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Jak uroginekologia probuje zawladnagé

telemedycyna

Z Urszulg Herman, zalozycielkq Fundacji Force Feminite, rozmawia Tomasz Michalek

W zeszlym roku zorganizowala Pani kampani¢ eduka-
cyjna,,Co trzecia”. Warto bylo?

Tak, warto bylo, bo zrobilismy kampani¢ w 14 miastach
i udalo si¢ dotrze¢ do prawie dwéch tysiecy oséb. Glow-
nie to byly mlode kobiety, a wlasnie na nich zalezalo nam
najbardziej. Z moich badan wynika, ze pierwsze objawy
nietrzymania moczu s3 ignorowane. Z drugiej strony
wlasnie wtedy ¢wiczenia sg najbardziej skuteczne. Cale
przedsiewziecie bylo dosy¢ odwazne z naszej strony, bo
na poczatku nie mielismy tak duzo sponsoréw, ale pomo-
gli nam wolontariusze. Do programu zaangazowalismy
przede wszystkim lekarki, fizjoterapeutki, pielegniarki,
polozne i trenerki sportowe. W kazdym miescie udalo si¢
stworzy¢ zaangazowang grupe oséb i zorganizowaé mery-
toryczne wykltady oraz praktyczne warsztaty. Tym samym
zdolalismy nada¢ kampanii taki powiew $wiezosci. Nie do
przecenienia bylo zaangazowanie réwniez znanych kobiet:
m.in. aktorek Pauliny Holtz, Ani Matysiak czy poloznej
Jeannette Kalyty. Zainteresowanie kampania byto ogrom-
ne co pokazalo, ze §wiadomos¢ zaréwno problemu jak
i profilaktyki u miodych kobiet systematycznie zwicksza
sie.

Jak Pani ocenia poziom $wiadomosci u mlodych kobiet
na temat istnienia czego$ takiego jak mi¢$nie dna mied-
nicy?

Prowadzac badania zwigzane z projektem PelviFly do-
strzeglam, Ze swiadomos$¢ kobiet na ten temat stale rosnie.
Tym niemniej wciaz jeste$my na etapie ,mieéni Kegla”
a nie mig$ni dna miednicy. Kobiety wigza je tez przede
wszystkim z jako$cig Zycia seksualnego, a nie z nietrzy-
maniem moczu. Nie uswiadamiaja sobie, Ze dno miednicy
nie dziala w oderwaniu od innych struktur naszego ciala,
ale razem z mie$niami brzucha, przykregostupowymi i od
gory z przepong tworzy tzw. stabilizacje¢ centralng, ktéra
pomaga utrzymac prawidlowa postawe ciala. Réwniez
rehabilitacja po porodach caly czas nie jest powszechna,
a taka profilaktyka przynosi najwicksze efekty. Zatem,
$wiadomos¢ jest wcigz niska, cho¢ mam watpliwosci, czy
na §wiecie jest ona znaczaco wyzsza.

Czy widzi Pani réznic¢ w podejsciu do tej problematyki
miedzy kobietami w wieku rozrodczym i pomenopau-
zalnym? Wygrywa profilaktyka czy juz szukanie ratun-
ku, gdy sytuacja jest naprawde powazna?

Najwigcej pacjentek mamy po drugim porodzie. Nato-
miast $rednia wieku calej populacji ¢wiczacej z PelviFly to
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ok. 39 lat. Panie po pierwszym porodzie maja czgsto lekkie
NTM, ale jeszcze go nie lecza, a po drugiej ciazy, juz wie-
dzac, ze problem narasta, szukajg informacji w Internecie i
czesto trafiaja do nas. Druga grupe stanowia panie w wie-
ku okotomenopauzalnym, ktére przychodza z naprawde
duzym problemem, ktérym czasami trudno jest juz poméc
zachowawczymi metodami i potrzebny jest niestety zabieg
operacyjny. Chociaz tak jak zaleca Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne, w wigkszosci przypadkéw, zawsze warto
zacza¢ leczenie od rehabilitacji, a dopiero pézniej dobiera¢
bardziej inwazyjne metody. Kazdy przypadek pacjentki
(a jest ich niemalo), ktéry uniknie operacji trenujgc mie-
$nie dna miednicy, jest naszym ogromnym sukcesem. Bar-
dzo cieszg si¢ rowniez, ze kreuje si¢ nowa grupa kobiet
przed 40. rokiem zycia, ktére cheg dziala¢ profilaktycznie,
chociaz majg juz czesto pierwsze objawy N'TM. Niestety
to zdecydowanie zbyt maty procent pan i éwiczenia jako
profilaktyka NTM to wciaz rzadkosé. W tym kontekscie
Polska jest raczej reaktywna niz proaktywna. W progra-
mie PelviFly jest tylko ok. 10% kobiet, ktére stosujg pro-
filaktyke, ale to sa w wigkszosci sportsmenki, lekarki, fi-
zjoterapeutki, ktére maja duza swiadomosé, panie, ktére
cheg zadbaé o swoje zycie seksualne i panie, ktére chca si¢
przygotowaé do ciazy.

Coraz cz¢éciej pojawiaja si¢ glosy nawolujace do wigk-
szej wspolpracy pomiedzy fizjoterapeuta a lekarzem.
Co pani o tym sadzi?

Takie holistyczne podejscie: fizjoterapeuta, lekarz, piele-
gniarka, polozna, to swietne rozwigzanie propagowane tez
w innych krajach i niezwykle skuteczne w przeciwdziata-
niu i leczeniu NTM. Nie widze jednak jeszcze takiej pel-
nej gotowosci w Polsce. Lekarze zajmuja si¢ swoja czgscia,
fizjoterapeuci swoja, a rola pielegniarki, ktéra mogtyby
edukowaé o problemie, tak jak to ma miejsce w innych
krajach, sprowadza si¢ gléwnie do pielegnacji. A przeciez
pielegniarka mogtaby by¢ $wietnym edukatorem ds. NTM
(za granicg dzialaja tzw. Nurse Continence Advisor). Mo-
globy to by¢ skuteczne i ekonomiczne rozwigzanie.

Czy idea opieki skoordynowanej, prezentowana przez
Ministra Zdrowia, ma szans¢, w zwiazku z tym, w Pol-
sce si¢ przyjac?

Moim zdaniem, to genialny pomyst i gdyby duzo oséb
sie zaangazowalo, to jest to do zrobienia, tylko potrzeba
czasu, by wszystkie grupy zawodowe zechcialy ze sobg
wspdlpracowaé. Tu widze¢ najwigkszy problem.



W Polsce, od wielu lat, méwi sie o koniecznosci rozwoju
telemedycyny. Jaki jest Pani pomysl na polaczenie tele-
medycyny z uroginekologia?

Czerpiemy z réznych wzorcéw. Moim marzeniem jest,
by to wlasnie uroginekologia zawladnela telemedycy-
na! Mieli$my juz taki maly sukces, kiedy bylismy jedy-
nym start-upem z Polski, ktéry pojawit si¢ przed Mini-
strem Zdrowia Niemiec podczas Globalnego Kongresu
Zdrowia (World Health Summit). Zaproszono projekty
z calego $wiata majace szanse rozwigzaé globalne pro-
blemy spoteczne, a takim bez watpienia jest NTM. By-
lismy jedng z 10 firm, ktéra moglta przedstawic¢ swoj
pomysl. Nietrzymanie moczu i problemy w zyciu sek-
sualnym sg tematem tabu i wstyd
z nimi zwigzany tworzy barierg
w podejmowaniu leczenia. Tele-
medycyna pozwala na rozpoczgcie
rehabilitacji w warunkach domo-
wych, oswojenie si¢ z problemem,
a nastgpnie otwarcie si¢ na wspot-
pracg z lekarzem i fizjoterapeuta.
Dodatkowo, tylko telemedycyna
pozwala na utrzymanie bardzo wy-
sokiej dyscypliny wykonywania za-
tozonego planu treningowego przez
wiele tygodni, a to jest kluczem do
sukcesu w terapii. Moim pomystem
jest réwniez skoordynowana opie-
ka. W calym procesie rehabilitacji
w systemie PelviFly, pacjentki sa
pod opieka specjalistéw aktywnie
bioracych udzial w diagnozowaniu,
dobieraniu $ciezki ¢wiczen i uzu-
pelnianiu terapii w razie koniecznosci farmakologia lub
innymi zabiegami. Telemedycyna nie zabiera specjalistom
pacjentow, a raczej daje narzedzie do skutecznego im po-
magania.

Uczestniczy Pani w kongresach naukowych, na ktére
przyjezdzaja specjalisci z dziedziny szeroko pojetej uro-
ginekologii z calego $wiata. Jak to wyglada z perspekty-
wy Polki? Swiat nam daleko odjechat?

Nie mysle tak. Sg obszary takie jak obowigzkowa, refun-
dowana rehabilitacja po porodzie, ktérej w Polsce brakuje,
ale w innych dziedzinach, takich jak badania naukowe lub
przygotowanie specjalistéw, mamy poréwnywalne wyni-
ki. Méwig to na podstawie chociazby ostatniej konferen-
¢ji Miedzynarodowego Towarzystwa Kontynencji (ICS)
w Japonii. My nie tylko stworzylismy w Polsce wyjatkowa
na skale swiata aplikacj¢ do ¢éwiczen, ale réwniez jako nie-
liczni, wykorzystujemy urzadzenie do zdalnego monito-
ringu aktywnosci miesni, a takze proponujemy calg opieke
telemedyczng we wspélpracy z lekarzami i fizjoterapeu-
tami. Jako jedni z pierwszych na $wiecie, prowadzimy
badania nad mozliwoscig zdalnego diagnozowania stanu
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mie$ni dna miednicy, a takze wykorzystania sztucznej in-
teligencji do projektowania optymalnych $ciezek rehabi-
litacji, skracajacych czas potrzebny do osiggniecia efektu
i zapewniajacych bezpieczeristwo.

W zeszlym roku, po wieloletniej batalii, parlament
przeglosowal ustawe o zawodzie fizjoterapeuty.
W grudniu powstala Krajowa Izba Fizjoterapeutéw.
Czy wiaze Pani z tymi zmianami jakie$ nadzieje dla ko-
biet w Polsce?

Mysle, ze dobrze si¢ stalo, ze zawéd fizjoterapeuty zo-
stal uregulowany. Rola fizjoterapeuty w systemie opieki
nad pacjentka z NTM jest bardzo wazna. Fizjoterapeuci
szkolg si¢ w uroginekologii, réwniez za granica, co znacz-
nie podnosi prestiz tego zawodu.
Gleboko wierzg, ze dzigki temu, ze
zawod zostal uregulowany, kobiety
trafig do specjalisty z potwierdzo-
nym wyksztalceniem i kompeten-
cjami, a co za tym idzie, przelozy si¢
to na efektywnos¢ procesu rehabi-
litacji i w efekcie polepszy sytuacje
kobiet w Polsce.

Czy sadzi Pani, ze fizjoterapeuta
powinien mie¢ mozliwo$¢ wypisy-
wania zlecen na §rodki absorpcyjne
tak, jak moze to juz robi¢ teraz pie-
legniarka i lekarz?

Mysle, ze jesli fizjoterapeu-
ta pracuje z pacjentkami
z NTM, to powinien mieé¢ taka
mozliwos¢.

Jak Pani ocenia kwalifikacje pol-
skich lekarzy, a takze pielegniarek
i poloznych, do niesienia pomocy kobietom cierpiacym
na N'TM na tle ich zagranicznych kolegéw i kolezanek?
Jesli chodzi o lekarzy, ktérzy specjalizujg si¢ w leczeniu
NTM, a jest ich naprawde w Polsce niewielu, to uwa-
zam, ze nie odbiegaja oni od standardéw zagranicznych.
Jest ich jednak stanowczo za malo w stosunku do potrzeb.
Osobiscie upatruje w tym obszarze ogromng role lekarzy
rodzinnych, ktérzy mogliby juz wstepnie diagnozowac pa-
cjentki na poziomie POZ. Jesli chodzi o pielegniarki i po-
tozne, to uwazam, ze moglyby odgrywaé znacznie wigk-
sz3 role w systemie niz obecnie, szczegdlnie w obszarze
edukacji kobiet i pomocy w zmniejszaniu bariery wstydu.
To skrécitoby czas uptywajacy od momentu wystapienia
pierwszych objawéw do rzeczywistego podjecia leczenia
przez pacjentke. Czesto prowadzg szkolenia dla pielegnia-
rek i poloznych i jest duze zainteresowanie tym tematem.
Nie zawsze jednak widza potencjal wykorzystania tej wie-
dzy w swoim miejscu pracy, a rozwigzania systemowe nie
zachecajg do tego. Bardzo bym chciata, by si¢ to zmienilo.
Natomiast od strony fizjoterapeutéw, zainteresowanie jest
ogromne, ale potrzeba duzej wiedzy i doswiadczenia, zeby
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pomdc pacjentkom w fachowy i bezpieczny sposéb.
Wracajac do fizjoterapii. Promuje Pani metod¢ pod na-
zwa PelviFly. W ostatnich latach mamy prawdziwy wy-
syp ofert réznych metod ¢wiczen migéni dna miednicy.
Czym PelviFly si¢ wyréznia na ich tle?

To jest metoda ¢wiczert w domu z zastosowaniem trenin-
gu selektywnego mie$ni dna miednicy, pod nadzorem ga-
binetowego fizjoterapeuty, po tym jak pacjentke zdiagno-
zuje lekarz. Na starcie robimy test m.in. na sil¢ skurczu
miesni i ich wytrzymato$¢, zdolnosé¢ do rozluzniania, pod
to podpinamy indywidualng $ciezke treningu, dostosowa-
ng do mozliwosci i celu kazdej kobiety. Co miesiac mody-
fikujemy ten plan, proponujemy inne treningi - na szyb-
ko$¢, na wytrzymalto$é, poprawiajace kontrole lub uczace
rozluznienia. Uzywamy do tego gier (planéw treningo-
wych w formie animacji i wizualizacji), co bardzo wcigga
i motywuje do tego, by wykonywa¢ trening regularnie
przez kilka miesiecy, 5-6 razy w tygodniu. Nasze pod-
opieczne robig to samodzielnie w domu. Dodatkowo stale
edukujemy na temat roli i wagi migéni dna miednicy w zy-
ciu kazdej kobiety, a poniewaz aplikacja umozliwia komu-
nikacje z wykorzystaniem wewnetrznego czatu, zapewnia-
my dostep na biezaco do pielegniarki lub fizjoterapeuty.
Pacjentka na stale ma przypisanego opiekuna (fizjotera-
peuta), ktéry uczy ergonomii zycia codziennego, np.: jak
podnosi¢ dziecko, jak wstawad, jak siedzieé itp. Rozwigza-
nie, jak widag, jest komplementarne. Staramy si¢ je oczy-
wiscie caly czas udoskonalaé, dzigki czemu nasza plat-
forma, dzieki pozyskiwanym grantom, stale si¢ rozwija.
Z reklamy, ktéra mozna znalez¢ na pafistwa stronie in-
ternetowej wynika, ze pierwsze efekty ¢wiczen pojawia-
ja si¢ dopiero po 12 tygodniach. Nie obawia si¢ Pani, ze
dla wielu kobiet moze to by¢ za dlugi okres?

Tak, obawiam si¢. Ale staramy si¢ przede wszystkim mé-
wi¢ prawde. Zbyt czgsto obiecuje si¢ tatwe i szybkie efek-
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ty pozbycia si¢ problemu NTM. Trening i ¢wiczenia sg
skuteczne, ale wymagaja czasu. Mig$nie muszg nauczyé¢
sie nowej aktywnosci, osiagna¢ odpowiednis sile, zbudo-
wacé wytrzymalos¢, nauczy¢ sie rozluzniania, a na koncu
zaczaé dziala¢ automatycznie, wtedy kiedy tego najbar-
dziej potrzebujemy. To wiasnie w duzej mierze wytrzy-
malo$¢ migéni, a nie ich sila, odpowiada za przeciwdzia-
lanie wysitkowemu nietrzymaniu moczu. Wytrzymatos¢
buduje si¢ powoli, tak jak powoli i systematycznie przy-
gotowuje si¢ sportowiec do biegéw na diugich dystan-
sach. Oczywiscie panie mogg zauwazaé pierwsze zmia-
ny juz nawet po 6 tygodniach, ale my konkretne zmiany
w parametrach mig¢$ni widzimy dopiero po 3 miesig-
cach. Pomagamy w utrzymaniu dyscypliny ¢wiczen
i motywacji poprzez alerty, przypomnienia, elementy
rywalizacji, urozmaicone ¢wiczenia (np. nowa animacja
w grze), a czesto rowniez pelnimy role trenera personal-
nego. Absolutnie $wietnie z naszg aplikacja daja sobie
radg réwniez starsze panie.

Ile to kosztuje?

Mamy kilka pakietéw. Dla Pan z NTM zalecamy pelng
$ciezke leczenia trwajaca p6t roku. To pakiet terapeutycz-
ny o wartosci ok. 1 300 zt, ktéry mozna oczywiscie réw-
niez rozlozy¢ na raty. W tym pakiecie jest obowigzkowa
wizyta u lekarza specjalizujacego si¢ w uroginekologii,
zapewniajaca odpowiednig diagnostyke na start, wizyta
w gabinecie fizjoterapeuty pozwalajaca na oceng funkcjo-
nalng dna miednicy i nauk¢ poprawnej aktywacji mie$ni,
a takze sze$¢ miesiecy naszego, zdalnego nadzoru. Kluczo-
wa jest dla nas dobra wspélpraca lekarza i fizjoterapeuty,
gdyz wtedy osiaggamy najlepsze efekty terapeutyczne. Je-
zeli Panie maja juz za sobg wizyty u specjalistéw lub chca
¢wiczy¢ profilaktycznie, to moga zaczaé od najtaniszego
pakietu startowego, z opieka przez jeden miesiac, ktérego
cena to 580 zlotych.

Fundatorka i zatozycielka Fundacji Force Feminite, ktérej celem jest edukacja kobiet na temat dysfunkcji dna miednicy
i przetamywanie tabu zwigzanego z problemem nietrzymania moczu. Jedna z inicjatorek kampanii spotecznej ,Co
trzecia”.

Doktorantka na Uniwersytecie Jagiellonskim Collegium Medicum, pionierka we wdrazaniu innowacyjnych rozwia-
zan telemedycznych w profilaktyce i terapii dysfunkcji dna miednicy (rozprawa doktorska pt.: Profilaktyka i terapia
dysfunkcji miesni dna miednicy kobiet z wykorzystaniem telemedycyny). Laureatka licznych nagréd i stypendiéw za
osiaggniecia naukowe (Grant Adamed, stypendium dla najlepszych doktorantéw UJCM, Polskie Towarzystwo Teleme-
dycyny i eZdrowia). Gdy narodzit sie pomyst wykorzystania nowych technologii, nawigzata wspoétprace z inzynierami
i projektantami ze Stanford University z Doliny Krzemowej (USA). Dzieki temu udato sie jej potaczy¢ najnowoczesniej-
szg technologie z medycyna.

Prezes zarzadu i zatozycielka start-upu Pelvifly. Stworzyta rozwigzanie, ktére zrewolucjonizowato branze telemedycz-
ng i moze pomoc rozwigzac problem tysiecy kobiet w Polsce, a docelowo milionéw na $wiecie. Pomystodawczyni
produktu i aplikacji, ktére pozwalaja na rehabilitacje oraz trening dna miednicy u kobiet. Laureatka konkursu Bizne-
swomen Roku 2016 i mentorka w programie Fundacji Edukacyjnej Perspektywny,Lean in STEM” (Science, Technology,
Engineering, Mathematics), gdzie swoja wiedza wspiera mtode dziewczyny, ktére planuja kariere w globalnej korpora-
¢ji, instytucji badawczej, na uczelni, chca stworzy¢ wiasny start-up lub w inny sposéb podbi¢ swiat technologii i nauki.
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