő), 
okostelefon-függőség (a Smartphone Addiction Scale rövid változatának magyar adaptációja), nyakigerinc-funkció 
(Neck Disability Index), testtartás ülő és álló testhelyzetben (Posture Screen) telefonhasználat közben és a nélkül, 
nyaki stabilitás (cervicalis flexiós teszt), nyaki retractiós izomerő (cervicalis retractiós teszt), lumbalis motoros kont-
roll (Leg Lowering teszt). Statisztika: leíró statisztika, Kolmogorov–Szmirnov-teszt, Mann–Whitney-teszt, Spear-
man-féle korrelációszámítás (SPSS 24 v., p<0,05).
Eredmények: Szignifikánsan rosszabb fejtartást mutattak az egyetemisták telefonhasználat közben mind álló (p<0,001), 
mind ülő testhelyzetet vizsgálva (p<0,001). A magasabb okostelefon-függőségi pontszám korrelált a magasabb Neck 
Disability Index pontszámmal (p<0,001), a rosszabb testtartással (p<0,05), a rosszabb nyaki stabilitással (p = 0,046), 
valamint a gyengébb nyaki retractiós erővel (p<0,001). Szignifikáns összefüggést találtunk az okostelefon-használat-
tal eltöltött idő és az előrehelyezett fejtartás (p<0,05), valamint a rosszabb nyakigerinc-funkció (p = 0,001) között. 
A lumbalis motoros kontroll esetében egyik okostelefon-használattal kapcsolatos változóval sem kaptunk szignifikáns 
összefüggést. 
Megbeszélés: Eredményeink egybecsengtek a nemzetközi szakirodalmi közlemények eredményeivel. 
Következtetés: Jelen mintánkat tekintve az okostelefon-függőséget mérő skála pontszáma korrelált a Neck Disability 
Index pontszámmal, a testtartással, valamint a nyaki stabilitással. Az okostelefon-használattal töltött idő szignifikáns 
összefüggésbe hozható a testtartással, továbbá szignifikánsan rosszabb testtartást vettek fel az egyetemisták okostele-
fon-használat közben, mint a nélkül. 
Orv Hetil. 2025; 166(13): 494–502.
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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).

Brought to you by MTA Könyvtár és Információs Központ olvasók | Unauthenticated | Downloaded 04/01/25 07:10 AM UTC

https://orcid.org/0000-0001-8879-8560


495ORVOSI HETILAP 	 2025  ■  166. évfolyam, 13. szám

EREDETI  KÖZLEMÉNY

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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Rövidítések 
BMI = (body mass index) testtömegindex; BSc-képzés =  
(Bachelor of Science) főiskolai szintű diploma; ETT TUKEB = 
Egészségügyi Tudományos Tanács, Tudományos és Kutatáseti-
kai Bizottság; EüM = Egészségügyi Minisztérium; NDI = 
(Neck Disability Index) Nyaki Fogyatékossági Index; rs = 
(Spearman’s rank correlation coefficient) Spearman-féle rang-
korrelációs együttható; SAS-SV = (Smartphone Addiction 
Scale – short version) Okostelefon Függőségi Skála rövid válto-
zata; SAS-SV-HU = (Smartphone Addiction Scale – short ver
sion in Hungarian) az Okostelefon Függőségi Skála rövid ma-
gyar nyelvű változata 

A modern technikai eszközök használóinak száma az el-
múlt időszakban drámaian megnövekedett. Kiemelten 
az okostelefon használata jelentős szerepet játszik az em-
berek mindennapi életében. Az okostelefon használata 
mindennapi rutintevékenységeink elengedhetetlen ré-
szévé vált, hiszen az emberek számos alkalmazást hasz-
nálhatnak kommunikációra, információfeldolgozásra, 
vásárlásra, oktatásra és szórakozásra egyaránt [1, 2], 
melyek több szempontból megkönnyítik az életünket.  
A világ okostelefon-használóinak becsült száma 2024-ben 
több mint 4,24 milliárd volt, ami azt jelenti, hogy a világ 
lakosságának több mint fele rendelkezett okostelefonnal. 
Az előrejelzések szerint az okostelefon-felhasználók glo-
bális száma 2029-ig összesen 1,8 milliárd felhasználóval 
(+42,62%-kal) tovább fog növekedni. Becslések szerint 
2029-ben az okostelefon-felhasználók száma eléri a 6,1 
milliárd felhasználót, így ez új csúcsot fog jelenteni [3]. 
Hazai viszonylatban, Magyarországon 2024-ben 8,27 
millió okostelefon-felhasználót regisztráltak, ami az elő-
rejelzések szerint 2029-ben elérheti a 9,02 millió főt [4]. 
Az okostelefon-használók száma az elmúlt években 
folyamatosan növekedett, és az előrejelzések szerint ezek 
a számok minden ország esetében növekedni is fognak.

A mobiltelefonok széles körű elterjedésének köszön-
hetően jelentős számú ember tölt túl sok időt a mobil

eszköz használatával [5]. Akik túlzott mértékben hasz-
nálják okostelefonjukat, azoknál gyakrabban fordulhat 
elő a musculoskeletalis rendszert érintő tünet, panasz, 
valamint egyéb probléma, mint például a szociális kap-
csolatok megromlása, a depresszió, a rossz alvásminőség 
és a viselkedési zavarok [6–9]. Ezeknek az eszközöknek 
a használatakor abnormális fejtartást, testtartást veszünk 
fel. Amikor okostelefont tartunk a kezünkben, az esz-
közt általában egy vagy két kézzel a szemmagasság alatt 
tartjuk. Használata közben a készülékre nézve megvál-
toztatjuk a nyaki gerinc helyzetét, ugyanis a fej előrehe-
lyezettsége, a nyaki gerinc nagy fokú flexiós helyzete fi-
gyelhető meg [10–15]. Ezt a pozíciót a nyaki gerinc 
kifejezett, akár 45°-os hajlítása is jellemezheti [16]. A fej 
saját tömege 4,5–5,4 kg, ha azonban a nyaki gerinc haj-
lításban van, akkor a nyaki gerincre ható nyomaték akár 
a 22,2 kg-os terhelést is elérheti [17]. A nyak előrehajlá-
sának mértékével arányosan növekszik a gerincre ható 
terhelés is. A rossz tartás túlzott statikus terhelést okoz-
hat a nyak és a váll területén egyaránt [18]. Korábbi ta-
nulmányok azt is kimutatták, hogy az okoseszköz hasz-
nálatakor kóros nyaktartást veszünk fel, melynek mértéke 
függ az okostelefonnal végzett feladattól [16, 19–21].  
A megváltozott nyakigerinc-pozíció a gerinc további 
szegmentumainak elváltozását is okozhatja. A megnöve-
kedett fejhajlítási szög a thoracalis gerinc hyperkypho
sisához vezethet [22]. A nyaki gerinc megnövekedett 
flexiója a lumbalis lordosis fokozódását is kiválthatja 
hosszabb okostelefon-használat mellett [23, 24]. A lum-
balis lordosis fokozódása jelentősen csökkentheti a feszí-
tőizmok erőkarját, ami viszont a passzív gerincstruktú-
rákra, például a szalagokra és a porckorongokra ró 
nagyobb terhelést. Ez a terhelés hosszabb távon a szöve-
ti degeneráció fokozódásához, valamint a fájdalommal 
járó rögzített testtartás kialakulásához vezethet [25–27]. 
Több kutatás is alátámasztotta azt a tényt, hogy a túlzott 
okostelefon-használat összefüggésbe hozható a kóros 
craniovertebralis szög mértékével, a rosszabb nyaki funk-
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cióval, valamint a rossz testtartással mind az álló, mind 
az ülő testhelyzetet tekintve [28–36].

Az okostelefonok népszerűsége miatt az okostelefon-
használat és a musculoskeletalis rendszer problémái kö-
zötti összefüggést vizsgáló tanulmányok száma folyama-
tosan növekszik. Egyre több kutatás foglalkozik az 
okostelefon-használattal, az okostelefon-függőség prob-
lémakörével, vizsgálva, mely tényezőkre vannak hatással 
a különböző korosztályokat tekintve. Kutatások szerint 
az okostelefon-függőség összefüggésbe hozható többek 
között a gyakoribb mozgásszervi problémákkal [23, 37, 
38]. Következésképpen meg kell határozni, hogy a 
mobiltelefon-használat során fellépő fizikai elváltozások 
– különösen az ízületek ismétlődő mozgása során – olyan 
kockázati tényezőnek minősülnek-e, amely musculoske-
letalis rendellenességekhez vezethet. 

Célunk volt vizsgálni az okostelefon használatának ha-
tását a posturalis változókra, kiemelten a nyaki és az 
ágyéki gerincre egyetemista hallgatók körében, továbbá 
az egyetemisták testtartását okostelefon-használattal és a 
nélkül álló és ülő testhelyzetben, elemezve, mennyiben 
tér el a hallgatók által felvett pozíció az eszköz hatására.

Módszer

Kutatásunk típusát tekintve kvantitatív, keresztmetszeti 
vizsgálatot végeztünk. Vizsgálatunkat a Pécsi Tudo-
mányegyetem Egészségtudományi Kara Fizioterápiás és 
Sporttudományi Intézetének Fizioterápiás Tanszékén 
végeztük 2021 decemberétől 2023 januárjáig. Célcso-
portunkat a 18 és 31 év közötti egyetemista hallgatók 
alkották, akik rendelkeztek okostelefonnal. Beválasztási 
kritériumoknak határoztuk meg a következőket: 18–31 
éves életkorú, okostelefonnal rendelkező egyetemista, 
aki Zalaegerszegen BSc-képzésben részesül, és hozzájá-
rulását adja a kutatásban való részvételhez. Kizárási krité-
riumnak tekintettünk bármilyen diagnosztizált mozgás
szervi, belgyógyászati vagy neurológiai megbetegedést, 
amely befolyásolhatta volna vizsgálatunk eredményeit. 

Kérdőíves felmérés segítségével a következőkre kér-
deztünk rá: szociodemográfiai adatok, okostelefon-hasz-
nálati szokások, mozgásszervi panaszok. A szociode-
mográfiai adatok közül a nemre, a lakóhelyre, valamint 
az egyetemi képzéssel kapcsolatos információkra fóku-
száltunk (egyetem, szak, szakirány, képzési szint, munka-
rend, az évfolyam megnevezése). Az okostelefon-hasz-
nálati szokások esetében a következőkre tértünk ki: 
átlagos, napi okostelefon-használattal eltöltött percek, a 
leggyakrabban használt alkalmazás, az okostelefon által 
érzékelt képernyőidő percben mérve. Kitöltésre került 
továbbá a Smartphone Addiction Scale rövid verziójának 
(SAS-SV) magyar nyelvű adaptációja (SAS-SV-HU) 
[39]. Az eredeti kérdőívet Kwon és mtsai [40] dolgozták 
ki az okostelefon-függőség mértékének megállapítására. 
A skála 10 elemet tartalmaz alskálák nélkül, amelyeket a 
válaszadó egy Likert-skálán 1-től („egyáltalán nem értek 
egyet”) 6-ig („teljes mértékben egyetértek”) pontozhat. 

A skála összpontszáma 10 és 60 pont között mozog, és a 
kérdőív magyar verziója jó belső validitást mutatott az 
itemek között (α = 0,79) [39]. Az eredeti verzióban az 
okostelefon-függőség határát 31-re becsülték a fiúk és 
33-ra a lányok esetében [40]. A mozgásszervi panaszok 
kérdéskörében elsősorban a nyaki gerincszakaszra fóku-
száltunk. Kitöltésre került a Neck Disability Index 
(NDI). Az NDI önkitöltős, állapotspecifikus funkcioná-
lis kérdőív 10 itemmel, beleértve a fájdalmat, a személyes 
gondoskodást, az emelést, az olvasást, a fejfájást, a kon-
centrációt, a munkát, a vezetést, az alvást és a kikapcso-
lódást. Minden szakaszt 0-tól 5-ig terjedő skálán értékel-
nek (0: „nincs fájdalom”, 5: „az elképzelhető legrosszabb 
fájdalom”). A pontok összege megadja az összpontszá-
mot. A teszt értelmezhető nyers pontszámként, maxi-
mum 50 ponttal, és százalékosan egyaránt (0 pont vagy 
0% azt jelenti: nincs tevékenységi korlátozás, 50 pont 
vagy 100%: teljes tevékenységkorlátozást jelent). Vizsgá-
latunkban mi pontszámok szerint számoltunk [41].

A fizikális vizsgálat esetén az előbb említett változókon 
kívül a következő vizsgálatokat végeztük el az egyetemis-
ta hallgatókon: antropometriai adatok, testösszetétel, 
cervicalis retractiós teszt, craniocervicalis flexiós teszt, 
lumbalis motoros kontroll és testtartásvizsgálat. Az ant-
ropometriai adatok közül felmértük az egyetemisták test-
magasságát (cm) és testsúlyát (kg). Emellett vizsgáltuk a 
résztvevők testösszetételét az OMRON Body Composi-
tion Monitor BF511 (Kiotó, Japán) testösszetétel-ellen-
őrző készülék segítségével. Ebből nyertünk adatokat a 
résztvevők testzsírszázalékára, testizomszázalékára, a 
BMI-re és a hasi zsír mértékére vonatkozóan [42]. A nya-
ki extensorok izometriás erejét a cervicalis retractiós 
teszttel vizsgáltuk. Ehhez segítségünkre volt egy Micro-
Fet  kézi dinamométer. A résztvevőket 5 cm-es szőnyegre 
fektettük kinyújtott végtagokkal. A MicroFet kézi dina-
mométert a koponya hátsó, legkiemelkedőbb része alá 
(protuberantia occipitalis) helyeztük. A páciens egyene-
sen a mennyezet felé nézett, az orr és a fül tájolása alap-
ján. A résztvevőt megkértük, hogy húzza vissza a fejét és 
a nyakát az eszközbe, azzal az utasítással, hogy „húzza az 
állát és fejét az asztal felé”. Gyakorlati próbát végeztünk 
50%-os maximális erőfeszítéssel. 1 perces pihenő után el-
végeztük a tesztet 5 másodpercig tartó maximális össze-
húzódással, majd újabb 1 perces pihenő után elvégeztük 
a maximális összehúzódás második kísérletét. A statiszti-
ka során a két mérés átlagával számoltunk [43]. 

A mély nyaki stabilizálóizmok erejét a craniocervica-
lis  flexiós teszttel vizsgáltuk egy Stabilizer Pressure 
Bio-Feedback (DJO Global, Chattanooga Corporation, 
Hixson, TN, USA) eszköz segítségével. A teszt célja a 
mély nyaki flexorok (musculus [m.] longus capitis, m. 
longus colli, m. rectus capitis anterior) erősségének mé-
rése, valamint a mély és felületes nyakflexorok (m. ster-
nocleidomastoideus, m. scalenus anterior) együttműkö-
désének vizsgálata. A gyakorlat végrehajtásakor a vizsgált 
személy háton fekvő testhelyzetben volt, nyaka neutrális 
pozícióban, egyenesen, a homlok és az állcsúcs egy 
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vonalban helyezkedett el. Szükség esetén a fej alá egy kis 
párnát helyeztünk. A mérés során a nyomásérzékelőt 
20 Hgmm-re fújtuk fel, melyet a résztvevő nyaka mögé 
helyeztünk. A résztvevő követte a nyomásjelzőt, majd 
22 Hgmm-es nyomást tartott fenn (1. szint). Ezt az ér-
téket 10 másodpercig megtartotta, majd visszaengedte 
20 Hgmm-re. 5 másodperces lazítás után a nyomást 
24 Hgmm-re növelte (2. szint), megtartotta 10 másod-
percig, majd vissza 20 Hgmm-re. Ezután további 
2 Hgmm-rel növelte az értéket minden ismétlés alkalmá-
val, egészen 30 Hgmm-ig (5. szint), 10 másodperces 
kitartásokkal és 5 másodperces szünetekkel folytatódott 
a felmérés. A vizsgálat így 5 szintből állt (1–5), minden 
lépcsőnél 2-2 Hgmm-rel emelve a nyomást (22, 24, 26, 
28, 30 Hgmm). A vizsgálatot befejeztük a következő 
esetekben: ha a résztvevő nem tudta tovább növelni a 
nyomást; ha az első korrigálást követően ismét nem tud-
ta megtartani az adott szinten a nyomást 10 másodper-
cig és a mutató több mint 1 másodpercre kitért az aktuá
lisan teljesítendő tartományból vagy az első korrigálást 
követően a résztvevő ismét helytelenül próbálta kivite-
lezni a feladatot; amennyiben teljesítette a legmagasabb, 
5. szintet is; vagy a vizsgálat közben bármikor annak be-
fejezését kérte. A nyak mozgásának kivitelezése a mély 
nyaki flexorok aktivációját követeli meg, miközben a fe-
lületes nyaki flexorok használata kerülendő. A vizsgáló 
feladata volt a gyakorlat közben, hogy figyelje a kompen-
zációs stratégiák megjelenését, például a nyak és a fej ne-
utrális helyzetének elvesztését vagy a sternocleidomastoi
deus és a scalenus izmok tapintható vagy látható 
összehúzódását. A teljes tesztet kétszer kiviteleztük.  
A statisztikai számolások során a legmagasabb teljesített 
szint eredményével számoltunk [44]. 

Az egyetemisták lumbalis motoros kontroll képességét 
a Leg Lowering teszttel, a Stabilizer Pressure Bio-Feed-
back eszköz segítségével mértük a következő módon: az 
alany háton fekve helyezkedett el, csípője 90°-os flexió-
ban, térdei lazán hajlított helyzetben, karjai a teste mel-
lett, a lumbalis szakasz neutrális helyzetben volt. A mé-
rőműszer párnája az alany dereka alatt volt, majd 
felpumpáltuk 40 Hgmm-ig. Arra kértük a résztvevőt, 
hogy hasizmai segítségével (köldök behúzása) 45 
Hgmm-ig nyomja le a párnát, majd ezt fenntartva érintse 
le váltva a lábujját a talajra és vissza. A 45 Hgmm-től való 
eltérés minimum- és maximumértékét rögzítettük, és 
vizsgáltuk a kitérés nagyságát. Először vizuális kontroll 
mellett megérezhették a résztvevők a gyakorlatot, majd 
vizuális kontroll nélkül 3× ismételtük meg az eljárást. 
Megfelelő lumbalis motoros képességnek az 5 Hgmm-
en belüli eltérést tekintettük [45]. 

Felmértük végül a résztvevők testtartását 4 nézetből 
(elölről, hátulról és 2 oldalról) ülő és álló testhelyzetben 
a PostureScreen Mobile® applikáció segítségével. Az ala-
nyok a testtartás lefényképezésekor azt az utasítást kap-
ták, hogy álljanak és üljenek úgy, ahogy a mindennapok-
ban szoktak (habituális testtartás). A tudatosan korrigált 
testtartástól való esetleges eltérések kiküszöbölése érde-

kében – álló testhelyzetben – az alanyokat arra kértük, 
hogy álljanak néhány másodpercre a jobb lábukra, majd 
néhány másodpercre helyezzék át egyensúlyukat a bal lá-
bukra. A résztvevők ezután mindkét talpukat a földre 
helyezték, és elkészült az első fotósorozat. Ezután az 
okostelefonjukat vették a kezükbe, és így is vizsgáltuk az 
alanyok testtartását mind álló, mind ülő testhelyzetben. 
A telefon tartásakor azt az utasítást kapták, hogy keresse-
nek az interneten egy cipőt, amelyet szívesen megvásá-
rolnának, így vizsgálni tudtuk a telefon használatakor 
felvett szokásos testtartásukat. Az adatok elemzésekor 
elsősorban a sagittalis síkban kapott adatokat elemeztük, 
megnézve a két fotózás közti különbséget a főbb ponto-
kon. Az oldalnézeti képen álló testhelyzetben 8 marker-
pontot vizsgáltunk a program utasítása alapján: meatus 
acusticus externus, vertebra prominens, articulatio acro-
mioclavicularis, spina iliaca anterior superior, spina iliaca 
posterior superior, trochanter major, a tibiofemoralis 
ízület középpontja, malleolus lateralis. Ezek alapján a 
program a következő 4 fő régió eltérését elemzi: fej, váll, 
medence, térd. A fej, a váll és a térd esetében az eltérése-
ket cm-ben, míg a medence dőlésszögénél fokban vizs-
gáltuk. Emellett elemeztük a résztvevők craniovertebra-
lis szögeinek értékeire vonatkozó adatokat [46]. 

Vizsgálatunk protokollja megfelelt az Orvos Világszö-
vetség Helsinki Nyilatkozata legutóbbi módosításainak, 
valamint az orvosbiológiai kutatásokról szóló 11/1987. 
(VIII. 19.) EüM rendelet követelményeinek. Az etikai 
irányelvek alapján a vizsgálat során teljes mértékben fi-
gyelembe vettük a résztvevők érdekeit. A kutatás nem 
jelentett előre látható kockázatot a résztvevők egészségé-
re nézve. A kérdőívek kitöltése anonim módon történt, a 
beleegyező nyilatkozat elfogadását követően, mind pa-
píralapon, mind online formában. A fizikális vizsgálatok-
ról és azok menetéről az alanyok részletes tájékoztatást 
kaptak, adataikat szintén anonim módon kezeltük. Vizs-
gálatunkat a Tudományos és Kutatásetikai Bizottság  
(ETT TUKEB: 68817-6/2021/EÜIG) hagyta jóvá.

Minden elemzést az IBM SPSS 25.0 verziójával (IBM 
Corporation, Armonk, NY, USA) végeztünk. A résztve-
vők szociodemográfiai jellemzőinek bemutatására leíró 
statisztikai számításokat használtunk. Az adatokat átlag ± 
szórás és gyakoriság formájában fejeztük ki. Az adatok 
eloszlását a Kolmogorov–Szmirnov-teszttel ellenőriztük. 
A csoportok közötti különbség vizsgálatára – normalitás-
tól függően – kétmintás t-próbát vagy Mann–Whitney-
tesztet alkalmaztunk. Az összefüggés-vizsgálatok eseté-
ben Pearson- vagy Spearman-féle korrelációszámítást 
végeztünk. A nominális adatok összevetését χ2-próbával 
teszteltük. A szignifikanciaszintet p≤0,05 értéknél hatá-
roztuk meg.

Eredmények

Fizikális felmérésünk során összesen 117 fő, BSc-képzés-
ben tanuló egyetemistát vizsgáltunk. Átlagéletkoruk 
20,69 ± 1,35 év volt, a legidősebb hallgató 23, míg 
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2. táblázat A testtartás normálistól való eltérése régiók szerint telefonhasználat közben és a nélkül

Okostelefon nélkül Okostelefont használva p-Érték

Átlag Szórás Átlag Szórás

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

Válleltérés (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 szög 52,85 6,26 39,91 8,03 <0,001

Ülő testhelyzet CV szög 50,68 7,47 36,05 9,96 <0,001

CV = craniovertebralis

a legfiatalabb 18 éves volt. A 117 egyetemistából 56 fér-
fi (47,9%) és 61 nő (52,1%) alkotta a mintánkat. A hall-
gatók antropometriai adatai a következők voltak: testma-
gasság 168,23 ± 6,51 cm, testsúly 62,14 ± 11,36 kg, 
BMI 21,85 ± 3,38 kg/m2, testizomszázalék 29,65 ± 
3,27%, testzsírszázalék 29,76 ± 7,03 %, hasi zsír 3,28 ± 
1,13. Az egyetemisták okostelefon-használattal kapcso-
latos átlagértékei a köveztkezők voltak: a résztvevők egy 
nap átlagosan 5,29 órát használták – önbevallásos ala-
pon – az okostelefonjukat, ami szinte egybecsengett az 
okostelefon által kimutatott képernyőidő mértékével, 
ahol az átlagérték 5,36 óra volt. A SAS-SV-HU átlag-
pontszáma 21,90 volt. A hallgatók által leggyakrabban 
használt 4 applikáció a jelen felmérés esetében a követke-
zőképpen alakult: 1. Messenger (37 fő, 31,6%), 2. You-
Tube (24 fő, 20,5%), 3. TikTok (18 fő, 15,4%), Instagram 
(15 fő, 12,8%). Az 1. táblázat szemlélteti külön vizsgálva 
a nemeket az okostelefon-használattal kapcsolatos válto-
zók esetében. A mintánk nem normáleloszlást mutatott, 
így a nemek közötti különbségeket a Mann–Whitney-
teszttel hasonlítottuk össze. A vizsgálatot elvégezve egyik 
változó esetében sem kaptunk szignifikáns eltérést.

Az NDI-t felmérve az egyetemisták átlagosan 4,23 ± 
2,77 pontot értek el. Külön vizsgálva a nemeket, 4,16 ± 
2,84 pontot értek el a férfiak, míg 4,29 ± 2,73 pontot a 
nők. A cervicalis retractiós teszten a hallgatók átlagosan 
91,53 ± 23,71 N értéket, míg a craniocervicalis flexiós 
teszten 4,49 ± 0,77 szintet értek el. A lumbalis motoros 
kontrollt tekintve a jobb alsó végtag leérintésénél átlago-
san 7,23 ± 4,04 Hgmm, a bal alsó végtag esetében pedig 
átlagosan 7,04 ± 3,50 Hgmm volt a kitérés. 

A testtartást tekintve a 2. táblázat foglalja össze az át-
lageredményeket. Külön vizsgáltuk telefonhasználat 
közben és a nélkül mind álló, mind ülő testhelyzetben a 
normáltól való eltéréseket. A táblázat tartalmazza továb-
bá a telefonhasználat nélküli és a telefonhasználat közbe-
ni testtartás közötti különbözőség vizsgálatának statisz-
tikai eredményét. A régiókat vizsgálva, álló helyzetben a 
fej, a váll és a craniovertebralis szög esetében szignifikán-
san rosszabb testtartást mutattak az alanyok telefonhasz-
nálat közben, mint a nélkül (p<0,001). Ülő helyzetben a 
craniovertebralis szöget vizsgáltuk, ennél a változónál is 
szignifikánsan rosszabb pozíciót vettek fel a résztvevők 
okostelefont használva (p<0,001). Egyedül a medence 
állását tekintve nem kaptunk eltérést a két csoport kö-
zött. 

Vizsgáltuk az összefüggéseket az okostelefon-haszná-
lattal kapcsolatos változók, valamint a testtartásbeli elté-
rések között. Korrelációs vizsgálatunk eredményeit a 3. 
táblázat foglalja össze. Jól látható, hogy az okostelefon-
használat nélküli álló testtartás esetében a fej régióját 
vizsgálva mindegyik változóval szignifikáns összefüggés 
volt kimutatható. Minél többet használta valaki az okos-
telefonját napi szinten, akár önbevallásos alapon, akár a 
képernyőidőt tekintve, illetve minél nagyobb pontszá-
mot ért el a SAS-SV-HU kérdőíven, annál előrehelyezet-
tebb fejtartása volt álló testhelyzetben (p<0,05). Továb-
bá a függőséget mérő kérdőív gyenge, negatív 
összefüggést mutatott a craniovertebralis szög esetében 
mind ülő, mind álló testhelyzetben, vagyis akik maga-
sabb pontot értek el a skálákon, szignifikánsan rosszabb 
fejtartást mutattak. Okostelefon-használat mellett a fej 
helyzete szintén szignifikáns összefüggésben állt az okos-
telefon-használattal kapcsolatos változókkal (p<0,05), 
kivéve a képernyőidőt tekintve, amelynél nem tapasztal-
tunk szignifikáns kapcsolatot (p = 0,053). A craniover-
tebralis szög esetében azonban csak álló testhelyzetben 
találtunk korrelációt az okostelefonnal eltöltött időt 
(p  =  0,026) és a függőségi skálát tekintve (p<0,001). 
Azok, akik hosszabb ideig használták okostelefonjukat 
napi szinten, vagy magasabb pontszámot értek el a füg-
gőségi skálákon, szintén szignifikánsan rosszabb fejtar-
tással rendelkeztek. 

1. táblázat A nemek közötti különbözőség vizsgálata az okostelefon-hasz-
nálattal kapcsolatos változók esetében

n = 117 Férfi Nő p-Érték

Okostelefon napi 
használata (óra)

4,66 ± 2,78 5,86 ± 3,55 p>0,05

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

Képernyőidő (óra) 4,66 ± 2,56 6,01 ± 3,56

SAS-SV-HU = az Okostelefon Függőségi Skála rövid magyar nyelvű 
változata
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3. táblázat Az okostelefon-használattal kapcsolatos változók összefüggés-vizsgálata a testtartással (n = 117)

Okostelefon napi 
használata (óra)

SAS-SV-HU Képernyőidő

p rs p rs p rs

Okostelefon- 
használat nélkül

Álló testhelyzet Fejeltérés (cm) 0,001   0,297   0,004   0,263 0,004 0,264

Válleltérés (cm) 0,566   0,001   0,309 0,460

Medenceeltérés (°) 0,619   0,373 0,494

Térdeltérés (cm) 0,658   0,164 0,846

CV szög (°) 0,159   0,048 –0,184 0,294

Ülő testhelyzet CV szög (°) 0,662   0,015 –0,225 0,796

Okostelefon- 
használattal

Álló testhelyzet Fejeltérés (cm) 0,026   0,206 <0,001   0,432 0,053

Válleltérés (cm) 0,219   0,123 0,236

Medenceeltérés (°) 0,472   0,501 0,339

Térdeltérés (cm) 0,650   0,871 0,867

CV szög (°) 0,026 –0,205 <0,001 –0,346 0,054

Ülő testhelyzet CV szög (°) 0,077   0,073 0,090

CV = craniovertebralis; SAS-SV-HU = az Okostelefon Függőségi Skála rövid magyar nyelvű változata 

Összevetettük továbbá a cervicalis flexiós teszt, a cer-
vicalis retractiós teszt, az NDI-pontszám és a lumbalis 
motoros kontroll eredményeit is az okostelefon haszná-
latával kapcsolatos változókkal. Azok a hallgatók, akik 
napi szinten többet használták a képernyőidő alapján a 
telefonjukat, szignifikánsan rosszabb nyaki stabilitással 
rendelkeztek (p = 0,046, rs = –0,185). Ez szintén el-
mondható volt azokról a hallgatókról, akik szignifikán-
san nagyobb pontszámot értek el a SAS-SV-HU 
(p<0,001, rs = –0,322) esetében. Továbbá akik a függő-
ségi skálán magasabb pontszámot teljesítettek, vagyis a 
függőségre hajlamosabbak voltak, szignifikánsan gyen-
gébb nyaki retractiós erővel rendelkeztek (SAS-SV-HU: 
p<0,001, rs = –0,342). Az NDI-pontszámokat vizsgálva 
mindegyik, okostelefon-használattal kapcsolatos változó 
esetében kimutatható kapcsolatot véltünk felfedezni. 
Akik magasabb pontszámot értek el az indexen, szignifi-
kánsan hosszabb időt töltöttek egy nap okostelefon-
használattal mind önbevallásos alapon (p = 0,001, rs = 
0,313), mind a képernyőidő alapján (p = 0,001, rs = 
0,297), továbbá magasabb pontszámot értek el a függő-
ségi skálán (p<0,001, rs = 0,582). A lumbalis motoros 
kontroll esetében egyik okostelefon-használattal kapcso-
latos változóval sem kaptunk szignifikáns összefüggést. 

Végül a fizikális vizsgálatok eredményeit összevetettük 
az NDI-pontszámokkal. Azok a hallgatók, akik nagyobb 
értéket értek el az indexen, vagyis rosszabb volt a nyaki 
funkciójuk, szignifikánsan gyengébb lumbalis motoros 
kontrollal rendelkeztek mind a két láb leeresztésénél 
(jobb: p = 0,001, rs = 0,304; bal: p<0,001, rs = 0,360), 
rosszabb nyaki stabilitással bírtak (p = 0,001, rs = 
–0,301), valamint gyengébb nyaki retractiós erőt mutat-
tak (p = 0,001, rs = –0,312). 

Megbeszélés

A vizsgálatban értékelt résztvevők körülbelül napi 5 órát 
használták okostelefonjukat. Ez az eszköz használatával 
eltöltött időt nézve a nap közel 20%-át teszi ki, ami je-
lentős volt ennél a populációnál. Bár az okostelefonok az 
oktatás kiegészítő eszközeként is használhatók, sok hall-
gató szabadidős eszköznek tekinti az okostelefont, ame-
lyet a leggyakrabban közösségi oldalakon, internetezés-
re, zenehallgatásra, videózásra és játékra használnak. 
Felmérésünkben a leggyakrabban használt applikációk 
között volt a Messenger, az Instagram és a TikTok. Ezek 
mind olyan alkalmazásoknak tekinthetők, amelyek meg-
követelik a használó folyamatos figyelmét. Ha az okos
telefonokat általában szabadidős célokra használják a 
hallgatók, nem pedig oktatásra, akkor az egyetemi kör-
nyezetben elvonhatják a figyelmet [47]. Kutatásunkban 
elsősorban arra voltunk kíváncsiak, milyen összefüggés 
figyelhető meg az okostelefon használata és a testtartás-
beli változók, valamint az ezzel kapcsolatos fizikális vizs-
gálatok között. Fizikális vizsgálatunk központi eleme a 
testtartás vizsgálata volt. A testtartás felmérését elvégez-
tük telefonhasználat közben és a nélkül egyaránt. Vizs-
gálva a két pozíciót, szignifikánsan rosszabb testtartást 
tapasztaltunk okostelefon használata közben álló test-
helyzetben a fej, a váll és a térd pozícióját illetően, vala-
mint a craniovertebralis szög esetében mind álló, mind 
ülő pozícióban. A legtöbb szakirodalmi közlemény a fej- 
és nyaktartást vizsgálta. Guan és mtsai [12] kutatásában 
megállapították, hogy telefonhasználat közben a neutrá-
lishoz képest rosszabb fejtartást veszünk fel. Hasonló 
eredményre jutottak Namwongsa és kutatótársai [14]. 
Szeto és mtsai [15] a kutatásukban – a jelen vizsgálathoz 
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hasonlóan – szignifikánsan nagyobb mértékű nyaki flexi-
ót találtak az egyetemistáknál telefonhasználat közben, 
mint anélkül.

Összevetettük továbbá a testtartást az okostelefon-
használattal kapcsolatos változókkal is. Szignifikáns ös�-
szefüggést találtunk mindegyik okostelefon-használattal 
kapcsolatos változó esetében a fej helyzetét vizsgálva, 
vagyis akik magasabb pontszámot értek el a függőségi 
skálákon, vagy akik okostelefonjukat hosszabb ideig 
használták egy nap, szignifikánsan rosszabb fejtartást, va-
lamint rosszabb craniovertebralis szöget mutattak álló 
testhelyzetben, okostelefon használata közben. Ezenfe-
lül a SAS-SV-HU esetében szignifikáns összefüggés volt 
fellelhető a váll és a térd pozíciójában egyaránt, a maga-
sabb pontszámhoz szintén rosszabb testtartás társult. 
A  legtöbb kutatás a testtartáson belül a fej pozícióját 
vizsgálta elsősorban. Torkamani és mtsai [29] összefüg-
gést találtak a SAS-SV pontszáma és a craniovertebralis 
szög között, a magasabb pontszám rosszabb craniover-
tebralis szöghöz társult. Fontenele és kutatótársai [32] 
serdülők körében vizsgálták az okostelefon-függőség és 
a testtartás közötti összefüggéseket. Eredményül – a je-
len vizsgálathoz hasonlóan – a fej helyzetében tapasztal-
tak szignifikáns összefüggést a függőséggel. Cochrane és 
mtsai [33] szintén korrelációt tapasztaltak az okostele-
fon-használat és a vállpozíció, a mellkasi kyphosis, a fej és 
a nyak helyzete között, továbbá ők szignifikáns kapcsola-
tot véltek felfedezni a medence dőlésszöge esetében is.

A testtartás vizsgálatán túl felmértük az egyetemisták 
nyaki és ágyéki stabilitását is. A nyaki stabilitás vonatko-
zásában a SAS-SV-t, a SAS-SV-HU-t és a képernyőidőt 
tekintve kaptunk szignifikáns összefüggést. Akik maga-
sabb pontszámot értek el a skálákon, vagy hosszabb ide-
ig használták a készüléket a képernyőidő alapján, azok 
szignifikánsan rosszabb nyaki stabilitással rendelkeztek. 
Can és Tuna [48] a kutatásukban szintén vizsgálták a 
nyaki stabilitást a craniocervicalis flexiós teszt segítségé-
vel. Vizsgálatukban nem mutattak ki szignifikáns össze-
függést a változók között. Lee és mtsai [49] a kutatásuk-
ban azonban megállapították, hogy a függő egyetemista 
hallgatók szignifikánsan rosszabb proprioceptiv érzéke-
lést mutattak a nyaki gerincet illetően. 

Végül vizsgáltuk kutatásunkban az okostelefon hasz-
nálatával kapcsolatos változókat, milyen összefüggésben 
állnak az NDI-pontszámokkal. A SAS-SV-HU-pontszá-
mok tekintetében szignifikáns összefüggést tapasztal-
tunk az NDI-vel, ugyanis akik magasabb pontot jelöltek 
a függőségi skálákon, azok rosszabb nyaki funkcióval 
rendelkeztek. Ladeira és mtsai [36] szintén pozitív kap-
csolatot találtak a SAS-SV és az NDI pontszámai között 
egyetemisták körében. 

Következtetés

Következtetésképp elmondható, hogy egyetemi hallga-
tói mintánk esetében a SAS-SV-HU-pontszámok korre-
láltak az NDI-pontszámmal, a testtartással, valamint 

a  nyaki stabilitással. Az okostelefon-használattal töltött 
idő szignifikáns összefüggésbe hozható a helytelen test-
tartással, jelen vizsgálati mintánk tekintetében. Továbbá 
szignifikánsan rosszabb testtartást vettek fel az egye
temisták okostelefon-használat közben, mint anélkül. 
Jelen vizsgálati mintánkat tekintve nem tapasztaltunk 
azonban összefüggést az okostelefon-használattal kap-
csolatos változók és a lumbalis motoros kontroll között. 

Az okostelefonok túlzott használata súlyos következ-
ményeket vonhat maga után mozgásszervrendszeri 
szempontból. Éppen ezért az egészségügyi szakembe-
reknek és a felhasználóknak is tisztában kell lenniük az 
okostelefon túlzott használatából adódó egészségügyi 
kockázatokkal. A megfelelő testtartás fenntartása és az 
eszközhasználat szünetekkel történő megszakítása 
kulcsszerepet játszhat a probléma megelőzésében.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem része-
sült.

Szerzői munkamegosztás: A vizsgálat tervezése: H. T. B., 
Cs. G. Alanyok toborzása: B. V., S. A., F. É. Adatok 
gyűjtése és elemzése: H. T. B., Cs. G. Adatgyűjtés és 
-elemzés ellenőrzése: B. V., S. A. Statisztikai elemzések: 
H. T. B. Az eredmények értelmezése: H. T. B., B. V., Cs. 
G. Irodalomkutatás: H. T. B., B. V., F. É., S. A. A kézirat 
szövegezése: H. T. B., Cs. G. A cikk végleges változatát 
valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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