
De teneur van dit artikel van D. Nolan, K. O’Sullivan e.a. is dat er naar
diverse publicaties wordt verwezen om de ronde rompbuiging te
rechtvaardigen, al die verwijzingen zijn meer of minder onjuist

In de nu volgende presentatie verduidelijk ik dat

Bert Bruggeman



In deze presentatie wordt de
afkorting GGHT gebruikt voor
GewichtHHeffersTTechnieken

In het Engels is dit WWLT, de
afkorting voor

WeightLLifterTTechniques

GHT

WLT



Verwijzing 12 is tendentieus
Het editorial zegt dat de bovenbenen de zwakke plek zijn bij DDKRR. Daarom ziijn

DDKRR te zwaar, dus buig maar met de ronde rompbuiging adviseert Brox
Dat de bovenbenen zwak zijn is echter geen reden om de ronde rompbuiging te

adviseren
Bij GHT worden de bovenbenen nog minder belast dan bij een vrije techniek

in het onderzoek van STEP en de VU, zie volgende dia

Verwijzing 12 naar Brox

De meeste fysiotherapeuten denken dat tillen met een rechte
rug veiliger is en zij rechtvaardigen dit op basis van
rugbelastingen. Het is echter niet duidelijk of dit juist is, zoals
samengevat in een recent redactioneel artikel van Brox (12).
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Laag:
46% < squat en 28% < free

Hoog:
48% < squat en 19% < free

WLT t.o.v. free en squat

Zowel hoog als laag bij de grond de
minste knie flexie



Verwijzing 12 is tendentieus

Verder verwijst het editorial om bukken met een bolle rug te rechtvaardigen naar een
onderzoek over patiënten met degeneratie die langer dan 10 jaar rugklachten hebben
en voor een fusieoperatie in aanmerking komen.

Deze “degeneratie” patiënten heeft men zonder problemen met een ronde rompbuiging
laten tillen. Dat is natuurlijk niet zo gek, flexie houdingen zijn bij degeneratie meestal
aanbevolen, dat is al zo oud als de weg naar Rome (Verbiest 1950).

Maar dat betekent natuurlijk niet dat dit voor mensen zonder degeneratie, met en
zonder rugklachten ook geldt, integendeel

Verwijzing in editorial



Verwijzing 12 is tendentieus

Het editorial van Brox deelt ook de O’Sullivan
opvattingen dat het niets uitmaakt hoe je tilt en
verwijst ook naar Verbeek en zijn onderzoek naar
tiltrainingen die geheel zijn gebaseerd op squat
technieken.

Dat stoop en squat beide niks zijn is voldoende
duidelijk gemaakt door STEP in “Humane Ergonomie,
hebben tiltrainingen nog zin” en het VU onderzoek
naar GHT. GHT ontberen de nadelen van stoop en
squat en zijn naast het tillen goed bruikbaar in alle
aspecten van werk en vrije tijd



Verwijzing 13 is onjuist

De flexie is gemeten aan T1/T2 en niet aan de LWK

De flexies die werden gemeten waren meer dan 300, meer dan 600 en meer dan 900

en de tijd die daarin werd doorgebracht

Wat opviel was dat mensen met meer ernstige rugklachten juist minder tijd in flexie
houdingen doorbrachten omdat zij volgens Villumsen voorzichtiger zijn met
flexiehoudingen

Verwijzing 13

De opvattingen van fysiotherapeuten worden verder als onjuist
bestempeld door het onderzoek van Villumsen dat laat zien dat

buigen van de rug niet is geassocieerd met LBP (13).



Verwijzing 13 is onjuist

Er zijn diverse onderzoeken die (sub)maximale flexiebelasting als risicofactor voor
rugklachten aangeven, een paar voorbeelden



Verwijzing 13 is onjuist

Er zijn diverse onderzoeken die (sub)maximale flexiebelasting als risicofactor voor
rugklachten aangeven, een paar voorbeelden



Verwijzing 14 en 15 zijn onjuist

Beide zijn alleen een vergelijking tussen stoop en squat en als squat niet goed
is dan betekent dat niet dat stoop juist is of dat er geen andere tiltechnieken
zijn die beter zijn, zoals GHT

Verwijzing 15

Verder geven mensen met zwaar handmatige werk
geven vaak de voorkeur aan bukken in plaats van squat
bij het tillen [14] omdat bukken minder zwaar is [15].
14 en 15 zijn twee dezelfde auteurs.

Verwijzing 14



Verwijzing 16 is onjuist

Dit is een onderzoek naar het nut van tiltrainingen met squat,
dat nut is er niet, maar betekent niet dat stoop goed is of beter

zou zijn dan GHT, integendeel

Verwijzing 16

Dit verklaart waarom er geen bewijs is dat het
aanleren van tiltechnieken LBP voorkomt (16).



Verwijzing 16 is onjuist

Dat dit een slecht artikel is en dat stoop en squat
beide niks zijn, is voldoende duidelijk gemaakt door
STEP in “Humane Ergonomie, hebben tiltrainingen nog
zin” en het VU onderzoek naar GHT.

GHT ontberen de nadelen van stoop en squat en zijn
naast tillen goed bruikbaar in alle aspecten van werk
en vrije tijd



Verwijzing 16 is onjuist

Er is wel onderzoek naar het nut van tiltrainingen met GHT

Dit verklaart waarom er geen bewijs is dat het
aanleren van tiltechnieken LBP voorkomt (16).

Significante vermindering van recidieven



Verwijzing 16 is onjuist

Er is wel onderzoek naar het nut van tiltrainingen met GHT

30% minder rugpijn door training met GHT
28% minder verzuim door training met GHT

Dit verklaart waarom er geen bewijs is dat het
aanleren van tiltechnieken LBP voorkomt (16).



Verwijzing 9, 58 en 59 zijn dubieus

In de eerste plaats zijn het oude nuttige
wetenschappelijke onderzoeken die na 2001
diverse keren bevestigd zijn, zie volgende dia’s.

Zo vaak dat enige vertaling naar het veilig
omgaan met de rug, waaronder bukken en tillen
niet onverstandig lijkt.

Dat flexie belastend is voor de tussenwervelschijf is
afgeleid van in vitro studies [9, 58] en andere in vitro
studies die aantonen dat tussenwervelschijven moeilijker
zijn te beschadigen in de neutrale positie [59].



Een aantal basiswetenschappelijke
onderzoeken na 2001, die alle waarschuwen
voor eindstandige flexiebelastingen, vooral als
ze met asymmetrie gepaard gaan.

Om die maar zo in de wind te slaan, lijkt zeer
onverantwoord



Een aantal basiswetenschappelijke onderzoeken na
2001, die alleen waarschuwen voor eindstandige
flexiebelastingen, vooral als ze met asymmetrie
gepaard gaan.

Om die maar zo in de wind te slaan, lijkt zeer
onverantwoord



Verder is het niet duidelijk hoe deze studies
van toepassing zijn op in vivo situaties, de

studies zijn in vivo niet bevestigd.

Een beetje gek on van wetenschappers te gaan
verwachten dat je hernia’s in vivo gaat opwekken.

Er zijn overigens wel voorbeelden van in vivo onderzoek
dat laat zien hoe door mechanische belasting rugklachten

en hernia’s ontstaan



Een vivo onderzoek uit 1998 naar de beperking van flexie in de ochtend is in dit kader
ook interessant om te vermelden. Snook vergeleek dit met oefentherapie (bekken
kantelen, modified sit up, knieën naar de borst, rekken hamstrings, been heffen in

zijlig, bekken kantelen in handen en knieën stand).

Alleen het voorkomen van flexiebelasting in de ochtend verminderde de
pijnintensiteit en het aantal pijndagen significant t.o.v. de oefengroep



Naast basiswetenschappelijke in vitro onderzoeken zijn er ook een paar in vivo
onderzoeken, die ook waarschuwen voor eindstandige flexiebelastingen, vooral als ze met

asymmetrie gepaard gaan.

Om die maar zo in de wind te slaan, lijkt zeer onverantwoord

In onze studie werden dezelfde beschadigingen aangetroffen als bij in
vitro studies

Onze studie levert klinisch in vivo bewijs van eerdere in vitro
mechanische studies naar discus beschadigingen.



En dan zit dit alleen nog studies tot 2010, STEP baseert zich niet op zo maar wat

Onze studie levert klinisch in vivo bewijs van eerdere
in vitro mechanische studies naar discus beschadigingen.



Een beperkt aantal onderzoeken na 2010

STEP baseert zich niet op zo maar wat



Hernia’s in vivo zijn in hoofdzaak een biomechanisch probleem
zoals dat met ook met in vitro studies is aangetoond.

Dit biedt een potentiële kans voor preventie van progressie
naar de uiteindelijke hernia.

Het is ook aangetoond dat het proces van het ontstaan van
en hernia vele maanden duurt.



Het omgekeerde is ook waar.

Als er hernia’s ontstaan bij patiënten van fysio/manueel therapeuten die
onveilig ruggebruik met provocerende eindstandige flexieposities hebben

gestimuleerd, dan zouden deze fysio/manueel therapeuten wegens nalatigheid
aangesproken moeten worden.

De richting van preventie van hernia’s met veilig ruggebruik zonder gevaarlijk
eindstandige flexiebelasting wordt hier aangegeven.



Nog een basiswetenschappelijk in vivo
onderzoek na 2012 dat waarschuwt voor

eindstandige flexiebelastingen, vooral als ze
met asymmetrie gepaard gaan.

Ook de helper moet oppassen
met veilig ruggebruik

Pas op met (sub)maximale flexie bij
zwaar tillen

Om al die onderzoeken zo maar in de wind te slaan lijkt zeer onverantwoord



Verwijzing 61 is ridicuul

De belasting op een kunststof bewegingssegment zoals hiernaast
afgebeeld noemt men in vivo onderzoek naar belasting van de rug

Er was bij dit kunststof bewegingssegment geen verschil tussen squat en
stoop in compressiebelasting

Dat zegt natuurlijk niets over de interne belasting in de tussenwervelschijf
en ook niet dat stoop daarom wel goed is of beter dan GHT

In vivo studies hebben geen duidelijke
relatie aangetoond tissen rugbelasting

en houding (61, 62)



Verwijzing 62 is nog veel ridiculer

In vivo studies hebben geen duidelijke
relatie aangetoond tissen rugbelasting

en houding (61, 62)

Men verwijst hier naar de in vivo studie
van STEP en VU en die laat juist wel zien
dat er een relatie is tussen rugbelasting
en de LWK positie



Het VU onderzoek zou
dus aantonen dat er in
vivo geen verschil is in
rugbelasting tussen de

verschillende LWK
posities bij verschillende

tiltechnieken



Dit terwijl het onderzoek
aangeeft dat er juist wel

verschil is in
compressiebelasting en
LWK positie bij het tillen
bij de handvaten en er

bij GHT de minste
compressiebelasting is

en de minste rugbuiging



Verwijzing 62 is nog ridiculer
Dit is de letterlijke conclusie van het in vivo onderzoek van Kingma e.a.

Bij het optillen van een brede kist bij de handvatten heeft WLT
de voorkeur boven squat, stoop en vrij tillen.

1. Vermindert de rugbelasting t.o.v squat, stoop en vrij tillen

2. Vermindert de lumbale flexie ten opzichte van stoop en vrij tillen

3. Vermindert de knieflexie t.o.v. squat



Ook onbesproken laten Dolan en O’ Sullivan dat het Kingma onderzoek duidelijk aangeeft dat er
juist een significant verschil in LWK flexie is bij de verschillende tiltechnieken en er bij WLT de
minste LWK flexie is, niet meer dan 70% van de maximale LWK flexie, zelfs bij no handles tillen.

Precies zoals dat door wetenschappers wordt aangegeven



Het onderzoek van Kingma
geeft alleen aan dat er geen

verschil is in
compressiebelasting bij het

laag vastpakken.

Echter met WLT til je nooit met
laag vastpakken, maar altijd
met kantelen en dan is de

compressiebelasting het laagst
bij WLT, zie volgende dia’s



Bij WLT altijd
Kantelen



Met kantelen is er bij WLT significant de laagste compressie kracht

Uit VU onderzoek, 2008



Verder is bij tillen niet alleen de compressiebelasting van belang

Andere belangrijke elementen zijn:

1. Wat is de LWK flexie

2. Wat is de kniebuiging

3. Wat is de horizontale afstand tot de last

4. Wat is de hoogte van het zwaartepunt

Langs al deze elementen die in hetzelfde artikel van Kingma e.a. stonden, heeft men
(bewust?) heen gekeken bij de boute conclusie dat met in vivo onderzoek is aangetoond

dat er geen verschil is in rugbelasting tussen tiltechnieken.



WLT t.o.v. stoop, free en squat

Zowel hoog als laag bij de grond
de minste LWK flexie

Hoog pakken:
56% < stoop, 32% < free, 12%< squat

Laag pakken:
30% < stoop, 17% < free, 12%< squat

100%

76%

56%

44%

100%

87%

82%

70%



WLT t.o.v. free en squat

Zowel hoog als laag bij de grond de
minste knie flexie

Hoog pakken:
48% < squat en 19% < free

Laag pakken:
46% < squat en 28% < free
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WLT t.o.v. stoop, free en squat

Zowel hoog als laag bij de grond
Het dichtst bij de last

Hoog pakken:
29% < free, 24% < stoop, 22%< squat

Laag pakken:
24% < free, 11% < stoop, 18%< squat

95%

100%

93%

71%

100%

87%

94%

76%



WLT t.o.v. stoop, free en squat
Hoogte van het lichaamszwaartepunt

Hoog pakken:
16% < stoop, 17% > squat, 3%> free

Laag pakken:
19% < stoop, 14% > squat, 6%> free

81%

100%

67%

84%

75%

100%

67%

81%



Niet in de publicatie van Kingma e.a. maar wel uit hetzelfde onderzoek

Bij WLT worden rugspieren veel beter stabiliserend gebruikt dan bij stoop

Uit VU onderzoek, 2008



Samenvattend
WLT meest geschikte tiltechniek bij brede kist

• Laagste compressiekrachten hoog en bij kantelen

• Minste rugbuiging bij zowel hoog als laag als bij kantelen

• Veel minder kniebuiging dan bij squat en free

• Dichtst bij de last

• Zwaartepunt hoger dan free en squat

• Beste rugspiergebruik



WLT niet alléén
voordelen bij tillen van

een brede kist maar
ook bij het tillen van

een krat

WLT SQUAT

STOOP FREE



Krat oppakken

Bij WLT laagste compressie krachten, hoe je krat ook vastpakt

Uit VU onderzoek, 2008



Uit VU onderzoek, 2008

Krat oppakken

Bij WLT minste LWK buiging, hoe je krat ook vastpakt



Krat oppakken

Bij WLT veel minder kniebuiging dan bij free en squat, hoe je krat ook vastpakt

Uit VU onderzoek, 2008



Samenvattend

WLT meest geschikte tiltechniek bij krat

• Laagste compressiekrachten

• Minste rugbuiging

• Veel minder kniebuiging dan bij squat en free



11

Dit zijn de gegevens uit verwijzing 11, bijna iedereen ziet
stoop (b) terecht als een onveilige tiltechniek, behalve

wrsch. een aantal O’Sullivan adepten

4.2 Implicaties voor tiltraining

Gemeenschappelijk overtuigingen van
fysiotherapeuten zijn vaak dat je met
een rechte rug moet tillen (11)

AL deze tiltechnieken zijn overigens geen GHT, veel te zwaar voor de knieën



Deze overtuigingen zijn zeker niet gemeenschappelijk. Diverse wetenschappers, fysiotherapeuten
en MHA hebben al meer of minder lang geleden afscheid genomen van de gehurkte tiltechniek.
Zie volgende dia

Diverse wetenschappers, fysiotherapeuten en MHA geven de onmogelijkheid van de gehurkte
techniek in allerhande werk en vrijetijdssituaties aan.

Diverse wetenschappers, fysiotherapeuten en MHA vinden al jarenlang dat de gehurkte techniek
veel te zwaar is voor de knieën om regelmatig te gebruiken en dat de gehurkte techniek geen
voordelen heeft boven de stoop techniek. Met name bij laag bij de grond komt de LWK ook bij de
gehurkte techniek in (sub)maximale flexie.

Verwijzing 11 is onjuist

4.2 Implicaties voor tiltraining

Gemeenschappelijk overtuigingen van
fysiotherapeuten zijn vaak dat je met
een rechte rug moet tillen (11)



Diverse wetenschappers, fysiotherapeuten en MHA
die sinds jaar en dag de gehurkte techniek afwijzen

NO YESNO

YESNO



Diverse wetenschappers, fysiotherapeuten en MHA
die sinds jaar en dag de gehurkte techniek afwijzen



Mensen met rugklachten tillen niet zoals
ze dat gezegd wordt door (para)medici,
maar omdat ze door de rugpijn met hun
romp niet verder voorover kunnen, zie
ook volgende dia’s

Van spiegelen is echt
geen sprake

4.4. Conclusie
Deze systematische review vond bewijs dat mensen met
LBP anders tillen (langzamer, stijver, met een diepere
kniebuiging) dan mensen zonder LBP. Dit is het meest
uitgesproken bij mensen met veel LBP.

Deze tiltechniek is een spiegeling van de techniek die
vaak aanbevolen wordt door (para)medici.



Het klopt overigens wel dat (para)medici
regelmatig de gehurkte techniek adviseren
Het klopt ook dat veel mensen de gehurkte
techniek laten zien als ze worden gevraagd
een veilige tiltechniek te demonstreren

Maar als ze vervolgens wordt gevraagd hoe ze
in het dagelijkse leven tillen, dan laat men
bijna altijd de stoop techniek zien en zegt men
dat de gehurkte techniek veel te zwaar is

Van spiegelen is echt geen sprake



Dit is zeer onverstandig

Patiënten met (sub)acute lage rugklachten bewegen niet anders omdat ze dat
zo gezegd wordt, maar omdat ze belasting op pijnlijke structuren willen
voorkomen, zoals Shojaei recentelijk in 2017 nog eens aantoonde.

Rug en Heupbuiging bij tillen van 4,5 kg:

Een verminderde rugbuiging (30%) en
versterkte heupbuiging (44%) bij patiënten

met (sub)acute rugklachten (< 3mnd)
vergeleken met mensen zonder een

geschiedenis van rugklachten

4.4. Conclusie
Het zou waardevol zijn om te onderzoeken of
stoop tillen mensen met LBP zou kunnen
helpen om LBP te verminderen

Juli 2017



Rugpijn
Geen FR

Veel
EMG

Dit is zeer onverstandig

Pijnvrije mensen bewegen met Flexie Relaxatie (FR),uit McGorry, 2012.

Patiënten met (sub)acute lage rugklachten (< 6 mnd) bewegen zonder FR en
met de beschermende werking van de rugspieren.
Als de pijn na 5 tot 8 weken weggaat komt de FR terug.

Als de pijn na 5 tot 8 weken minder wordt, verbetert de FR ook.

Pijnvrij
Wel FR
Minder
EMG

4.4. Conclusie
Het zou waardevol zijn om te onderzoeken of
stoop tillen mensen met LBP zou kunnen
helpen om LBP te verminderen



Geen rugklachten Wel rugklachten

De beschermende werking van de rugspieren bij rugklachten is overigens
al heel lang bekend



Eigenlijk is dit ook een heel ridicuul artikel dat veel te veel suggereert
dat het bij preventie en herstel van rugklachten vooral om tillen gaat

Tillen speelt een beperkte rol in het dagelijks leven

Het gaat bij de preventie en herstel van rugklachten natuurlijk om de
totale belasting van de rug in het dagelijkse leven en hoe je die met

eenvoudig en goed toepasbaar ruggebruik kunt beïnvloeden

Met de STEP GewichtHeffersTechnieken (GHT) kan dat, GHT zijn:

* Veilig
* Natuurlijk
* Sportief

* Gemakkelijk

Steeds met goed stabiliserend en trainend rug , been en
heupspiergebruik.

Met goede biofeedback zijn de GHT perfect aan te leren, zoals zeer
recent door Boocock werd aangetoond, zie de volgende dia’s



Achtergrond: Bolle tiltechnieken zijn een risicofactor voor het ontstaan van rugklachten 
Vooral jonge werknemers die veel bol tillen lopen een verhoogd risico op rugklachten 

Met posturale biofeedback wordt het aanleren van veilig ruggebruik getest



34 deelnemers werden willekeurig toegewezen aan twee groepen:
BioFeedback (BF) en Niet BioFeedback (NBF).

Men tilde een doos van 13 kg, handles op 17 cm, 10 x per min., maximaal 20 min

Men kreeg een waarschuwing bij 80% van de maximale flexie

De consequentie voor LWK, Heupen, Knieën en zwaarte van de tilhandeling werd
gemeten



De consequentie voor de lumbale flexie
Minuut 1: 46% van max flexie bij BF en 72% van max flexie zonder BF

Minuut 20: 64% van max flexie bij BF en 98% max flexie zonder BF
In de 20st minuut is de interne belasting voor de passieve structuren

2,5 x zo groot bij de groep zonder BF



De consequentie voor de belasting van de LWK

Het externe moment tussen BF en NBF verschillen is niet significant

Alléén het interne moment voor passieve structuren is significant lager
bij de BF groep



De consequentie voor de subjectieve zwaarte van de tilhandeling

De tilhandeling met BF (meer GHT) wordt lichter bevonden



Dat bolle rug virus
lijkt heel goed

uitroeibaar

Wetenschappelijke
munitie genoeg



Commercieel is dit voor CF(manueel)Therapeuten
wel een heel goed artikel

Je weet zeker dat de rugklachten nooit overgaan en
de patiënt eeuwig je klant blijft.

Van
Distorsie

naar
Degeneratie,

naar
Operatie


