
Jak dopasować pionizator do dziecka? 

 

 Dziecko musi stać w pionizatorze symetrycznie  

 Miednica musi być w położeniu pośrednim  

 Głowa i tułów w linii środkowej  

 

 

Gdzie potrzebujemy podparcia ?  

 Punkt I. Stabilizacja tułowia (podparcie może 

być obniżone w przypadku lepszej kontroli 

głowy) 

 Punkt II . Stabilizacja miednicy (podparcie z tyłu 

w okolicy kości krzyżowej ) 

 Punkt III. Stabilizacja kolana (punkt podparcia 

poniżej lub powyżej stawu kolanowego ) 

  

Nie wolno dociskać rzepki! 

 

Ważne jest ustawienie każdej nogi w liniowości, aby 

uniknąć bólu w stawie kolanowym. 

 

 

Jak wygląda prawidłowa liniowość. 

Dziecko może być nachylone pod kątem 
ale głowa i tułów ustawione muszą być  
w liniowości.  
 
 



Rodzaje pionizatorów 
 

 Pionizator przedni . 

 dla dzieci bardziej aktywnych,  

 z dobrą kontrolą głowy, 

 pozycja zapewnia  dziecku dobry widok, 

 zapewnia lepszą stymulację funkcji ręki  

(dziecko może sięgać, bawić się), 

 zapewnia dziecku poczucie bezpieczeństwa  

 

Pionizator tylny . 

 dla dzieci mniej aktywnych, 

  dla dzieci ze słabą kontrolą głowy, 

 używany w przypadku dużych przykurczy  

w stawach kolanowych i biodrowych  

 

 

 

 

                                Pionizator tylny  można również ustawić   

                                pod kątem dostosowanym do możliwości       

                                dziecka.         

 

 

Pionizatory dynamiczne  . 

 dla dziecka, które ma dobrą kontrolę górnej  

części tułowia i głowy, 

 dziecko jest niezależne i może stać aktywnie 

przez dłuższy czas,   

 dla dziecka, które aktywnie korzysta z kończyn  

górnych 

 stymuluje układ przedsionkowy. 


