
Vojtova metoda 

Diagnostika a terapie 



Reflexní lokomoce – terapeutický 
systém 

• Prof. Václav Vojta – 50. a 
60. léta – se 
spolupracovníky a žáky v 
Čechách (p. Klémová) 

• Rozvoj 60. a 70. léta v 
Mnichově (Kinderzentrum 
München) 

• U nás rozvoj v 90. letech – 
prof. Kolář v Praze, v 
Olomouci RL Corpus- Bc. 
Kováčiková) 



Indikace 

• Původní zaměření – DMO 

• Současná indikační šíře: 

 



Reflexní lokomoce – terapeutický 
systém 

• TEORIE – vývojová kineziologie – 
neurofyziologie, biomechanika 

• VK: Studium pohybu období prvních 12 až 18ti 
měsíců po narození 

• METODOLOGIE – diagnostika a terapie 

• Terapie využívá dvou globálních vzorů RP a RO 



Podmínky pro realizaci lokomoce (Vojtův princip, 
Vojtův lokomoční princip) 

• Posturální aktivita – schopnost zaujmout 
aktivní vzpřímenou polohu 

• Posturální reaktivita – schopnost udržet 
aktivní vzpřímenou polohu plus reakce na její 
změny 

• Fázická hybnost 



Diagnostika 

• Vyšetření reflexů  

• Vyšetření posturální reaktibility - polohové 
testy  

• Kvantifikace hybné poruchy u ohroženého 
dítěte  (vyšetření posturální aktivity) 

 



Diagnostika 
• Včasná diagnostika hybné poruchy dítěte je nesmírně 

důležitá vzhledem k jeho dalšímu motorickému vývoji. 
• Plasticita CNS (obnovování neuronálních spojení, 

eventuelně vytváření dalších spojení, přejímání funkcí na 
úrovni CNS apod.) je v ranném věku dítěte největší. 

• Pokud dítě začíná kontaktovat se svým okolím a nemá k 
dispozici normální motoriku, pak zcela automaticky použije 
náhradní motorické projevy. 

•  Je velké nebezpečí že se tato náhradní motorika začne 
častým používáním fixovat a znemožní definitivně nástup 
normální motoriky. První náhradní motorické modely tak 
může zkušený diagnostik prostřednictvím analýzy motorické 
spontánní hybnosti pozorovat nejpozději v 6 týdnech věku 
dítěte, kdy již 75 % dětí kontaktuje a usmívá se. 
 



Vyšetření reflexů 
Seznam nejčastěji vyš. reflexů 

• ATŠR  

• Rossolimo  

• Klonus  

• Vzpor horních končetin  

• Reflex kořene ruky  

• Babkin reflex  

• Fenomén očí loutky  

• Rooting reflex  

• Sací reflex  

• Orofaciální reflex  

• Akustikofaciální reflex  

• Glabelární reflex  

• Vzpor dolních končetin  

• Magnetická reakce  
• Chůzový automatismus  
• Suprapubický reflex  
• Zkřížený extenční reflex  
• Patičkový reflex  
• Tonický úchopový reflex horních 

končetin  
• Tonický úchopový reflex dolních 

končetin  
• Mooro reflex  
• Galantův reflex  
• Adduktorový zkřížený reflex  
• Plantární reflex  
• Šlachookosticové reflexy  
• Lift reakce horizontální  

 





AŠTR 

• Norma – nikdy 

• Patologie –vždy 

• Nutno odlišit od polohy šermíř (6t) 

 

 



Babkin 

• Norma – 0-4t 

• Patologie – po 6t 

 

 



Moro reflex 

• Norma 0-6 t 

• Patologie – po 3 M 

 



Vyšetření reflexů 

• Hodnotíme dobu trvání a intenzitu primitivních reflexů, 
jejich přítomnost nebo naopak nepřítomnost ve vztahu 
k jejich definovanému trvání ve smyslu normy. 

• Jsou-li přítomny asymetrické a symetrické šíjové reflexy 
a to v jakémkoliv věku, je to vždy příznakem 
patologického procesu 

• Rovněž přítomnost reflexu Rossolimo, klonusu a reflexu 
kořene ruky jsou známkou patologického vývoje 

• Vyhodnocení reflexů a primitivní reflexologie nás 
informuje nejen o kvantitě pohybového postižení, ale 
dává napovědět něco i o typu pohybového postižení 
(syndrom).  
 



Vyšetření posturální reaktability 
Polohové testy 

• Vojtovo boční sklopení 

• Trakční zkouška 

• Landauova zkouška 

• Zkouška Peiper-Isbert 

• Axilární závěs 

• Collisové horizontála 

• Collisové vertikála 





Polohové testy 

• Polohových reakcí je sedm a používáme je k odhalení stupně 
posturální zralosti CNS.  

• Jen jedna polohová zkouška je původní a také nese jméno autora 
(Vojtovo boční sklopení). 

• Prostřednictvím polohových reakcí je možné odečíst od 
provokovaných reakcí eventuelní neideální reakce, které nás 
informují o možné pohybové poruše. Polohové testy mají výpovědní 
hodnotu jen jako celek, mohou odhalit přítomnost hybného 
postižení a spolu s vyšetřením reflexů pak lze hybné postižení 
kvantifikovat a v procentech odhadnout velikost ohrožení (Vojta, 
1993).  

• Každá polohová reakce má jiný provokační manévr, který 
představuje přesně danou proprioceptivní, exteroceptivní a 
interoceptivní aferenci. 

• Tímto podrážděním lze vstoupit do geneticky determinovaného 
lidského motorického programu: motorické odpovědi jsou vždy 
stejné. 
 



Trakční zkouška 

• 1. fáze od 1. do konce 6. týdne 

 

 

 

 
• 2. fáze od 7. týdne do konce 6. 

měsíce 

 

 

• 3. fáze v  8. a 9. měsíci 

 



Landauova reakce  

• 1. fáze od 1. týdne do 6. týdne 

 

 

 

 

 

 

• 2. fáze od 7 týdnů do 3. měsíce 

•   

 

• 3. fáze – dosažená v 6 měsících 
věku 

 

 

 

 

 

• 4. fáze dosažená v 8 měsících 
věku 

 

 

 



Terapeutický systém 

• Terapeutický systém V. Vojty zahrnuje tři 
modely: 

• model, který se aktivuje na břiše se nazývá 
reflexní plazení  

• model aktivovaný z polohy na zádech se 
nazývá reflexní otáčení  

• model, aktivovaný z polohy na obou kolenou 
se nazývá 1.pozice 



Terapie 



VOJTOVA REFLEXNÍ LOKOMOCE 

Reflexní otáčení – 1. fáze 

Výchozí poloha Hrudní zóna 

Plánovaná hybnost 



Reflexní plazení 

Zóny stimulace (9) 

Definice výchozí polohy 



Plánovaná hybnost 



• Při patologickém průběhu motorického vývoje – 
rozvoj CKP 

• Důsledkem CKP dalším patologickým vývojem – vznik 
syndromu DMO 






