
Zdrowy pacjent  
to praca zespołowa 

MJ Clinic to połączenie trzech dziedzin medycyny: fizjoterapii, ginekologii i urologii. Miejsce, w którym 
lekarze będą w stanie szybciej zdiagnozować pacjentów i przekierować do konkretnie ustalonej tera-

pii. Klinikę prowadzi małżeństwo Ewelina Malanowska-Jarema i Dariusz Jarema. 

– Zarówno ginekologia, jak i urologia związane są z obsza-
rem, jakim jest dno miednicy. Jest to obszar często zapomi-
nany, bo głównie skupiamy się na dbaniu o ogólną spraw-
ność naszego ciała. Tymczasem te „niewidoczne gołym 
okiem” struktury, odpowiadają, za funkcje seksualne, a tak-
że utrzymanie moczu czy kału – wyjaśniają. – Nasza idea to 
przede wszystkim praca zespołowa i wspólne kierowanie 
procesem terapeutycznym od diagnozy do wyleczenia. Za-
leży nam na kompleksowym podejściu do pacjenta. Dzięki 
temu szybciej dochodzi on do zdrowia, a także unika nie-
potrzebnego stresu związanego z brakiem efektywności 
leczenia. 

W klinice będzie możliwe zastosowanie nowoczesnych 
terapii w rehabilitacji dna miednicy, zarówno kobiet, jak  
i mężczyzn. Pacjenci będą mieli dostęp do sali ćwiczeń, na 
której wykonają specjalnie przygotowany przez terapeutę 
program ćwiczeń.  Dodatkowo będą mogli skorzystać z fi-
zjoterapii TMD, czyli zaburzeń stawów skroniowo-żuchwo-
wych. Nie zabraknie również nowoczesnych technologii 
i urządzeń. – Będzie to między innymi elektrostymulacja 
(EMS) i radiofrekwencja dopochwowa. Obie te metody 
stosowane są na całym świecie nie tylko w ginekologii es-
tetycznej, ale głównie w zapewnieniu prawidłowej funkcji 
dna miednicy kobiet – podkreślają właściciele MJ Clinic. – 
EMS leczniczy umożliwia odzyskanie sprawności mięśnio-
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wej po porodzie drogami natury, czy w przypadku DRA 
(rozejściu się mięśni prostych brzucha). Natomiast skupio-
na fala uderzeniowa pomaga w pozbyciu się przewlekłego 
bólu miednicy u kobiet, często wywołanego endometriozą, 
a także urządzenie to jest stosowane w leczeniu zaburzeń 
erekcji i nietrzymania moczu u mężczyzn. 

MJ Clinic to także zespół wykwalifikowanych specjalistów. 
Każdy z nich specjalizuje się w konkretnej gałęzi fizjoterapii. 

Dariusz Jarema zajmuje się fizjoterapią w ortopedii,  
a także fizjoterapią stawów skroniowo-żuchwowych.
– Zajmuję się przede wszystkim przygotowaniem pacjenta 
do leczenia operacyjnego, a także prowadzenia po opera-
cji – mówi Dariusz Jarema. – Zdarza się tak, że fizjoterapia 
pozwala wydłużyć czas do operacji, a również i często tej 
operacji uniknąć. 

Fizjoterapia w ortopedii polega głównie na wzmocnieniu 
osłabionych mięśni, a także treningu stabilizacji. Terapia 
stawów skroniowo-żuchwowych natomiast pomaga w li-
kwidowaniu zaburzeń tj. bruksizmu, występowaniu tzw. 
trzasków w stawie i jego zablokowania. Jest nieodłącznym 
elementem przygotowania do założenia aparatu ortodon-
tycznego i prowadzenia pacjenta w trakcie leczenia orto-
dontycznego. 

Justyna Tyrcha specjalizuje się w fizjoterapii urologicznej.
Wielu mężczyzn cierpi na problemy związane z układem 
moczowo-płciowym oraz wydalniczym i tak samo, jak ko-
biety potrzebują opieki fizjoterapeuty urologicznego. – Fi-
zjoterapia urologiczna, jest polecana pacjentom: przed  
i po operacjach, np. prostatektomii radykalnej, przy bólach 
dna miednicy, przy problemach z osiągnięciem i utrzyma-
niem erekcji, bolesnym współżyciu lub bolesnym wytry-
sku – opowiada Justyna Tyrcha. – Można ją stosować także 
w przypadku nietrzymania moczu, stolca i gazów, a także 
przy problemach z zaparciami: przy dysfunkcjach mikcyj-
nych oraz problemach z pęcherzem nadreaktywnym. W te-
rapii wykorzystujemy odpowiednie techniki manualne, ćwi-
czenia oraz nowoczesny sprzęt. Nie zapominamy również  
o edukacji w codziennych nawykach, zwłaszcza toaleto-
wych. Chcemy, aby mężczyźni cieszyli się pełnią życia, dla-
tego wspieramy ich zdrowie intymne.

Magdalena Białas-Iskra i Joanna Zaleska zajmują się  
fizjoterapią w ginekologii.
Fizjoterapia w ginekologii odgrywa kilka ważnych ról. 
Pierwsza z nich to przygotowanie pacjentek do operacji 
ginekologicznych. Praca manualna pomaga pozbyć się na-
pięć mięśniowo-powięziowych. Techniki fizjoterapeutyczne 
wspierają normalizację pracy układu krążenia oraz ukła-
du nerwowego. Kolejna rola to fizjoterapia pooperacyjna. 
Wczesne wdrożenie odpowiedniej fizjoterapii minimalizuje 
ryzyko powikłań pooperacyjnych oraz skraca i usprawnia 
proces powrotu do pełnej sprawności. 

Następnie fizjoterapia stosowana jest w endometriozie  
i przewlekłym bólu miednicy, a celem jest zmniejszenie 
dolegliwości bólowych. Stosujemy szczegółowe badanie fi-
zykalne, odpowiednie testy funkcjonalne, diagnozę funkcjo-
nalną oraz indywidualny plan terapii. To wszystko prowadzi 
do poprawy wzorców ruchowych, wyeliminowania nieko-

rzystnych napięć mięśniowo-powięziowych, poprawy funk-
cjonowania układu nerwowego oraz układu krążenia, a co 
za tym idzie zmniejszenia bólu.

Fizjoterapia stosowana jest również w przygotowaniu  
do porodu. W tym przypadku skupia się przede wszystkim 
na redukcji napięć w układzie mięśniowo-powięziowym, na 
przywróceniu prawidłowej ruchomości miednicy i stawów 
biodrowych, która jest niezwykle istotna w trakcie porodu 
drogami natury. Fizjoterapia przedporodowa to również te-
rapia oddechowa, ćwiczenia mięśni dna miednicy, nauka 
pozycji wertykalnych oraz przygotowanie krocza do poro-
du. Fizjoterapia w ciąży pomaga pozbyć się takich dolegli-
wości jak ból kręgosłupa, ból pachwin i spojenia łonowego, 
ból kości krzyżowej. Odpowiednie techniki pomagają zła-
godzić objawy zgagi. Fizjoterapia poporodowa natomiast 
nacelowana jest na przywrócenie pełnej sprawności. Obej-
muje między innymi pracę z DRA, pracę z bliznami po CC  
i po nacięciu/pęknięciu krocza, reedukację mięśni dna 
miednicy. 

I na koniec fizjoterapia stosowana w profilaktyce nietrzyma-
nia moczu (NM). To działanie wielowymiarowe. Obejmuje 
edukację między innymi w zakresie poprawnych nawyków 
toaletowych. Z toalety korzystamy każdego dnia po kilka 
razy, robiąc to dobrze, będziemy korzystnie wpływać na 
działanie przepony moczowo-płciowej i zmniejszać ryzyko 
NM. Kolejny aspekt to ćwiczenia MDM, wiele kobiet robi je 
„na własną rękę”, bez kontroli u specjalisty i często okazu-
je się, że ćwiczenia były wykonywane źle i nie pomagały,  
a w skrajnych wypadkach mogły szkodzić. Kiedy w życiu 
kobiety doszło do czynników predysponujących do nie-
trzymania moczu, takich jak np. operacje ginekologiczne, 
poród, to fizjoterapia uroginekologiczna wdrożona na wcze-
snym etapie też będzie formą profilaktyki.
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