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Samenvatting:

Inleiding In de onderzoeksresultaten van veel onderzoeken komt naar voren dat pitchers een vergrote exorotatie en verminderde endorotatie (=GIRD, glenohumeral internal rotation deficit) vertonen in de dominante zijde vergeleken met de niet dominante zijde. De reden voor deze veranderde range of motion is niet helemaal duidelijk maar men gelooft dat het een natuurlijke aanpassing is om de grote krachten te weerstaan die tijdens het werpen ontstaan op het schoudercomplex. 
Theorieën gerelateerd aan de vergrote exorotatie en het Gird hebben het over het ontstaan van microtrauma in de statische en dynamische stabilisatoren door de herhaalde werpbeweging, daarnaast noemt men een contractuur van het posterieur inferieur kapsel en een aanpassing van de humerus als mogelijke oorzaak.
Doel het doel van dit onderzoek is het in kaart brengen van de oorzaken van de veranderde range of motion welke gezien wordt bij honkballers. 
Methode een literatuurstudie wordt uitgevoerd met zoekopdrachten in Nederlandse en Engelse databanken met de trefwoorden: baseball, pitcher, overhead athlete, shoulder injuries, GIRD, retroversion humerus, adaptation, range of motion en internal impingement.
Resultaten 19 artikelen zijn gebruikt in dit artikel. 9 zijn er beoordeeld door middel van de scorelijst van Koes. 

Conclusie. De mate van retroversie van de humerus wordt gezien als oorzaak van een vergrote exorotatie in het schoudergewricht van honkballers. Onderzoeken in de toekomst moeten zich richten op het gebruik van valide en betrouwbare meetinstrumenten, en het gebruik van een grote eenzijdige onderzoeksgroep. De invloed van microtrauma in schouders van pitchers op de range of motion is gering. Het verlies van verminderde endorotatie wordt gezien als het resultaat van een contractuur van het achterste kapsel welke ontstaan is door repeterende microtrauma tijdens de deceleration fase van het werpen.
Methode

Zoekstrategie

Ter verdieping in de pitcher werd eerst literatuur opgezocht betreffende de werpcyclus, opvallendheden en blessures. Vervolgens werden verschillende bronnen gebruikt voor het zoeken naar evidence based literatuur. Het informatieportaal van de hogeschool van Utrecht; http://www. hu.nl /Mediatheek/Vakgebieden/Beweging/Fysio+Cesar/Databanken.htm en het informatieportaal van de universiteit van Utrecht; https://www .myuu.nl/http://portal2.myuu.nl/portal/dt werden hiervoor gebruikt. Ook werden de volgende engelse databanken bezocht; CINHAL Pubmed, en, PEDro daarnaast werd de Nederlandse databank doconline geraadpleegt. 
 Er werden enkele relevante artikelen gevonden bij het gebruik van de volgende specifieke trefwoorden; baseball, pitcher, overhead athlete, shoulder injuries, GIRD, retroversion humerus, adaptation, range of motion en internal impingement. Deze termen werden ook in combinatie met elkaar gebruikt. De literatuurlijst van gevonden artikelen werden gecontroleerd voor relevante artikelen. De gebruikte onderzoeken werden beoordeeld op kwaliteit door middel van de scorelijst van Koes (1991). 
De volgende inclusiecriteria werden voor dit artikel gebruikt. De artikelen moesten in eerste instantie na 2001 gepubliceerd zijn. Daarnaast moesten ze in het Engels of Nederlands geschreven zijn en betrekking hebben op de schouder van de honkballer en de veranderde range of motion. De literatuur hierover is beperkt. 1 artikel voor 2001 is daarom geïncludeerd. Omdat het artikel gaat over oorzaken van een veranderde range of motion bij honkballers en niet over effecten van een therapievorm zijn ook beschrijvende artikelen met statistische analyses gebruikt. Deze werden kritische beoordeeld aan de hand van de scorelijst van Koes (1991) en een checklist voor de kritische lezer ter beoordeling van de methodologie en statistiek van een beschrijvend onderzoek. (G. Aufdemkampe). 19 artikelen zijn gebruikt waarvan 9 beoordeeld op kwaliteit. (zie appendix)
Kwaliteitbepaling

Van de geïncludeerde onderzoeken werden er 9 beoordeeld op kwaliteit door middel van de scorelijst van Koes (1991). Daarnaast werd voor de beschrijvende artikelen een checklist voor de kritische lezer ter beoordeling van de methodologie en statistiek van een beschrijvend onderzoek (G. Aufdemkampe) gebruikt. De scorelijst van Koes (1991) bestaat uit 17onderdelen waarbij in totaal 100punten gehaald kunnen worden. 55 punten is meer dan de helft en daardoor werd dit gerekend tot een voldoende. Studies met een score van minder dan 55 punten werden gezien als studies met matige kwaliteit. 9 artikelen werden gescoord aan de hand van de lijst van Koes. De overige studies haalden lager dan 55punten. De geïncludeerde artikelen scoorde laag op de scorelijst van Koes omdat de artikelen onderzoek doen naar oorzaken en niet naar effecten van therapievormen. 
Analyse van het pitchen
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De analyse van het pitchen is nodig voor het begrijpen van blessures. Alhoewel een soort gelijke beweging bestaat in meerdere sporten zoals tennis, speerwerpen en softbal is de werpbeweging bij honkballers het meest onderzocht.[7,8] De werpbeweging bestaat uit 6 fases. De wind-up, early cocking, late cocking, acceleration, deceleration en follow through
Wind-up en Early cocking

De wind up begint wanneer de pitcher begint met beweging en eindigt wanneer de bal uit de handschoen gehaald wordt.  Tijdens de wind-up fase verplaatst de pitcher zijn lichaamszwaartepunt omhoog. Met het contra laterale been (afzetbeen) ten opzichte van de werparm duwt de pitcher zichzelf omhoog waardoor het lichaamsgewicht zich verplaatst van de afzetvoet naar zijn standbeen. Het standbeen extendeert en de romp roteert 90gr. De afzetvoet die nu de voorste voet is geworden extendeert richting de slagman, evenals de knie en de heup van het standbeen waarna het lichaamszwaartepunt weer verlaagd wordt. De early cocking fase eindigt wanneer de afzetvoet de grond raakt.De werparm bevindt zich aan het einde van de fase in een semi-cocked positie. 50% van de snelheid gegeven van de bal ontstaat in de benen en romp komt. Daarom is vooral de coördinatie tussen benen/romp en schouder in deze fase belangrijk. Een andere techniek betekent dat er meer snelheid vanuit de schouder gehaald moet worden waardoor er een hogere belasting terecht komt op het weefsel.
Late cocking
De schouder is in de late cocking fase samen met de acceleratie fase en deceleratie fase het gevoeligst voor blessures. De late cocking fase begint wanneer de voorste voet op de grond is neergezet en eindigt wanneer de schouder zich begeeft in een exorotatie van 170-180grade. Extreme bewegingsuitslagen worden bereikt. Het meest opvallende is de 175gr exorotatie. Deze extreme rotatie is nodig om een voorwaartse kracht en snelheid aan de bal mee te geven tijdens de acceleratie fase. Tijdens deze fase kunnen de compressie krachten op het gewricht oplopen tot 650newton. 
 De humurus bevindt zich net zoals in de early cocking fase in 90/100gr abductie. Tijdens de maximale abductie, exorotatie en extensie stand van de schouder komt het anterieure/inferieure kapsel onder grote spanning te staan. Daardoor wordt de verplaatsing van de humeruskop naar posterieur vergroot. 

Acceleration
In de acceleratie fase wordt de schouder vanuit een late cocked positie voorwaarts bewogen, vanuit een maximale exorotatie wordt de schouder geëndoroteerd naar een exorotatie van 90gr waarna de bal de hand verlaat. De arm endoroteert met snelheden soms groter dan 7000gr/sec. De spieractiviteit verandert anterieur van excentrisch naar concentrisch, en posterieur van concentrisch naar excentrisch. De fase eindigt wanneer de bal de hand verlaat waarna de deceleratie fase begint.
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De 6 fases van de werpbeweging: A en B: wind up. C: early cocking. D: late cocking. E: acceleration. F:deceleration, follow through.
Decelleration en Follow through
De decelleration fase wordt gezien als de meest gevaarlijke fase omdat hierbij de meeste krachten komen op het weefsel. In deze fase verdwijnt de overgebleven energie die niet aan de bal is meegegeven. De decelleration begint wanneer de bal losgelaten wordt. Nadat de bal losgelaten wordt endoroteert de schouder waarbij de elleboog gestrekt blijft. De fase is afgelopen nadat de arm is geendoroteerd naar 0gr. De posterieure spiergroepen moeten zich excentrisch aanspannen waardoor de arm geleidelijk afremt. De teres minor is hierbij het meest actief. De krachten op het kapsel en gewricht zijn maximaal. Compressiekrachten van 1000n en trekkrachten van 400n op het posterieure kapsel zijn heel normaal. Om subluxatie te voorkomen zijn de posterieure rotatorcuff spieren actief bezig deze krachten te weerstaan.

De follow through wordt wel eens gezien als een passieve fase. De krachten worden weer in evenwichtig gebracht. Het lichaam beweegt naar voren met arm tot de beweging stopt. De belasting op de schouder neemt af. De spieractiviteit wordt gereduceerd tot de rustfase. [1,2,3]
Pitcher’s Arm 
Borsa, Crockett en Mair hebben allen onderzoek gedaan naar verschil in range of motion tussen de dominante en niet-dominante schouder. Borsa en Crockett hadden de range of motion opgemeten met behulp van een goniometer, Mair deed dit met behulp van een inclinometer. Dit meetinstrument werd betrouwbaar gevonden. Niet alleen in deze onderzoeken maar ook in andere komt naar voren dat er bij honkballers vaak sprake is van een vergrote exorotatie en beperkte endorotatie.[11, 12, 13, 14, 15, 19]. Deze veranderde range of motion wordt vaak gezien als resultaat van aanpassing in het kapsel door herhaald werpen.[2, 3, 6, 13] Theorieën gerelateerd aan de verminderde endorotatie (GIRD= glenohumeral internal rotation deficit) en een vergrote exorotatie hebben het over microtrauma in dynamische en statische stabilisatoren, verkorting van het posterieure kapsel en een aanpassing van de humerus.
De onderzoeken
Anterieure instabiliteit door microtrauma

Volgens Teruhisa Mihata et.al is de vergrote exorotatie te wijten aan de laxiteit van de anterieure band van het inferieure glenohumerale ligament (AIGHL), welke ontstaan is door herhaald microtrauma. In hun studie werden 7 kadavers onderzocht op de correlatie tussen de bewegingsuitslag van de rotaties, lengte van het AIGHL, en glenohumerale translaties. Ingevroren schouders van menselijke kadavers werden gebruikt om de correlatie tussen translatie en bewegingsuitslag vast te stellen. 
De ROM van de rotatie en translatie werden vastgesteld voor de arthoscopie en na de athroscopie (arthoscopie en marking test) van het AIGHL ter verzekering van de baseline informatie. Het kapsel werd gestretcht in exorotatie. Dit werd gedaan in 10,20 en 30% van de bewegingsuitslag van de exorotatie bovenop de maximale exorotatie. De lengte van het AIGHL, de glenohumerale translatie en bewegingsuitslag van de exorotatie werden gemeten na het stretchen. De metingen gebeurde door de microscibe 3DLX.
Mihata vond dat de exorotatie significant vergroot was na stretchen in 10% (p=0.0045), in 20% (p<0.0001), in 30% (P<0.0001). Daarnaast vond hij ook een vergrote endorotatie na 20% stretch (p=0.045), en na 30% stretch (p=0.009). Hij vond enkele significante vergrotingen in de translatie van de humerus. Zie tabel 1 
Tabel 1: Translatie in de dominante zijde vergeleken met de niet dominante zijde

	Translatie richting
	Stretch percentage
	P-waarde

	Anterieur
	10% stretching
	=0.049

	Anterieur
	30% stretching
	<0.0001

	Anterieur-posterieur
	20%
	=0.002

	Anterieur-posterieur
	30% 
	<0.0001

	Inferieur
	10%
	=0.049

	Inferieur
	20%
	=0.002

	Inferieur
	30%
	<0.0001


Naast een vergrote exorotatie en een vergrote glenohumerale translatie vond hij een significante vergroting van de lengte van het superieure gedeelte van het AIGHL na 20% stretch (p=0.045) en na 30% stretch (p=0.0003). Ook de lengte van het inferieure gedeelte van het AIGHL was vergroot na 20% (p=0.032) en na 30% stretch (p=0.005). Zij concludeerden dat er een correlatie bestaat tussen de lengte van het AIGHL, de ROM van de exorotatie en anterieure glenohumerale translatie. Zie tabel 2. Een vergrote exorotatie resulteert in een verlenging van het AIGHL en een vergrote anterieure inferieure glenohumerale translatie [12]. 
Tabel 2: Correlatie tussen range of motion, Lengte AIGHL en translatie.

	Correlatie
	R
	P

	Exorotatie (in graden) en Lengte superieure gedeelte AIGHL (mm)
	0.66
	0.0007

	Exorotatie (in graden) en inferieure gedeelte AIGHL (mm)
	0.75
	<0.0001

	Anterieure translatie bij 15N en lengte superieure gedeelte AIGHL
	0.69
	0.0007

	Anterieure translatie bij 20N en lengte superieure gedeelte AIGHL
	0.48
	0.0312

	Anterieure translatie bij 15N en lengte inferieure gedeelte AIGHL
	0.78
	<0.0001

	Anterieure translatie bij 20N en lengte inferieure gedeelte AIGHL
	0.75
	0.0002

	Exorotatie (in graden) en anterieure translatie bij 15N
	0.68
	<0.0001

	Exorotatie (in graden) en anterieure translatie bij 20N
	0.67
	<0.0001


In dit onderzoek werden schouders van kadavers gebruikt. De gemiddelde leeftijd van de kadavers was met 71 jaar hoog, dit is geen weerspiegeling van de werkelijkheid aangezien honkballers niet tot een zodanige hoge leeftijd hun sport beoefenen. Daarnaast is de vraag of de kwaliteit van het weefsel wel representatief is voor een populatie met honkballers. Stabiliteit en mate van exorotatie worden bepaald door statische en dynamische stabilisatoren. De schouders werden geprepareerd waarna alleen het voorste kapsel en het coraco-acromiale ligament behouden werd. De schouder is een geheel waarbij je niet de mate van translatie en exorotatie kan wijten aan slechts enkele structuren. De onderzoekgroep was erg klein en dat heeft invloed op de interne validiteit. Het betrof 6 vrouwelijke en 1 mannelijk kadaver het betrof geen eenzijdige onderzoeksgroep. De vraag is in wat voor mate hormonen invloed gehad hebben op de kwaliteit van het weefsel. 
Borsa heeft ook onderzoek gedaan naar de samenhang tussen de translatie van de humerus en mate van rotatie van de humerus. Het primaire doel van het onderzoek was het meten van de mate van translatie (anterieur en posterieur)en de passieve range of motion (endorotatie en exorotatie). Het secundaire doel was een verband aan te tonen tussen mate van translatie en range of motion (rotatie). De glenohumerale translatie en de endorotatie en exorotatie werden gemeten bij 43 a-symptomatische professionele pitchers. Ze hadden allen geen voorgeschiedenis van operatie aan de schouders. 30 pitchers speelde in de major league en 13 in de minor league. De translatie werd onderzocht met behulp van de “graded stress” techniek met het Telos apparaat. Deze techniek is een valide en reproduceerbare test. Een ultrasound scanner werd gebruikt om de glenohumerale translatie op te sporen. Dit werd gedaan door een gecertificeerde radioloog met 10jaar ervaring. Hij voerde al 2 jaar metingen uit met betrekking tot glenohumerale laxiteit. De endorotatie en exorotatie werden opgemeten in 90gr abductie met een standaard goniometer. Elke meting werd gedaan door 2 fysiotherapeuten. Deze hadden 18 jaar ervaring met het opmeten van de range of motion bij honkballers. De techniek voor het opmeten van de range of motion toonde een hoge inter- beoordelaarbetrouwbaarheid. 

Tegenovergesteld aan Mihata vond Borsa echter geen of een slechte correlatie tussen range of motion en translatie van de humerus. De exorotatie was significant groter in de dominante schouder dan in de niet dominante schouder (p<0.001) en de endorotatie was significant minder in de dominante schouder dan in de niet dominante schouder (p<0.001). Er was geen significant verschil tussen de totale bewegingsuitslag van endorotatie naar exorotatie tussen dominante en niet dominante zijde (p=0.726). De translatie naar achter was significant groter dan naar voren(p<0.001). Daarnaast vonden ze geen significant verschil tussen de translatie van de humerus in de dominante en niet dominante schouder (p=0.39). Geen correlaties werden gevonden tussen de range of motion en translatie in de werpschouder.[15] 
Het onderzoek gebruikte alleen a-symptomatische schouders. Vaak zorgt overbelasting van de schouder voor klachten. Een laxiteit in schouder is eerder te verwachten in schouders die klachten geven. Weinig literatuur is te vinden over de gebruikte techniek om de mate van translatie van de humerus te meten. Het is onbekend hoe lang je de “graded stress” techniek moet doen en met hoeveel kracht deze je moet uitvoeren wil je een translatie van de humerus bewerkstelligen. De radiologen en therapeuten die metingen uitvoerden hadden allen ervaring de technieken die gebruikt werden om de translatie en range of motion op te meten. Aufdemkampe noemt dat ervaring niet altijd een juiste invloed heeft op de betrouwbaarheid van de meting. De therapeut kan door ervaring de meting minder secuur uitvoeren, of de therapeut kan andere bijkomende informatie opmerken waardoor de interpretatie van de meting gekleurd wordt.
Tabel 3: overzicht studies anterieure instabiliteit door microtrauma 
	Auteur
	Onderzoeksgroep
	Onderwerp
	Maten
	Resultaat
	Commentaar

	Mihata
	7 schouders van menselijke kadavers. 6 vrouw, 1 man
	Correlatie laxiteit, translatie en ROM
	Lengte AIGHL, translatie, ROM
	Significante correlatie tussen de lengte van het AIGHL, de ROM van de exorotatie en glenohumerale translatie
	Gebruik van kadavers, schouder van niet levende personen

Geen grote eenzijdige onderzoeksgroep
Betrouwbaarheid meetinstrument



	Borsa
	43 a-symptomatische professionele pitchers
	Relatie tussen mate van translatie van de humerus en mate van rotatie van de humerus
	Translatie, ROM
	Geen correlatie tussen range of motion en translatie van de humerus.
	Geen controle groep.
Betrouwbaarheid en validiteit van graded stress techniek.

Ervaring therapeuten


Retroversie van de Humerus
Sommige auteurs zijn van mening dat de oorzaak van de veranderde range of motion ligt in de retroversie van de humerus. 

Osbahr et al(2002)hadden een onderzoek opgesteld met als doel een verband aan te wijzen tussen de aanpassing van de humerus en de veranderde range of motion. Er participeerde 19 mannelijke pitchers mee in het onderzoek. De exorotatie in 0gr en 90gr abductie, de endorotatie in 90gr abductie en de mate van retroversie van de humerus werden gemeten van de dominante en niet dominante schouder. De mate van retroversie van de humerus werd gemeten door middel van de Sonderlund techniek waarbij een röntgenfoto gemaakt werd. De mate van retroversie vormde de hoek tussen de as van het collum humeri en as van de epicondylen. De foto’s werden beoordeeld door een orthopedische chirurg, deze wist niet wie de proefpersonen waren en welke arm de dominante arm was.
Naast de metingen van de exorotatie, endorotatie en retroversie van de humerus moesten de proefpersonen een vragenlijst invullen. Bij het vergeleken van de resultaten van de metingen tussen de dominante en niet dominante schouder vonden ze enkele significante verschillen. Zo vonden ze een significant verschil in de exorotatie gemeten in 0gr abductie (p=0.0130), een significant verschil gemeten in 90gr abductie (p=0.0010) en een significant verschil bij de endorotatie gemeten in 90gr abductie (p=0.0090). Daarnaast vertoonde elk persoon een vergrote retroversie in de dominante schouder vergeleken met de niet dominante schouder (p=0.0049). De mate van retroversie en range of motion in de dominante arm werden met elkaar vergeleken. Hier kwam uit dat er een significante correlatie bestond tussen de retroversie en exorotatie gemeten in 0gr abductie, (p=0.0015, r=0.6756), een significante correlatie tussen retroversie en exorotatie gemeten in 90gr abductie (p=0.0001, r=0.8639).
De onderzoeksgroep in deze studie was klein. De onderzoekresultaten zijn daardoor niet in zijn geheel op pitchers te generaliseren, vooral omdat je ziet dat in de niet dominante schouder ook een significante correlatie bestaat tussen retroversie en exorotatie. Daarnaast ontbreekt er een controle groep met niet pitchers. 

Ook Reagan et al (2002) onderzocht of een vergrote exorotatie correleerde met een vergrote retroversie van de humerus. De onderzoeksgroep bestond uit 54 a-symptomatische college honkbal spelers. De elevatie, endorotatie in 0gr en 90gr abductie, de exorotatie in 0gr en 90gr abductie werden gemeten. Dit gebeurde door een team van onderzoekers. De retroversie van de humurus werd gemeten door middel van de Sonderlund techniek. Elke foto bevatte het nummer van de proefpersoon om te verzekeren dat de onderzoeker geblindeerd was. De foto’s werden gelezen door een gespecialiseerde orthopedische chirurg en een radioloog. De intra-beoordelaarsbetrouwbaarheid werd gewaarborgd, het gemiddelde van de 2 metingen werd gebruikt als data. 

De resultaten lieten zien dat er een significant verschil bestond tussen de dominante en niet dominante schouder bij de exorotatie in 90gr abductie(p=0.001) en endorotatie in 0gr (p=0.001) en 90gr abductie. (p=0.001). Daarnaast is er een significant verschil in de retroversie van de humerus tussen de dominante en niet dominante schouder (p=0.003). Ook vond Reagan een significante correlatie tussen de retroversie van de humerus en de exorotatie in 90gr abductie (p=0.001) en endorotatie (p=0.003).

In dit onderzoek was er geen controlegroep aanwezig. Dit heeft gevolgen voor de validiteit. De niet dominante schouder wordt vergeleken met de dominante schouder. In een mogelijke controle groep zouden proefpersonen mee moeten doen die geen bovenhandse sport hebben uitgevoerd, ter bevordering van de validiteit. De reden dat de controlegroep ontbrak was dat normaalwaarden van de retroversie van humurus goed onderzocht is in ander literatuur. Daarnaast bestond de onderzoeksgroep uit pitchers en positiespelers. Juist pitchers vertonen grotere exorotatie dan positiespelers omdat deze met hogere snelheden moeten werpen.

Ook Crockett et al (2002) zijn van deze mening. Het doel van hun onderzoek was om een verschil aan te tonen in de retroversie tussen bilaterale schouders en om aan te tonen of dit verschil samenhangt met het verschil in range of motion. In hun onderzoek onderzochten ze 25 pitchers en 25 personen die geen bovenhandse sport beoefenen of beoefend hebben. Exclusie criteria bij de controle groep waren een geschiedenis van schouder operatie, schouder tumor, fractuur van de humerus of het beoefenen of beoefend hebben van een bovenhandse sport. De exclusie criteria in de werpgroep waren nagenoeg hetzelfde. Alle proefpersonen ondergingen een lichamelijk onderzoek welke werd afgenomen door een orthopeed. De beweginguitslagen, de laxiteit en retroversie van de humerus van de dominante en niet dominante schouders werden onderzocht in beide groepen. De endorotatie en exorotatie werden gemeten in 90gr abductie. Uit de resultaten bleek dat de exorotatie van de werpschouder groter is dan in de niet werp schouder, 128gr om 119gr (p<0.001). Daarnaast vonden ze dat de endorotatie kleiner was in de werpschouder dan in die van de niet werpschouder, 62gr om 71gr (p<0.001). De retroversie van de humerus in de werpschouder was groter vergeleken met die van de niet werpschouder, 40gr om 23gr (p<0.001). Ze vergeleken ook de resultaten van de werpgroep met die van de controle groep en vonden enkele significante verschillen. De retroversie van de humerus was significant groter in de dominante arm van de werpgroep dan in die van de controle groep (40gr om 18gr, p<0.001), de exorotatie in de dominante arm van de werpgroep was significant groter dan in de controlegroep (128gr om 113gr, p<0.001), ook de exorotatie van de niet dominante schouder was groter in de werpgroep (119gr om 112gr, p<0.01), tot slot was de totale range of motion groter in de werpgroep dan in de controle groep (dominante arm 189gr om 179gr, p<0.03, niet dominante arm 189gr om 181gr, p<0.04). In de dominante vergeleken met de niet dominante schouder werd geen verschil gevonden in retroversie, anterieure laxiteit, posterieure laxiteit, sulcus sign en endorotatie[16]. Een van de beperkingen van dit onderzoek was de intra- en interbeoordeleraars betrouwbaarheid.
Omdat weinig artikelen waren te vinden over de mate van retroversie in de schouder van een honkbalspeler is het artikel van Pieper (1997) in dit literatuuronderzoek geïncludeerd. Net zoals bij honkballers beschikken ook handballers over een vergrote exorotatie en verminderde endorotatie. Pieper heeft onderzoek gedaan naar de retroversie in de humerus bij handbal spelers. Bij 51 mannelijke professionele handbalspelers werd de mate van retroversie in beide schouders opgemeten. Dit werd ook gedaan in een controle groep met 39 proefpersonen welke nooit in een bovenhandse sport geparticipeerd hadden. de mate van retroversie werd ook hier bepaald door middel van een röntgenfoto. De validiteit van deze methode schijnt hoog te zijn, r=0.97. Ook Pieper vond een vergrote retroversie van de humerus in de dominante zijde vergeleken met de niet dominante zijden, p<0.01. In de controle groep vond hij echter geen significant verschil, p=0.134. Daarnaast vergeleken ze de mate retroversie van een groep handballers zonder pijn in de schouder met een groep handballers die wel chronische pijn hadden in hun schouder. Daarbij vonden ze in de groep zonder chronische pijn wel een vergrote retroversie in de dominante zijde vergeleken met de niet dominante zijde, P<0.01. De groep met chronische pijn liet zelfs een verminderde retroversie zien in de dominantie zijde, p=0.0596. In dit onderzoek keken ze niet naar de correlatie tussen de mate van exorotatie en mate van retroversie van de humerus. Of de oorzaak van de vergrote exorotatie komt door mate van retroversie komt niet duidelijk naar voren. Daar kunnen op basis van dit onderzoek geen uitspraken over gedaan worden. Wel komt naar voren dat de mate van retroversie meespeelt in het ontstaan van blessures. De proefpersonen met chronische pijn hadden allen juist een verminderde retroversie.Een beperking was dat het aantal trainingsuren van de handballers niet bekend was en daarnaast participeerden alleen handballers spelend op nationaal en internationaal niveau mee.
Tabel 4: overzicht studies retroversie humerus

	Auteur
	Onderzoekgroep
	Onderwerp
	Maten
	Resultaat
	Commentaar

	Osbahr (2002)
	19 mannelijke pitchers
	Verband tussen de aanpassing van de humerus en de veranderde range of motion
	Retroversie humerus.

ROM
	Significant verschil endorotatie, exorotatie, mate van retroversie tussen dom- en niet dominante zijde.
Significante correlatie tussen exorotatie en retroversie van de humerus

	Beperkte grote onderzoeksgroep
Ontbreken controle groep met niet pitchers

Betrouwbaarheid meetinstrumenten.

Ontbreken inclusie exclusie criteria

	Reagan (2002)
	54 a-symptomatische college honkbal spelers
	verschil retroversie, rom tussen bilaterale schouders en correlatie tussen retroversie en rom
	Retroversie humerus, ROM
	Significant verschil endorotatie, exorotatie en retroversie tussen werpschouder en niet werpschouder.
Significante correlatie retroversie en de exorotatie/endorotatie
	Ontbreken controle groep met niet pitchers.
Betrouwbaarheid meetinstrumenten.

Onderzoeksgroep bestaat uit pitchers en veldspelers.

	Crockett (2002)
	25 pitchers, 25 niet pitchers
	verschil retroversie, rom tussen bilaterale schouders en correlatie tussen retroversie en rom
	Retroversie, ROM
	Significant verschil endorotatie.exoratie en retroversie tussen werpschouder en niet werpschouder
	Intra en interbeoordeleraars- betrouwbaarheid


	Pieper (1997)
	51 mannelijke professionele handbal spelers, controle groep van 39 niet bovenhandse sporters
	Verschil retroversie tussen pitchers en niet pitchers
	Retroversie
	Significant verschil in retroversie humerus
	Participatie van alleen handballers van nationaal en internationaal niveau

Ontbrekende informatie van proefpersonen


Verkorting van het posterieure kapsel
Wilk et al beschrijven de totale range of motion als de totale bewegingsuitslag van maximale endorotatie naar maximale exorotatie. Deze wordt geschat op 180 graden. Elke graad winst in de exorotatie staat gelijk aan een graad verlies in de endorotatie. Een daadwerkelijke verminderde endorotatie wil zeggen dat elke graad verlies in de endorotatie niet meer rechtgetrokken wordt door een graad winst in de exorotatie. [4]Het GIRD staat voor glenohumeral internal rotation deficit, dit wil zeggen dat er een beperkte endorotatie van het art humeri is. De theorie achter het GIRD is dat door een contractuur van het posterieure/inferieure kapsel het glenohumerale contact punt naar posterieur/superieur verschuift en dat dit kan leiden tot verschillende pathologiën zoals het internal impingement.[3, 5, 9,18]
Myers et al noemt dat het verlies van verminderde endorotatie wordt gezien als het resultaat van een contractuur van het achterste kapsel welke ontstaan is door repeterende microtrauma tijdens de deceleration fase van het werpen[11] In zijn onderzoek onderzocht hij 11 werpers met pathologische internal impingement waarbij de range of motion passief en actief gemeten werd en waarbij de uitkomsten vergeleken werden met 11 controle werpers die geen geschiedenis hadden van blessures in de bovenste extremiteit. De bewegingsuitslag van de endorotatie en exorotatie werd opgemeten in 90gr abductie met een standaard goniometer. Daarnaast werd ook de mate van contractuur van het posterieure kapsel gemeten. Uit zijn onderzoek vond hij bij de werpers met een pathologische impingement een significante grotere GIRD (-19,7gr) dan bij de controle groep.(-11,1gr, p =.03) Daarnaast vond hij ook een significante grotere verkorting van het posterieure kapsel (impingement groep: -4,2cm, controle groep: -0.9 cm. P=.03). Geen significant verschil in exorotatie werd er gevonden tussen beide groepen (impingement groep=8,3gr, controle groep =5,1gr, p=0.16). Een beperking in dit onderzoek is dat beide groepen uit positie spelers en pitchers bestond. Pitchers vertonen meer exorotatie en minder endorotatie in vergelijking met positiespelers. Men heeft de pitchers uit de impingement groep en de personen uit de controle groep met elkaar vergeleken. Dit deden ze ook bij de positiespelers.
Lintner is van mening dat de verminderde endorotatie komt door aanpassing van het zachte weefsel en niet zo zeer door een aanpassing van de humerus. Zal de endorotatie niet vergroten na zijn stretch programma dan noemt hij het waarschijnlijk dat een aanpassing van de humerus ten grondslag ligt aan de verminderde endorotatie. Het doel van zijn onderzoek was het evalueren van de invloed van een stretch programma en de verminderde endorotatie. 85 professionele mannelijke pitchers participeerden in dit onderzoek. De pitchers werden verdeeld in 2 groepen op basis van hoelang men mee deed in het stretch programma.Groep 1 deed langer dan 3 jaar mee, groep 2 deed minder dan 3 jaar mee in het stretch programma. De bewegingsuitslag van de endorotatie en exorotatie werd gemeten met behulp van een goniometer. Alle metingen werden gedaan door dezelfde ervaren orthopedische chirurg, met dezelfde techniek en dezelfde goniometer. Tussen de metingen was er een rustperiode om het weefsel de tijd te geven terug te gaan naar een normale staat. De kappa waarde werd berekend voor de intra-beoordelaarsbetrouwbaarheid (>96). De resultaten lieten een significant verschil zien in de endorotatie en in de totale bewegingsuitslag tussen groep 1 en groep 2. Groep 1 vertoonde een grotere endorotatie en ook een grotere totale bewegingsuitslag vergeleken met groep 2 (beide p<0.01). Daarnaast was er geen significant verschil in de exorotatie (p=0.08). De totale bewegingsuitslag was in groep 1 tussen de dominante en niet dominante schouder significant groter. (p<0.01) Dit was niet te vinden in groep 2. (p=0.78). Een beperking van dit onderzoek is dat het stretchprogramma niet duidelijk uitgelegd is. Geen uitleg is aanwezig over de gebruikte soort stretch, hoe er gestretcht word en hoe lang er gestretcht word. 
Tabel 5 overzicht studies verkorting van het posterieure kapsel

	Auteur
	Onderzoeksgroep
	Onderwerp
	Maten
	Resultaat
	Commentaar

	Myers
	11 pitchers met internal impingement, controlegroep van 11 niet pitchers
	Verminderde endorotatie is een gevolg van een verkorting van het posterieure kapsel
	Endorotatie en exorotatie, mate van contractuur van het posterieure kapsel
	Werpers met impingement hebben een verminderde endorotatie.

Significante verkorting van het posterieure kapsel. 

	Beperkte onderzoeksgroep
Onderzoeksgroep bestaat uit pitchers en veldspelers.

Ontbreken van Betrouwbaarheid gebruikte meetinstrumenten

	Lintner
	85 professionele mannelijke pitchers
	Verminderde endorotatie door een aanpassing in het zachte weefsel
Invloed van stretchprogramma op de verminderde endorotatie
	Endorotatie, exorotatie
	Significant grotere endorotatie na een langer stretch programma.
Geen significant verschil in exorotatie
	Stretchprogramma niet duidelijk.
controlegroep en pitchers groep niet even groot.




Discussie
In dit artikel zijn aan het einde van elke besproken onderzoek enkele kritische discussiepunten geplaatst. Onderstaande discussie is een samenvatting van de discussiepunten die al eerder in dit artikel na elk gebruikt onderzoek zijn besproken.

Opvallend aan de onderzoeken in dit artikel is dat in veel onderzoeken geen gebruikt werd gemaakt van eenzijdige populatie groepen. Pitchers en veldspelers werden in onderzoeksgroepen geïncludeerd. Pitchers vertonen een grotere exorotatie dan veldspelers omdat ze met groter snelheden moeten werpen. Een onderzoeksgroep met pitchers en veldspelers is daardoor niet een geheel juiste onderzoekgroep wanneer men onderzoek doet naar oorzaken van een veranderde range of motion bij pitchers. Veldspelers vertonen echter net zoals pitchers een vergrote exorotatie in de schouder, deze vergrote exorotatie is vergeleken met pitchers minder groot. Bij de onderzoeken naar de retroversie van de humerus ontbrak vaak een controle groep. Dit heeft invloed op de validiteit van een onderzoek. De reden dat de controle groepen ontbraken was dat normaalwaarden van retroversie van de humerus goed onderzocht is in bestaande literatuur. In een mogelijke controle groep zouden proefpersonen mee moeten doen die geen bovenhandse sport hebben uitgevoerd, ter bevordering van de validiteit. In veel onderzoeken komt de betrouwbaarheid van gebruikte meetinstrumenten niet duidelijk naar voren. Daarnaast zijn er zoals eerder genoemd in sommige onderzoeken een beperkte onderzoeksgroep aanwezig en ontbreekt er een controle groep. Dit heeft invloed op de betrouwbaarheid en interne validiteit van een onderzoek.
Conclusie

De onderzoeken wijzen uit dat er verschillende oorzaken aan te wijzen zijn voor een veranderde range of motion bij honkballers. De onderzoeken laten verschillende mogelijkheden zien, de een denkt dat het een aanpassing van het harde weefsel betreft oftewel een aanpassing van het bot. De ander vermoedt een aanpassing van het zachte weefsel. Mogelijke oorzaken noemen zij; microtrauma in de statische en dynamische stabilisatoren, retroversie van de humerus, en een verkorting van het posterieure kapsel. Uit de onderzoeken over de retroversie van de humerus komt naar voren dat de mate van retroversie invloed heeft op een vergrote exorotatie. Echter kan er niet met zekerheid een uitspraak worden gedaan over deze betrokkenheid van de mate van de retroversie op een vergrote exorotatie. In de onderzoeken betreffende de mate van retroversie komt namelijk de betrouwbaarheid van gebruikte meetinstrumenten niet duidelijk naar voren. Daarnaast zijn er in sommige onderzoeken een beperkte onderzoeksgroep aanwezig en ontbreekt er een controle groep. Dit heeft invloed op de betrouwbaarheid en interne validiteit van het onderzoek. Een onderzoek met een voldoende grote steekproef en betrouwbare meetinstrumenten wordt aanbevolen. 

De invloed van microtrauma in schouders van pitchers op de range of motion is gering. In overleden mensen vond men echter wel deze correlatie. Het verlies van verminderde endorotatie wordt gezien als het resultaat van een contractuur van het achterste kapsel welke ontstaan is door repeterende microtrauma tijdens de deceleration fase van het werpen.
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Appendix

Kwaliteitsbepaling:

Maximaal kunnen er 100punten gehaald worden. De studies scoren laag op de scorelijst van Koes. De geïncludeerde studies doen bijna allen onderzoek naar oorzaken van de veranderde range of motion en niet zozeer naar therapievormen. Het zijn fundamentele onderzoeken. Daardoor kunnen de punten welke behaald kunnen worden bij het gedeelte therapie niet gehaald worden. Een andere scorelijst om dit soort onderzoek te beoordelen werd niet gevonden. 

Tabel 6: beoordeling van de kwaliteit van de studies op de scorelijst van Koes (1991)

	Onderzoek
	Score op de scorelijst van Koes (1991)

	Borsa (2005)
	58

	Crockett (2002)
	57

	Lintner (2007)
	70

	Mair (2004)
	64

	Mihata (2004)
	63

	Myers (2006)
	68

	Osbahr (2002)
	61

	Pieper (1997)
	56

	Reagan (2002)
	57
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