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Studie zur Objektivierung der Erfolgsraten
nach der Behandlungsmethode von L. Mojzisova
bei weiblicher Sterilitit infolge von Funktionsstorungen

im Beckenbereich

H. Volejnikova

Brno, CSFR

Objectivation of the efficiency of the method
of Mojzisova in some types of female sterility
in disturbed pelvic function

Summary. Of 166 women suffering from some type of
functional sterility 118 were followed up. They were di-
vided into 5 groups. Group A and (later) group E was
treated and trained according to the method of Mo-
jzisova. The method consists of mobilization techniques,
postisometric relaxation and soft tissue techniques. Treat-
ment lasted for 6 months. The number of women
sucessfully treated was significantly higher in those who
were treated by the method of Mojzisova as compared to
controls.

Key words: Female sterility — Function disturbance of
the backbone — Mobilization techniques — Postiso-
metric relaxation.

Zusammenfassung. Von einer Gruppe von urspriinglich
166 Frauen, die an funktioneller Sterilitdt litten, konnten
118 ausgewertet werden. Sie wurden in 5 Gruppen einge-
teilt von denen Gruppe A und (nachtriglich) Gruppe E
nach der Methode von Mojzisova behandelt wurden und
iibten, Die Methode bestand aus Mobilisationstechniken,
postisometrischer Relaxation und Weichteiltechniken.
Die Behandlungdauer betrug 6 Monate. Bei den Kontroll-
gruppen (B, C, D) handelte es sich entweder um ,unech-
te“ Ubungen und Behandlungen oder sie blieben wihrend
der ersten 6 Monate ohne Behandlung. Die Erfolgsrate —
die eingetretenen Schwangerschaften — war bei den nach
Mojzisova iibenden hoch signifikant giinstiger als in den
Kontrollgruppen.

Schliisselworter: Weibliche Sterilitit — Funktionsstérun-
gen in der Lendenwirbelsdule und Becken — Mobilisa-
tionstechniken — Postisometrische Relaxation.

An der Abteilung fiir Rehabilitation der Universitits-Ge-
burtsklinik in Brno wurde die Erfolgsrate der Behand-
lung weiblicher Sterilitdt infolge von Funktionsstérungen
im Beckenbereich mit der Methode von Mojzisova sta-
tistisch gepriift.

Die Behandlung dauerte von Juni 1987 bis Juni 1989,
Nach einem Projekt von Ph Dr. E. Frankova wurde die
Behandlung von einer von L. Mojzisova ausgebildeten
Physiotherapeutin ausgefiihrt.

Material und Methode

Es handelt sich um eine Gruppe von 166 Frauen, die wegen erfolgloser
Behandlung (durchschnittlich 4 Jahre) zur medizinischen Rehabilitation
einer Sterilitdt zugewiesen wurden. Die Auswahl erfolgte aufgrund eines
Fragebogens, der vom behandelnden Gyn#kologen ausgefllt wurde, Es
handelte sich um folgende Kriterien:

@ Alter von 22—30 Jahren,
@ Normospermie des Partners,
® Durchlissigkeit der Tuben.

Nach Zufallszuteilung wurden die Frauen in die Gruppen A, B und C
eingeteilt. Es entstanden noch die Gruppen D und E, auf die im weite-
ren nidher eingegangen werden soll. Die Frauen wurden monatlich zur
Untersuchung bestellt, jedesmal 10 Frauen in Gruppe A, B und C.
Dasselbe wiederholte sich auch in den folgenden Monaten.

Die Frauen wurden an der Abteilung fUr Rehabilitation:

@ iber die Wirkung der Methoden der Rehabilitation und

@ f{ber die Behandlungsroutine (Temperaturmessungen, Zufuhr von
Fliissigkeit, die Notwendigkeit 2 mal t4glich zu iiben usw.) informiert;
@ von der Krankengymnastin der Befund (Kérperhaltung, Stellung des
Beckens, Beinlinge, Druckdolenz einzelner Wirbel und der Sternoko-
stalgelenke sowie Rippenblockierungen und Verspannungen, Zeichen
von Beckenbodenverspannung usw.) aufgenommen;

@ gyndkologisch von Dr. J. Navratilova untersucht.

Die Erfolgsquote (Schwangerschafl) wurde folgendermaBen festgelegt:

@® Nach der Anzahl erfolgreich behandelter Frauen, die in Gruppe A
nach der Methode von Mojzisova behandell wurden und iibten.

® Nach der Anzahl erfolgreich behandelter Frauen, deren Therapie an-
ders verlief und die auch anders tibten (Gruppe B).

® Nach der Anzahl von unbehandelten Frauen in Gruppe C, die nicht
ibten.



Gruppe A (n=50)

Hier wurden die Frauen nach der Methode von Mojzisova behandelt.
Es handelt sich dabei vor allem um Behandlung von Lendenwirbelsdule
und dem Becken, die in engster Beziehung zu den Geschlechtsorganen
stehen.

Behandlungsmethode [1-4]

1. Dehnungs- und Lockerungsitbungen fiir die Lenden- und Beckenmus-
kulatur, postisometrische Relaxation (PIR) der GesalB- und Beckenbo-
denmuskulatur, sowie Kraftigung der Brustmuskeln. Die Frauen lernten
die Ubungen schon bei dem ersten Besuch und muften taglich 2 mal im
Laufe von 4—6 Wochen zu Hause iiben.

2. In der ersten Hiilfte des Menstruationszyklus wurde sodann bei jeder
Frau von der Physiotherapeutin:

@ die Beckenbodenmuskulatur gelockert: nach Erwdrmung erfolgte die
PIR, die Massage per rectum und die SteiBbeinbehandlung.

® Es erfolgte die Mobilisation von Bewegungseinschrénkungen im Be-
reich der lliosakralgelenke, der Lendenwirbelsdule und der Rippen.

@ Die Hausiibungen wurden iiberpriift und korrigiert, und weitere
Ubungen zur Kriftigung der Beckenboden-, GesaB- und Bauchmusku-
latur verordnet.

Im Verlauf des nichsten Menstruationszyklus wurden die letzten 2
Punkte wiederholt. Die Lockerung der Beckenbodenmuskulatur erfolg-
te nur dan, wenn wiederum Verspannungen bestanden.

Wenn eine Frau sich aus irgend einem Grund nicht zur Untersu-
chung begeben konnte (Krankheit, Urlaub), wurde der Termin um einen
Menstruationszyklus verschoben.

Die Behandlung wurde nach 6 Besuchen abgeschlossen und war
dann erfolgreich, wenn eine Schwangerschaft im Verlauf der Behand-
lung eintrat.

Gruppe B (n = 50)

Bei der Behandlung dieser Gruppe wurden andere aktive und auch pas-
sive Ubungen ausgefiihrt als in Gruppe A (im weiteren ,unechte* Ubun-
gen). Dabei wurde darauf geachtet, daB die Ubungen sich so wenig wie
moglich auf die Segmente auswirkten, auf welche die Methode von
Mojzisova abzielt, ohne daB dies auffillig war, so daB} die Frauen nicht
ahnten, daf die Ubungen unwirksam waren.

Diese Gruppe unterschied sich auch von Gruppe A hinsichtlich der
Organisation der Kontrolluntersuchungen an der Abteilung fir Rehabi-
litation. In den Jahren, in denen der Versuch abgehalten wurde, war
nimlich die Ubungsmethode mach Mojzisova auch in der Laienwelt
schon wohl bekannt. Aus technischen Griinden war es nicht moglich,
die beiden Gruppen zeitlich und rdumlich so abzugrenzen, daf sie ein-
ander in Warteriumen und Géngen nicht begegnen konnten und so die
Unterschiede der Ubungen und Behandlungen herausfinden konnten.
Deshalb erfolgten die Kontrolluntersuchungen der Gruppe B in Grup-
pen zu einem im vornherein abgesprochenen Termin einmal im Monat.
So entstand eine isolierte Gruppe mit Ziel, die Bekanntgabe der Be-
handlung in Gruppe A zu verhiiten.

Diese Umstinde verursachten noch weitere Unterschiede, die schwer
vorauszusehen waren. Ungiinstig wirkte sich die Tatsache aus, daf,
wenn eine der Frauen den fiir die Gruppe vereinbarten monatlichen Ter-
min auslassen muBte, dieser ganzlich entfiel. Giinstig dagegen wirkte
sich aus, wie spater festgestellt werden konnte, daf sich anlaBlich der ge-
meinsamen monatlichen Treffs ein sehr giinstiges Arbeitsklima einstell-
te: die Frauen schlossen Bekanntschaften, tauschten ihre Behandlungs-
erfahrungen aus, so daB sogar Frauen zur Besprechung kamen, nur um
bekanntzugeben, daf sie schwanger waren. In dieser Beziehung waren
die Frauen der Gruppe B im Vorteil gegeniiber den ibrigen, die nur in-
dividuell zu Kontrolluntersuchungen kamen.

Analog zur Gruppe A bestand also auch die Behandlung in Gruppe
B
1. in aktiven ,unechten* Hausiibungen ( 4 Wochen);

2. in monatlichen Gruppentreffen, ohne Rucksicht auf den Menstrua-
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tionszyklus. Zuerst wurden die Hausiibungen wiederholt und dann, mit
jeder Frau einzeln, die unechten passiven Ubungen ausgefiihrt.

Diese Treffen wurden 6mal wiederholt und die Behandlung dann als er-
folgreich eingestuft, wenn die Frau im Verlauf dieser Zeit schwanger
wurde.

Gruppe C (n = 50)

In dieser Gruppe wurde nicht geiibt. Die Frauen nahmen am Empfangs-
gesprach teil und wurden auch gyndkologisch untersucht, wie in den
iibrigen Gruppen. Das Datum und die Stunde des nichsten Besuchs
wurde mit ihnen vereinbart, so daf sie wuBten, dafl die Behandlung le-
diglich um 6 Monate aufgeschoben ist.

Diese Gruppe diente auch um auszuschliefien, dal} die Anzahl von
schwangeren Frauen dieser Gruppe psychologisch durch die Erwartung
einer Behandlung, die in absehbarer Zeit erfolgen soll, zu erkliren wére.

Die Beobachtungsdauer war ebenfalls 6 Monate und bezog sich auf
Schwangerschaften, die nach der Erstuntersuchung und vor Beginn der
eigentlichen Behandlung, erfolgten.

Gruppe D (n = 16)

Diese Gruppe entstand zu einer Zeit, in der es aus technischen Griinden
nicht méglich war, sie in die Gruppe B einzugliedern.

Die Behandlung bestand in aktiven Hausiibungen, die jedoch nicht
an der Abteilung fiir medizinische Rehabilitation nachkontrolliert wur-
den, weshalb auch keine (unechten, Gruppe D) passiven Ubungen aus-
gefithrt wurden.

Die Behandlung dauerte nur 3 Monate. Trotzdem sind die Ergebnis-
se interessant und sollen angefiihrt werden. Hier wurde die Therapie als
erfolgreich bezeichnet, wenn die Schwangerschaft innerhalb von 3 Mo-
naten nach Beginn zustande kam.

Gruppe E (n = 76)

Diese Gruppe bildeten Frauen, die nicht schwanger wurden und zwar
nach ,falschen* Ubungen (Gruppen B und D) und den Frauen, die
iiberhaupt nicht geiibt hatten (Gruppe C). Hier dauerte die Behandlung
(nach Mojzisova) wie in der Gruppe A, 6 Monate.

Im Sinne der drztlichen Ethik kamen also die Frauen nicht zu kurz,
nur wurde die Behandlung und eine mégliche Schwangerschaft aufge-
schoben.

Auch hier wurde die Behandlung nach 6 Kontrolluntersuchungen
abgeschlossen und dann als erfolgreich beurteilt, wenn eine Schwanger-
schaft im Verlauf der Behandlung eintrat.

Ergebnisse

Die Ergebnisse sind in Tabelle 1 angefiihrt. Aus ihnen
geht klar hervor, daf3 die Erfolgsrate bei den Frauen, die
nach der Methode von Frau Mojzisovd behandelt wur-
den, wesentlich hoher liegt (Gruppe A und E) als in
Gruppe B und D.

In diesem Zusammenhang wire es interessant, diese
Methode mit anderen reflextherapeutischen Verfahren zu
vergleichen (andere Mobilisationstechniken, Akupunk-
tur, Reflexmassage).

Die statistische Auswertung wurde von Dr. V. Novak
und RN Dr. H. Koukalova durchgefiihrt.
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Tabelle 1. Untersuchungsergebnisse

Gruppe Anzahle der Davon Anzahl der Davon Prozentsatz der
Frauen am tatsichlich schwanger erfolgreich
Anfang des nicht Behandlung wurden vor unverwertbar  behandelten Behandelten [%0]
Versuchs [n] erschienen  unterbrochen  Behandlung Frauen

schwanger

A 50 6 2 4 3 35 12 34,3

B 50 9 3 3 1 34 3 8,8

C 50 8 3 - 2 37 3 8,1

D 16 - 3 1 - 12 1 8,3

E 76 - 11 - 3 62 17 27,4

Tabelle 2. Ubersichtstabelle — statistische Ergebnisse A

Gruppe Anzahl der Anzahl der Schwanger-
tatsichlich schaften
Behandelten Schwanger- MiB- (%)
schaften erfolge
A 35 12 23 34,3
B+C+D 83 7 76 8,4
Summe 118 19 99 16,1
Tabelle 3. Ubersichtstabelle — statistische Ergebnisse E
Gruppe Anzahl der Anzahl! der Schwanger-
tatséchlich schaften
Behandelten Schwanger-  MiB- (%)
schaften erfolge
E 62 17 45 27,4
B+C+D 83 7 76 8,4
Summe 145 24 121 16,6

Statistische Ergebnisse

Die Auswertung erfolgte nach dem y*Test, wobei der
Anteil der Schwangerschaften in den einzelnen Gruppen
beurteilt wurde. Als erstes soll eine Ubersichtstabelle an-
gefithrt werden (Tabelle 1).

In Tabelle 1 wurde x? = 13,543 bewertet, was einem
p<0,01 entspricht. Die Anzahl der Schwangerschaften ist
also signifikant abhéngig von der Behandlung in den ein-
zelnen Gruppen. Da die Ergebnisse in den Gruppen B, C
und D weitgehend iibereinstimmen, wurden die Erfolgs-
raten in den 3 Gruppen auf gleiche Weise ausgewertet.

Hier betrug % 0,012 was einem p> 0,975 entspricht,
d.h. daf} die 3 Gruppen beinahe vollig iibereinstimmen.
Deshalb wurde aus den 3 Gruppen eine einzige gebildet,
die mit Gruppe A und E verglichen wurden (Tabelle 2).

In Tabelle 2 betrug der Wert von %° = 12,179, was ei-
nem p<0,0005 entspricht, in Tabelle 3 wurde % = 9,262
errechnet, was einem p < 0,005 entspricht.

Es besteht eine hochsignifikante Abhingigkeit der
Schwangerschaften von der Behandlungsmethode, wobei
der Anteil der schwangeren Frauen in Gruppe A und E si-
gnifikant den Anteil in Gruppe B+ C+D iibertraf.

Der Vergleich der Gruppe A +E ergibt einen y2-Wert
von 0,503, was einem p>0,45 entspricht. Dies bedeutet,
daB in diesen 2 Gruppen keine Abhéngigkeit zwischen
Zugehorigkeit zu einer oder der anderen Gruppe bestand,
daBl sich also die Behandlung statistisch nicht unter-
schied.

Schlufifolgerung

Mit Hilfe des y*Tests gelang es, einen signifikant hohe-
ren Anteil von Schwangerschaften in Gruppe A+E, die
nach der Methode von Mojzisova behandelt wurden und
ibten, als in den iibrigen (Kontroll-)gruppen B, C+D
nachzuweisen. Es bestand kein signifikanter Unterschied
in der Anzahl von Schwangerschaften zwischen Gruppe
A+E.
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