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Posouzeni vécného obsahu:

Cilem bakalaiské prace Jany Hancové bylo objasnéni kratkodobych aé¢inkt strec¢inku a
vysvétleni moZznych mechanismi téchto u€¢inkt. Navzdory skute¢nosti, Ze strecink je jednou z
nejdéle pouzivanych a dobfe etablovanych technik ve sportu i fyzioterapii, nejsou dosud zcela
jasné mechanismy jeho plsobeni a neexistuje ani konsensus v jednotlivych parametrech
streCovych technik. Téma je proto vhodné zvolené a aktualni.

Prace je dle své povahy reSerSi recentni literatury tykajici se tfi nejznaméjSich typd
streCinku - statického, dynamického a statického s prvky proprioceptivni neuromuskularni
facilitace. Diplomantka v tvodu vhodné vysvétluje pojem Slachosvalova jednotka, ktery je
poté ve zpracovanych studiich uvadén jako hlavni struktura, kde se odehrdvaji ucinky
streCinku. Struktura svalového bfiSka a §lachy je rozebrana z hlediska histologického a
biomechanického. Diplomantka spravné uvadi, Ze ptenos sily mezi svalovymi vladkny a kosti
se déje skrze vazivové tkané a to nejen pres myotendindzni junkcei a Slachu, ale také cestou
myofascialni. Rozebira biomechanické vlastnosti zucastnénych tkani a deformacni jevy, které
se zde uplatiiuji. V biomechanickém ndhledu na mechanismy stre¢inku mi vSak chybi 2
nepochybné¢ podstatné faktory: 1) vazivové tkané tvoii kompartmenty naplnéné tekutinami,
které se z nich pii stre¢inku (pfedevsim pak statickém) vypuzuji; 2) mékké tkané tvoii kluzné
vrstvy oddélené a zaroven propojené fidkym vazivem bohatym na hyaluronan, které je bohaté
hydratovano a zajistuje lubrikaci téchto vrstev. Vzhledem k tixotropnim vlastnostem kyseliny
hyaluronové dochazi ke zménam viskozity v zavislosti na mechanickych podnétech, ¢i jejich
absenci a také v zavislosti na lokalnich zménach pH. Vsechny sledované typy streCinku
riznou mérou nepochybné zasahuji i do téchto mechanismt.

V kap. 3.2 Neurostruktury diplomantka uvadi 2 systémy perifernich senzort - svalové
vieténko a Golgiho Slachové télisko, které jsou ve studiich uvadény jako hlavni
somatosenzoricky element v mechanismech ptisobeni strecinku. Zde bych rad pfipomnél, Ze
vazivové tkan¢ v nichz dochazi k prenosu sil mezi kosti a svalem tvofi kontinualni
prostorovou sit’, kterd vzdy reaguje jako celek. Tato sit, kam spadaji napf. 1 fascie,
mezisvalova septa, aponeurozy, retinakula, ale také napt. perineurium nebo vystelky télnich
dutin, obsahuje celé spektrum nizkoprahovych i vysokoprahovych mechanosenzori. Svalova
vieténka a Golgiho téliska tedy nejsou zdaleka jedinymi perifernimi senzory, na které strecink
pusobi. Pfestoze v citovanych zdrojich je mechanismus stre¢inku vysvétlovan predevSim na
podkladé misni reflexologie, ocenil bych také zminku o suprakmenovych mechanismech
ovliviiyjicich svalové napéti a mozné reakce na streCink, zejména pak o descendentnich
inhibiénich systémech.

Jako velmi zdafilou hodnotim reSersi studii k jednotlivym typlim strecinku a zejména
diskusi, kde diplomantka uplatiiuje sviij ndzor na formy strecovych technik a parametry zde
pouzité. Zavery lze vidét i jako prakticky vystup a doporuceni.



Posouzeni technického provedeni a upravy textu:

Po formalni strance je prace piehledna, ¢lenéna do jednotlivych kapitol, podle kterych
se da v praci logicky orientovat. Na str. 37 chybi citace studii ve ctvrtém odstavei shora. V
praci jsem nezaznamenal preklepy ani pravopisné chyby.

Celkové diplomantka prokdzala schopnost nastudovat dostupné tudaje z velkého
mnozstvi literatury, porozumét jim a odpovidajicim zpisobem interpretovat. Prace spliuje
kritéria stanovené pro bakalafskou préci a proto doporucuji p¥ijeti prace k obhajobé.

Dotazy na diplomanta:
o Vysvétlete pouzité pojmy: odpor na protaZeni vs. tolerance na protaZeni; flexibilita vs.
rozsah pohybu
e Jaky typ stre¢inku (popt. i jiné terapie) byste zvolila u pacienta-fotbalisty s pozitivnim
impingement testem v ky¢li (bez RTG pritkazu femoroacetabuldrniho impingementu)?

V Praze dne 11.5. 2014 Mgr. Zdenék Cech



