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 بيماران در علائم كاهش بر شده اصلاح ساكرال لومبو بريس تاثير بررسي
  اسپونديلولايزيس به تلامب

  
  (M.Sc) زاده بهرامي محمود، *(M.Sc)عراضپور  مختار ،(M.Sc) مرداني محمدعلي ،(M.Sc) زاده زارع فاطمه

  پروتز و ارتز گروه، بخشي توان و بهزيستي علوم دانشگاه
  

  ده يچك
 بـه  مبـتلا  بيمـاران  علائم كاهش بر شده اصلاح ساكرال لومبو ارتز تأثير بررسي مطالعه اين از هدف: فسابقه و هد  

  .باشد مي لايزيسلواسپوندي
 فنـي  ارتوپـدي  مركـز  بـه  كه) مرد 11 و زن 19 (اسپونديلولايزيس به مبتلا بيمار 30 مطالعه اين در: ها مواد و روش  

 06/37 هـا  آن سن ميانگين. شدند انتخاب دسترس در احتمالي يرغبه روش    بودند كرده مراجعه  تهران شهر خصوصي
 لومبـو  ارتز از شد توصيه بيماران به. بود ماه 76/30 تشخيص زمان تا درد كمر مدت ميانگين و سال 57 تا 22 دامنه با

 و بـوده  اي تكـه  يـك  ارتز اين. نمايند استفاده روز شبانه در ساعت 23 صورت به و ماه 3 مدت به شده اصلاح ساكرال
 هفتميــن  از خلـف  در و گزيفوئيـد  تا سمفيزپـوبيـس از قدام در ارتز اين. شود مي باز  جلو قسمت از استفاده جهت
  .پوشاند مي را گلوتئـال عضلات برجستگي  اوج تـا پشتي مهره

 توانـايي   ايشافـز  و پـا  درد لگـن،  و كمـر  درد كـاهش  باعث ارتز اين از استفاده كه دهد مي نشان نتايج :ها يافته
 لومبوسـاكرال  زاويـه  و 21/2 لومبـار  لوردوز زاويه كاهش ميانگين. است گرديده استفاده ماه3 طي بيماران كردي عمل

 دوره طـول  كـه  بيمـاراني  مطالعه اين در. نشد دار معني ارتز از استفاده از بعد و قبل ها آن اختلاف ولي بود درجه 92/0
   .رسيدند تري بخش رضايت نتايج به داشتند تشخيص زمان تا تري كوتاه بيماري

 غيـر  روش يـك  عنوان به تواند مي شده اصلاح لومبوساكرال ارتز كه دهد مي نشان تحقيق اين نتايج :گيري نتيجه
  .باشد مفيد اسپونديلولايزيس به مبتلا بيماران درمان براي جراحي

  
  كردي عمل ناتواني يزيس،اسپونديلولا شده، اصلاح ساكرال لومبو ارتز: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
 كمـردرد  گفـت  توان مي و است بيستم قرن بيماري كمردرد

 و اسـت  صـنعتي  جوامع در بيماري علت دومين سردرد از بعد
 بـار  يك حداقل خود عمر در ها انسان از درصد 90 تا 60 بين

 بيمـاري  فـراوان  شيوع وجود با. ]1 [كنند مي تجربه را كمردرد
 وجود و است نگرديده مشخص هنوز كمردرد بروز اصلي علت
 علـت  يـك  وجـود  عـدم  بر دليل گوناگون درماني هاي روش

 علـل  از يكـي  اسـپونديلولايزيس . باشـد  مي آن براي مشخص

 اين در. است جوان ورزشكاران بين در خصوصاً كمردرد شايع
 و فوقـاني  مفـصلي  زائـده  بـين  استخواني پارچگي يك بيماري
 بـين  از كمـري  مهره) چهارمين ندرت به و (پنجمين در تحتاني
 در. ]2[ اسـت  شـده  پـر  زيفيبرو بافت توسط آن محل و رفته
 در سالگي 7 در و است جايي هجاب بدون شكستگي نوعي واقع

  .]3[ شود مي ديده جامعه افراد  درصد5
 سـياتيكي  دردهـاي  و كمـردرد  بيماران اين عمده شكايت

 كارهـاي  و ورزشي هاي فعاليت از بعد و بوده متناوب كه است

  Arazpoor@yahoo.com : Email                             021- 22180049 :        نمابر 021-22180010 :تلفن نويسنده مسئول، *
]     28/4/1388 :   تاريخ پذيرش19/2/1388 :تاريخ دريافت
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 طبـي  هاي درمان به بيماران اين غالب. آيد مي وجود هب سنگين
 هـاي  ورزش و اپيفيزيوتر درد، حاد مرحله در استراحت نظير
 كـه  درمـاني  هاي روش از يكي. دهنـد مي پاسخ خوبي به طبي
 كمـري  هاي كرست از استفاده رود مي كار به بيمـاران اين براي
 ارتـز  اسـت  شـده  اصـلاح  لومبوساكرال ارتز مانند سخت نوع

 از  سـخت  لومبوساكرال ارتز واقع در شده اصلاح لومبوساكرال
 در. شـود  مـي  بـاز  جلـو  متقـس  از كـه  است اتيلين پلي جنس
 هفتمين از خلف در و سمفيزپوبيس تا گزيفوئيد از قدام قسمت
  .پوشاند مي را كفل ناحيه ترين برجسته تا پشتي مهره

Micheli يـك  از اسـتفاده  كه كردند مشاهده همكارانش و 
 فيـت  فلكـشن  لومبار وضعيت در كه يافته تغيير بريس بوستون

 اسپونديلولايزيـسن  به مبتلا رانبيما در را درد ميزان است شده
  .]4[ است داده كاهش  درصد78

 كـاهش  را درشـت  حركـات  فقـرات  سـتون  ارتزهاي همه
 بنابراين كنند، مي محدود را تنه چرخيدن و شدن خم دهـند، مي

 پـايين  و بـالا  هـاي  مهـره  بـه  نسبت را مهره يك حركتي دامنه
 از جلـوگيري  يـا  اصـلاح  جهـت  نيروهـايي  و دهند مي كاهش
 همين به .كنند مي اعمال فقرات ستون هاي دفورميتي رفت پيش
 طـول  در بيمـار  توسط فقرات ستون ارتزهاي از استفاده دلايل
 اسـتفاده  صحيح طور به بايستي و است مهم بسيار درمان دوره
 شـود  اسـتفاده  صـحيح  طـور  بـه  ارتز ناي كه صورتي در. شود
 اثـر  بيمار كردي عمل توانايي افزايش و درد كاهش در تواند مي

  .باشد داشته
 علـت  بـه  كمـردرد  بـه  مبـتلا  بيمـاران  كـه  ايـن  به توجه با

 بـه  كننده مراجعه افراد از توجهي قابل درصد اسپونديلولايزيس
 آن بـر  ما لذا دهند مي اختصاص خود به را فني ارتوپدي مراكز
 بـر  را ارتز اين بخشي اثر بيماران از گروه اين بين در تا شديم
 احتمالي مشكلات و كرده بررسي بيماران اين در ئمعلا كاهش

  .آييم بر ها آن رفع صدد در و شده جويا را ها آن
 

  ها مواد و روش
 .باشـد  مـي  بعد و قبل صورت به و تجربي نيمه  مطالعه اين
 روي بـر  انتخاب دسترس در احتمالي غير روش به گيري نمونه

 ايـن  .شـد  نجـام ا اسپونديلولايزيس به مبتلا بيماران از نفر 30
 ارتــز تجــويز بــه مربــوط نــسخه داشــتن دســت در بــا افــراد

 جراحـي  متخصص پزشكان طرف از شده اصلاح لومبوساكرال
 فنـي  ارتوپدي مراكز به مطالعه زمان مدت در ارتوپد و اعصاب
 توصيه و خود اظهارات به بنا بيمار هر .بودند شده داده ارجاع
 بـه  و مـاه 3 مـدت  به شده اصلاح لومبوساكرال ارتز از پزشك
 اثـر  تعيـين  جهت. كرد استفاده روز شبانه در ساعت23 صورت

 بـه  بيماران در كردي عمل ناتواني و درد كاهش بر مذكور ارتز
ــب ــست از ترتي ــنجش ت ــي س ــصري، خط ــش ب ــه پرس   نام

 Aberdeen back pain Scale جـانبي  نماي گرافي راديو از و 
 لومبوسـاكرال  اويـه ز و لومبار ناحيه لوردوز گيري اندازه جهت

  . شد استفاده
 و فـردي  مشخـصات  زمينـه  در اطلاعـاتي  ابتدا فرد هر از
 مشخـصات  داراي بيمـار  كـه  صورتي در و شده گرفته بيماري
 نـسخه  بـا  همـراه  كمردرد علائم داشتن( بودند نظر مورد نمونه
 تـشخيص  و شـده  اصلاح لومبوساكرال بريس تجويز به مربوط

 نكـردن  اسـتفاده  متخـصص،  شـك پز توسط اسپونديلولايزيس
 بـه  كمردرد جهت ديگري بخشي توان درمان نوع هيچ از بيمار
 از بيمـار  ننمودن استفاده. گيري پي دوره طول در زمان هم طور

 ذهني سلامت از باشد برخوردار. بخش آرام و مسكن داروهاي
 تحقيـق  مراحل انجام جهت و )بريس از استفاده جهت رواني و

 كـردي  عمل ناتواني و پا درد و لگن و مرك درد داشت رضايت
 كنار از بعد ماه يك( ماه 4 و 3 ،2 فواصل به و شد گيري اندازه

 لومبـار  لوردوز زواياي .گرديد تكرار دوباره بعد) ارتز گذاشتن
 بيمـاران  قرارگيري دفعات تعداد كاهش دليل هب لومبوساكرال و
 ـ مداخلـه  از بعـد  و قبل تنها ايكس اشعه برابر در  گيـري  دازهان

  . شدند
 تغييـرات  و بررسـي  مورد هاي فرضيه صحت سنجش براي

 هـاي  آزمـون  از گيـري  پي ماه 4 طي كردي عمل ناتواني و درد
 ارزيـابي  براي و تكراري هاي گيري اندازه براي واريانس آناليز
 انحنـاي  بـر  شـده  اصـلاح  لومبوسـاكرال  ارتز از استفاده تاثير

  آزمـــون  از كراللومبوســـا زاويـــه و لومبـــار لـــوردوز
 pair t_test شد استفاده. 
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  نتايج
 درصـد مـرد   7/36و  ) نفر19( درصد از بيماران زن      3/63

 20-34 از بيمـاران در سـنين         درصـد  3/33 .اند  بوده) نفر11(
سال 40 بقيه بالاي    سال بودند و   35-39 در سنين    3/33سال،  
 ،) درصـد  6/46( تحصيلات ابتـدائي     از نظر سواد اكثراً    .داشتند

 . درصـد تحـصيلات عـالي داشـتند        20 درصد ديـپلم و      4/33
 بـا انحـراف     76/30ميانگين مدت كمردرد تا زمان تـشخيص        

  . ماه بود2/23معيار 
ميانگين درد كمر و لگـن قبـل از اسـتفاده از ارتـز جديـد            

و يك ماه پـس      49/3 ماه   3، بعد از    75/4ماه  2، بعد از    84/7
  .بود 67/2از كنار گذاشتن اين ارتز برابر 

، بعـد از    36/5ميانگين درد پا قبل از استفاده از اين ارتـز           
ز كنـار    و يـك مـاه پـس ا        09/2 مـاه    3، بعـد از     85/2ماه  2

  . بود39/1گذاشتن اين ارتز 
زمون آناليز واريانس براي     نتايج آ  2 و   1در جداول شماره    

سـاكرال   اري جهت مقايسه تاثير ارتز لومبو     هاي تكر  گيري اندازه
بر شدت درد كمـر و لگـن و درد پـا بـه صـورت       اصلاح شده   

  .ديگر ارائه گرديده است جلسات دو به دو با يك
 اخـتلاف  گـردد  مي ملاحظه 2 و 1 جدول در كه گونه همان
 از قبـل  مقايـسه  در پاها درد و لگن و كمر درد شدت ميانگين

 و بعـد  ماه 4 و 3 ،2 با شده اصلاح ساكرال لومبو ارتز پوشيدن
 بعـد  مـاه  4 و 3 بـا  ارتـز  ايـن  پوشـيدن  از بعد ماه دو مقايسه

 كنـار  از بعـد  مـاه  يك( بعد ماه 4 با بعد ماه 3 مقايسه چنين هم
  .)>05/0p (است بوده معنادار )ارتز گذاشتن
 نمره  ميانگين كه دهد مي نشان تحقيق اين از حاصل نتايج
 دو از بعـد  ،7/27ارتز اين از استفاده از قبل كردي عمل ناتواني

 96/13 مـاه  4 از بعـد  و 86/16 مـاه  سـه  از بعد ،16/20 ماه
 4 طي كردي عمل ناتواني تغييرات 3 شماره جدول در. باشد مي
 مقايـسه  ديگر يك با دو به دو جلسات صورت به گيري پي ماه
 .است شده

 مـاه  دو از بعـد  كه است مطلب اين گر بيان 3  جدول نتايج
 نـاتواني  يـزان م شـده،  اصـلاح  سـاكرال  لومبـو  ارتز از استفاده
 چنـين  هـم  و ماه سه از پس و يافته كاهش بيماران كردي عمل
 تـري  بـيش  كاهش نيز مزبور ارتز گذاشتن كنار از پس ماه يك

 ايـن  از بـيش  استفاده كه گفت بتوان شايد بنابراين است داشته
 در او كـارآيي  و شـده  تـر  كم فرد ناتواني است ممكن نيز مدت

  .بديا افزايش روزمره هاي فعاليت
 اسـتفاده  از بعد و قبل لومبار لوردوز زاويه كاهش ميانگين

 092/0 لومبوسـاكرال  زاويـه  كـاهش  ميانگين و 21/2 ارتز از
  .است بوده درجه

  
 نتايج اختلاف ميانگين آنالير واريانس شدت درد كمر و لگن قبل و بعد از استفاده از ارتز .1جدول 

براي % 95حدود اعتماد 
 اختلاف ميانگين ها

 P-value S.E نتيجه آزمون

 حدپائين حد بالا

اختلاف 
 ميانگين

 شاخص آماري

  
  

 متغير

 اختلاف معني دار است
0001/0 352/0 776/0 397/2 087/3 

ارتز لومبو شدت درد كمر و لگن قبل از استفاده از 
 ماه بعد2 با ساكرال اصلاح شده

 اختلاف معني دار است
0001/0 444/0 217/5 476/3 34/4 

ارتز لومبو شدت درد كمر و لگن قبل از استفاده از 
 ماه بعد3 با ساكرال اصلاح شده

 165/5 170/4 160/6 508/0 0001/0 اختلاف معني دار است
ارتز لومبو شدت درد كمر و لگن قبل از استفاده از 

 ماه پس از كنار گذاشتن آن1 با ساكرال اصلاح شده
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  واريانس براي شدت درد كمر و لگن در ماه هاي بعد از استفاده از ارتز نتيجه آزمون آناليز. 2جدول 

براي اختلاف % 95حدود اعتماد 
 P-Value S.E نتيجه آزمون ميانگين ها

 حدپائين حد بالا

اختلاف 
 ميانگين

 شاخص آماري

  
  

 متغير

 260/1 717/0 802/1 277/0 0001/0 اختلاف معني دار است
ارتز  ماه پس از استفاده 2رد كمر و لگن شدت د

  ماه بعد از آن3 بالومبو ساكرال اصلاح شده

 078/2 271/1 885/2 412/0 0001/0 اختلاف معني دار است

ارتز  ماه پس از استفاده 2شدت درد كمر و لگن 
 ماه پس از كنار 1با لومبو ساكرال اصلاح شده 

 گذاشتن آن

 818/0 166/0 470/1 333/0 0001/0 اختلاف معني دار است

ارتز ماه بعداز استفاده 3شدت درد كمر و لگن 
ماه پس از كنار 1 با لومبو ساكرال اصلاح شده

 گذاشتن آن

  
  واريانس شدت درد پا قبل و بعد از استفاده از ارتزمقايسه آناليز .3جدول 

براي اختلاف % 95حدود اعتماد 
 P-Value S.E نتيجه آزمون ميانگين ها

 حدپائين حد بالا

ف اختلا
 ميانگين

 شاخص آماري

  
  

 متغير

 503/2 708/1 298/3 406/0 0001/0 اختلاف معني دار است
ارتز لومبو ساكرال شدت درد پاها قبل از استفاده از 

 ماه بعد2 با اصلاح شده

 267/3 415/2 119/4 435/0 0001/0 اختلاف معني دار است
ارتز لومبو ساكرال ز شدت درد پاها قبل از استفاده ا

 ماه بعد3 با اصلاح شده

 971/3 138/3 804/4 425/0 0001/0 اختلاف معني دار است
ارتز لومبو ساكرال شدت درد پاها قبل از استفاده از 

 ماه پس از كنار گذاشتن آن1 با اصلاح شده

  
  ارتزمقايسه آناليز ئاريانس شدت درد در پا در ماه هاي بعد از استفاده از. 4جدول 

براي اختلاف % 95حدود اعتماد 
 P-Value S.E نتيجه آزمون ميانگين ها

 حدپائين حد بالا

اختلاف 
 ميانگين

 شاخص آماري

  
 متغير

اختلاف معني 
 دار است

0001/0 166/0 080/1 439/0 764/0 
ارتز لومبو ساكرال ماه پس از استفاده 2شدت درد پاها 

 ماه بعد ازآن3 با اصلاح شده

تلاف معني اخ
 دار است

0001/0 243/0 943/1 991/0 467/1 
ارتز لومبو ساكرال ماه پس از استفاده 2شدت درد پاها 

 ماه پس از كنار گذاشتن آن1 با اصلاح شده

اختلاف معني 
 دار است

0001/0 156/0 008/1 398/0 703/0 
ارتز لومبو ساكرال ماه بعداز استفاده 3شدت درد پاها 

 ه پس از كنار گذاشتن آنما1 با اصلاح شده
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 نشان )4 شماره جدول (زوجي تي آزمون از حاصل نتايج
 در لومبوسـاكرال  زاويـه  و لومبـار  لوردوز تغييرات كه دهد مي

 يـك  بـا  شده اصلاح ساكرال لومبو ارتز پوشيدن از قبل مقايسه
  .)>p 05/0 (است نبوده دار معنا آن گذاشتن كنار از بعد ماه

  
  يريگ بحث و نتيجه

 تكراري هاي گيري اندازه براي واريانس آناليز آزمون نتايج
 ارتـز  از اسـتفاده  كـه  دهـد  مـي  نشان 2 و 1 شماره جداول در

 درد كـاهش  باعـث  مـاه  دو مدت به شده اصلاح ساكرال لومبو
 اسـپونديلولايزيس  بـه  مبتلا بيماران در پاها درد و لگن و كمر
 و اسـت  داشـته  ريت بيش كاهش درد ماه 3 از بعد و است شده
 هـم  بـاز  درد مزبور ارتز گذاشتن كنار از پس ماه يك مدت به

  .است يافته كاهش
 تكراري هاي گيري اندازه براي واريانس آناليز آزمون نتايج

 مـاه  2 از بعـد  كـه  است مطلب اين گر بيان 3 شماره جدول در
 كـاهش  بيمـاران  كـردي  عمل ناتواني ميزان ارتز اين از استفاده
 ارتـز  گذاشتن كنار از پس ماه يك چنين هم ماه 3 از عدب يافته
 از بـيش  اسـتفاده  بـا  بنابراين. است داشته تري بيش كاهش نيز
 او كـارآيي  و شـده  تر كم فرد ناتواني است ممكن نيز مدت اين
  .يابد افزايش روزمره هاي فعاليت در

Wilner كرسـت  نـوع  يـك  از استفاده كه است كرده بيان 
ــخت ــث س ــسكين باع ــا درد ت ــود ي ــراد بهب ــتلا اف ــه مب  ب

 ]6[ همكارانش و D’ Hemecourt .شود مي اسپونديلولايزيس
 بـراي  يافتـه  تغييـر  بـريس  بوستون از استفاده با كه كردند بيان

 مـوارد   درصد 80 در اسپونديلولايزيس به مبتلا بيماران درمان
 هـا  وآن رفتـه  بين از درد كه طوري به بود خوب يا عالي نتايج
 همكـارانش  و او. بازگـشتند  خويش سابق هاي فعاليت تمام به

 بـا  كـه  اسـپونديلولايزيس  دچار ورزشكاران كه دارند مي بيان
 .بودنـد  قرارگرفتـه  درمـان  تحـت  لـوردوز  كاهنده بريس يك
 خـويش  ورزشـي  هاي فعاليت به هفته 6 تا 4 طي توانستند مي
  .گردند باز

 ي،كمـر  ارتزهـاي  بـين  را اي رابطـه  همگي فوق تحقيقات
 تحقيـق  دهنـد  مي نشان كردي عمل توانايي بهبود و درد تسكين

 ارتزهـاي  .كنـد  مـي  تأييـد  را رابطـه  ايـن  خوبي به نيز حاضر
 هر طريق از شده اصلاح ساكرال لومبو ارتز مانند لگني-كمري
 محـدوديت  ايجاد: شامل خود كردي عمل مكانيسم پنج از يك
 در يتمحــدور ايجــاد ،)موضــعي (اي مهــره بــين حركــات در

 و عضلات، فعاليت كاهش ،)كلي( فقرات ستون عمومي حركات
 كـاهش  سـبب  تواند مي اي مهره بين ديسك درون فشار كاهش
  .شوند درد كمر به مبتلا بيماران در درد

 )4 شـماره  جـدول  (پـژوهش  از حاصـل  هـاي  يافته طبق 
 بـا  قبل مقايسه در لومبوساكرال و لومبار لوردوز زاويه تغييرات

 نبـوده  معنادار شده اصلاح ساكرال لومبو ارتز از ستفادها از بعد
 مـاه  3 مـدت  بـه  مزبـور  ارتـز  از اسـتفاده  كه معنا بدين است

 امـر  ايـن  بدهد اي ملاحظه قابل تغيير را كمري انحناء نتوانسته
  :باشد زير دلايل به تواند مي

  .پژوهش اين كوتاه زمان مدت -1
 استخوان رشد سن و بودند بالغين از نمونه افراد تمامي -2

  .بود يافته پايان ها آن در
  .متغير اين مورد در نمونه افراد بودن كم -3

Bell تغييـر  بوسـتون  بـريس  كه معتقدند ]7[ همكارانش و 
 درمان در تنه چرخش  و اكستنش حركت از جلوگيري با يافته

 مـوثر  هـا  ن آ درد كـاهش  و اسپونديلولايزيس به مبتلا بيماران
 زاويـه  و لومبـار  لـوردوز  كـه  كردند بيان چنين هم ها آن. است
 در. اسـت  يافته كاهش اي ملاحظه قابل ميزان به ساكرال شيب
 در سن متوسط و ماه 25 ارتز پوشيدن زمان مدت ها آن مطالعه
 ملاحظـه  دقت كمي با .است بوده سال 14+3/7 درمان شروع
 ندبود نوجوانان از همگي تحقيق اين در نمونه افراد كه شود مي
 كـه  حالي در دادند قرار استفاده مورد طولاني مدت به را ارتز و
 مـاه  سـه  مـدت  به شده اصلاح لومبوساكرال ارتز ما تحقيق در

 كمـري  انحنـاي  بـه  يـابي  دسـت  براي مدت اين و شد استفاده
  .نيست كافي طبيعي
 بـه  نتـايج  اسـاس  بـر  كه داشت اظهار توان مي مجموع در
 كاهش در شده اصلاح ساكرال ومبول ارتز از استفاده آمده دست
 اسـپونديلولايزيس  بـه  مبـتلا  بيماران كردي عمل ناتواني و درد
 كننـدگان  تجـويز  براي تواند مي پژوهش اين نتايج و است موثر
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 تـا  شـود  واقع مفيد اسپونديلولايزيس به مبتلا افراد و ارتز اين
 ييتوانا ميزان و كرده كمك بيماران از گروه اين به وسيله بدين
 هـر  گـامي  و يابـد  افزايش روزمره هاي فعاليت انجام در ها آن
  .شود برداشته افراد اين مشكل رفع جهت در كوچك چند
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Effect of modified lumbosacral orthoses on treatment of 
patients with spondylolysis 
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Bahramizadeh (M.Sc) 
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Introduction: In this study, the effect of modified lumbo sacral orthoses on lordosis and 

lumbosacral angle and reliving pain and functional disability was investigated. 
Materials and Methods: 30 patients (19 females, 11 males) with spondylolysis (aged between 22-

57 years) were sampled in a simple randomized manner. They had a history of low back pain for 30.7 
(in average) months. Modified lumbo sacral orthoses was prescribed for 3 months (23 hours daily). 
The brace was unique, bridged between xyphoid process to pubic symphysis anteriorly and seventh 
lumbar vertebrae to gluteal prminency posteriorly. 

Results: Our results show that 3-months using the modified lumbo sacral orthoses resulted in 
significant decrement in pain and improvement in functional ability of patients. Although lordosis and 
lumbosacral angles decreased to 2.21 and 0.92 degrees, respectively, but these changes were not 
significant. Finally, patients with the lower duration of low back pain showed better results. 

Conclusion: Our findings indicate that the modified lumbosacral orthoses, as a non-invasive 
procedure, can be used for conservative treatments in spondylolysis patients. 

 
Key words: Modified lumbosacral orthoses, Spondylolysis, Functional disability, Low back pain 
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