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Tiltechnieken, maakt het nog uit hoe 
je tilt?
A. en J.H. Bruggeman, H.J. Kooke

De onderzoeken naar tiltechnieken zijn 
onderzoeken naar bol bukkend tillen met zoveel 
mogelijk gestrekte knieën (BB, stoop in het engels) 
en tillen met Diepe Kniebuiging en Romp zo Recht 
mogelijk op (DKRR, squat in het engels) met de 
benen gesloten en gespreid geweest (1, 2, 3, 4, 5 
en 6). Conclusie uit de onderzoeken is dat het niet 
veel uitmaakt hoe je tilt, moment, 
compressiekrachten en lumbale flexie zijn bij alle 
technieken vergelijkbaar. Soms heeft BB zelfs nog 
voordelen t.o.v. de DKRR technieken, zeker t.o.v. 
van de DKRR technieken met gesloten benen en 
zeker voor de laag lumbale bewegingssegmenten, 
die bij DKRR net als bij BB ook in maximale flexie 
komen (6). 

Het statement het maakt niet uit hoe je tilt zijn op 
basis van deze onderzoeken gerechtvaardigd (1, 
2). Echter de STEP GHT I is niet in deze 
onderzoeken betrokken geweest. In een van de 
onderzoeken werd wel melding gemaakt van een 
gewichthefferstechniek (1), maar dit was meer een 
diep door de knieën met gespreide benen techniek 
(afb. 1 en 2 links) en geen GewichtHeffersTechniek 
I zoals die door STEP nauwkeurig omschreven is 
(afb. 2 rechts).

De STEP GHT I is een techniek met veel meer 
beenspreiding, minder kniebuiging en minder 
exorotatie van de voeten (afb. 2 rechts). 

Naar aanleiding van het artikel van Bosch e.a. (1) 
en het boven beschreven misverstand over de 
gewichthefferstechniek heeft STEP contact 
opgenomen met Idsart Kingma om de STEP de GHT 
aan de Vrije Universiteit van Amsterdam te laten 
onderzoeken. 

Motivatie STEP

STEP geeft al sinds de jaren 80 rugscholingsboeken 
uit waarin de GHT centraal staan en BB als een 
gevaarlijke techniek wordt beschreven en DKRR als 
gevaarlijk en zeer ongemakkelijk (7 en 8). Verder 
heeft STEP haar GHT uitvoerig wetenschappelijk 
onderbouwd (7 t/m 23) en vindt ook in de 
internationale wetenschappelijke literatuur steun 
voor haar opvattingen over de juistheid van GHT 
als veilige tiltechnieken (24 t/m 29) en te verkiezen 
boven BB en DKRR. STEP heeft ook jaren betoogd 
tegen deze beide tiltechnieken (8, 30, 31, 32) en 
met name tegen de wijd verbreide DKRR 
technieken van (para)medici.
STEP meende op basis hiervan dat het statement 
“het maakt niet uit hoe je tilt” onjuist was en dat 
het niet in het belang van mensen met rugklachten 
en de preventie van rugklachten in het algemeen 
was, om dit onweersproken te laten. 

Afb. 1
Gewichthefferstechniek 
beschreven door Bosch 
e.a. afb. 1.

De voeten en knieën 
worden onder een te 
grote hoek van 45 
graden naar buiten 
geplaatst.

De voeten staan nog te 
veel achter de last.

Afb. 2. GewichtHeffersTechniek. 

Fout links: 

1. te veel naar buiten gedraaide voeten en knieën;
2. voeten niet ver genoeg uit elkaar geplaatst; 
3. knieën te ver gebogen; 
4. te ver van last af; 
5. voelt erg zwaar.

Goed rechts:

1. beperkt naar buiten gedraaide voeten en knieën;
2. voeten goed uit elkaar geplaast;
3. knieen minder gebogen;
4. dichterbij last; 
5. voelt veel gemakkelijker aan.

Nadelen GHT Fout:

1. Door minder beenspreiding kan men minder goed over 
de last gaan staan en blijft de lastarm te groot.

2. Bij GHT Fout zie je een ruit tussen de benen en de 
knieën lopen ver buiten voet/heup lijn. Bij GHT Goed 
zie je een driehoek tussen de benen en de knieën lopen 
in de voet/heup lijn. Door de ruitvorm wordt:
* bij kniebuiging het moment voor de beide knieën 

steeds groter omdat de knieën t.o.v. de heupen 
steeds verder naar buiten lopen;

* de opstuwkracht van kuit/knie/heup en rugspieren 
loopt niet om dezelfde bewegingsassen;

* de spanning in de heupen wordt bij meer buiging 
onaangenaam groot omdat ze bij heupbuiging 
steeds meer in abductie/exorotatie komen en de 
individuele heupassen t.o.v. de flexie/extensie 
tussen beide heupkoppen veel te schuin verlopen.

GHT Goed heeft al deze nadelen niet.

Nee Ja



Doel van het onderzoek

Aantonen dat GHT I een veiliger tiltechniek is dan 
BB en DKRR en dat Afsteunen en Kantelen (vooral 
bij GHT) nuttige apsecten zijn bij het manueeel 
hanteren van lasten. 

De volgende tiltechnieken werden onderzocht:

1. BB met zoveel mogelijk gestekte knieën (stoop 
in het Engels)

2. GHT I (WLT in het Engels)
3. DKRR gespreid (squat in het Engels)
4. Vrije techniek (Free in het engels)

Start van het onderzoek

Het onderzoek naar de STEP GHT is gestart in april 
2008 door Dr. Gert Faber onder directe leiding van 
Dr. Idsart Kingma en onder indirecte leiding van 
Professor J. Dieën.

Opzet van het onderzoek

Bij 11 manlijke proefpersonen werden elektroden 
en elektrogoniometers geplaatst en zij werden 
gemeten op een krachtenplatform. Op deze wijze 
konden bij de verschillende tiltechnieken worden 
gemeten:

1. hoekveranderingen lage rug, knie en heup;

2. spieractiviteiten rompspieren;

3. (piek)momenten en schuifkrachten L5/SI.

De voorwerpen werden 2 x opgetild en neergezet. 
De voorwerpen die werden gebruikt waren:

1. een halter van 25 kg;
2. een kratje met flessen van 16 kg;
3. een grote kist van 15 kg;
4. een kleine kist van 10 kg;
5. een viltstift van 13 gram;

Onverbrekelijke aspecten van GHT I die nog 
werden onderzocht waren:

1. De invloed van kantelen alvorens te tillen bij 
een kratje, een grote kist en een kleine kist 
(afb. 4). De veronderstelling was dat kantelen 
de bukafstand beperkt en daarmee de flexie 
en belasting van de lumbale wervelkolom. Een 
ander aspect van kantelen is het beperken van 
de verticale tilafstand, bij kantelen wordt 
namelijk het zwaartepunt hogerop gebracht, 
waarbij beperkt of geen gewicht wordt getild. 

2. Afsteunen op de knie met elleboog- en 
handsteun bij het tillen van een krat, een 
viltstift en een gewicht van 25 kg. Om de 
afsteunkracht te meten werd een speciale 
drukopnemer op de knie geplaatst (afb. 5). De 
veronderstelling was dat afsteunen een deel 
van de belasting naar de knie geleidt en 
daarmee de rugbelasting vermindert. 

Afb. 3. De gebruikte voorwerpen bij het onderzoek
De Hoogte, Lengte en Breedte maten en de 
Gewichten zijn in de afb vermeld. Voor het 
vastpakken van de 2 kisten is onderin een smal 
sleufje van 1 cm hoog gemaakt. 

Afb. 4. Voorbeelden van kantelen voordat de tilactie 
wordt ingezet, links bij grote, rechts bij kleine kist.

Afb. 5. Voorbeelden van afsteunen 
met elleboogsteun (li.) en met de hand (re.) tijdens 
de tilactie. Inzet de drukopnemer op de knie 
bevestigd.



Meetprocedure

Per dag werd één persoon gemeten, de 
voorbereidingen voor de metingen namen per 
persoon ongeveer twee uur in beslag. Een half uur 
instructie vooraf over meetprocedure en GHT door 
een STEPPER (afb. 6) en 1,5 uur voor aanbrengen 
van de meetapparatuur op het lichaam, het 
bepalen van de maximale rug- en buikspierkracht 
in lig (afb. 7 en 8) 

De daadwerkelijke metingen per persoon duurden 
ongeveer 6 uur.

De persoon verrichtte 58 tilhandelingen twee keer 
en de handelingen werden bij de verschillende 
proefpersonen steeds in een wisselende volgorde 
gedaan. 

De persoon liep steeds 2 meter van de startpositie 
naar het voorwerp toe, voerde de tilhandeling uit 
en liep weer terug naar de startpositie (afb. 9).

De te tillen voorwerpen stonden 10 cm boven het 
meetplatform (afb. 9, punt 5), behalve de viltstift 
die met zijn geringe gewicht op het meetplatform 
lag.

Aan het eind van de metingen vond een 
flexierelaxatietest plaats De proefpersoon ging met 
een kratje in 10 stappen naar maximale flexie tot 
flexierelaxatie optrad. Zo werd de maximale 
lumbale flexie bepaald. 

Aantekening hierbij is dat door creep de maximale 
flexie hier waarschijnlijk hoger uitvalt en de 
procentuele flexie bij de tiltesten die hieraan 
gerelateerd is, lager uitvalt. Bij het pakken van 
voorwerpen laag bij de grond wordt namenlijk 
nergens de maximale flexie bereikt (zie bijv. afb. 
12, bij laag vastpakken grote en kleine kist) terwijl 
dit in de praktijk wel het geval is.

Gert Faber deed alle metingen en 2 STEPPERS 
assisteerden bij de instructie vooraf over de 
uitvoering van GHT I, het wisselen van de 
voorwerpen, de geleiding van de draden bij het 
lopen naar de voorwerpen en terug naar de 
startpositie en het toezien op de juiste uitvoering 
van de GHT I. 

Afb. 7. De 
proefpersoon 
geheel 
beplakt met 
elektroden en 
elektrogonio-
meters.

Afb. 6. Instructie door de STEPPER over GHT en 
meetprocedure.

Afb. 8. Metingen van de maximaalkracht van de 
ropmspieren werd in lig gedaan.

Afb. 9. De meetprocedure. 
1. de startpositie; 
2. de STEPPER die de verbindingsdraden ophoudt 

en meevoert als de proefpersoon van de 
startpositie naar het meetplatform heen en 
terug loopt;

3. het krachtenmeetplatform;
4. de proefpersoon;
5. de plank boven het meetplatform waarop de te 

tillen voorwerpen staan; 
6. de STEPPER die voor de wisseling en de juiste 

plaatsing van de voorwerpen zorgt. 



Tiltechnieken Ja en Nee

Bol Bukken STEP GHT Diep Door Knieën
Nee Ja Nee

Wetenschappelijk

GewichtHeffers

Technieken

Minder rugbolling

Minder rugbelasting

Met de STEP 

vastgesteld



Kleine kist onderaan

Kleine kist

Grote kist onderaan

Grote kist

Kantelen bij optillen laag van de grond
Onderaan optillen van dozen en kisten is het zwaarst voor de rug. STEP beveelt daarom aan om bij GHT 
daar waar mogelijk te kantelen en het aanpakpunt van het voorwerp zo hogerop te bengen en daarmee 
de rugbelasting te verminderen.

Om de juistheid hiervan aan te tonen werd het kantelprincipe onderzocht bij het optillen van een kleine 
en grote kist bij BB, GHT, DKRR en ook bij een vrije techniek (niet afgebeeld lijkt op BB alleen met meer 
kniebuiging).

Zonder kantelen

Met kantelen

Zonder kantelen

Met kantelen

BB GHT DKRR



Resultaten
I. De belangrijkste resultaten met betrekking tot compressie krachten op L5/S1 zijn:

1. Bij het optillen van een krat bij de handvatten zijn met GHT de compressiekrachten op L5/SI 
significant minder dan met BB en DKRR (1 in afb. 10).
GHT zijn vergeleken met BB 27% minder belastend
GHT zijn vergeleken met DKRR 17% minder belastend

2. Bij het optillen van een grote kist bij de handvatten zijn met GHT de compressiekrachten op L5/SI 
significant minder dan met BB en DKRR (2 in afb. 10).
GHT zijn vergeleken met BB 22% minder belastend
GHT zijn vergeleken met DKRR 17,5% minder belastend

3. Bij het optillen van een kleine kist onderaan zijn er geen significante verschillen tussen GHT, BB en 
DKRR.

4. Bij het optillen van een grote kist onderaan zijn er geen significante verschillen tussen GHT en BB. 
BB en GH zijn beiden wel significant 9% minder belastend dan DKRR

Conclusie: 

Met betrekking tot de compressiekrachten op L5/S1 is GHT I het minst belastend vergeleken met BB en 
DKRR. Als we daarbij voegen dat kantelen onverbrekelijk met STEP GHT I is verbonden dan wordt het 
voordeel voor GHT I nog duidelijker, zie afb. 11 hieronder. Kantelen bij een kleine kist maakt de compressie 
belasting op L5/S1 alléén bij GHT significant 18% lager (1 in afb. 11). Daarmee zijn GHT en kantelen bij het 
optillen van een kleine kist ook duidelijk minder belastend dan BB en DKRR. Hetzelfde is bij een grote kist 
en kantelen het geval, ook hier vergeleken met BB en DKRR, alleen bij GHT I een significante daling van 
20% (2 in afb. 11), waarmee ook GHT I en kantelen bij een grote kist het minst belastend is voor L5/S1.

Afb. 10

Afb. 11



II. De belangrijkste resultaten met betrekking tot lumbale flexie zijn:

1. Bij het optillen van een krat bij de handvatten is met GHT en DKRR de lumbale flexie significant 
minder dan met BB.

Bij GHT treedt in vergelijking met BB 55% minder LWK flexie op
Bij DKRR treedt in vergelijking met BB 53% minder LWK flexie op

2. Bij het optillen van een grote kist bij de handvatten is met GHT de lumbale flexie significant minder 
dan met BB en DKRR.

Bij GHT treedt in vergelijking met BB 55% minder LWK flexie op
Bij GHT treedt in vergelijking met DKRR 11% minder LWK flexie op

3. Bij het optillen van een kleine kist onderaan is met GHT en DKRR de lumbale flexie significant minder 
dan met BB.

Bij GHT treedt in vergelijking met BB 35% minder LWK flexie op
Bij DKRR treedt in vergelijking met BB 33% minder LWK flexie op

4. Bij het optillen van een grote kist onderaan is met GHT de lumbale flexie significant minder dan met 
BB en DKRR. 

Bij GHT treedt in vergelijking met BB 29% minder LWK flexie op
Bij GHT treedt in vergelijking met DKRR 15% minder LWK flexie op

Conclusie: 

Met betrekking tot de LWK flexie is GHT I het minst belastend. Dat is belangrijk omdat na 80% van de 
maximale flexie elke graad extra flexie tot 10% meer flexiebelasting leidt voor de tussenwervelschijf (28). 
Kantelen maakt het verschil tussen GHT en BB nog groter. Bij kantelen met een kleine kist is verschil tussen 
GHT en BB 39% (1 in afb. 13) en dit was zonder kantelen 35%. Bij een grote kist en kantelen is het verschil 
38% (2 in afb. 13), dit was zonder kantelen 29%. Tussen GHT en DKRR treden door kantelen geen verdere 
verschillen op, bij beide wordt de LWK flexie door kantelen 15% resp. 24% lager. Opgemerkt dient nog te 
worden dat het hier de totale lumbale flexie betreft en dat de laag lumbale flexie bij BB en DKRR gelijk en 
maximaal (5) is en het verschil met GHT nog groter zal zijn.

Afb. 12

Afb. 13



III. De belangrijkste resultaten met betrekking tot knieflexie zijn:

1. Bij het optillen van een krat bij de handvatten is met GHT de knieflexie significant minder dan met 
DKRR (1 in afb. 14).

Bij GHT treedt in vergelijking met DKRR 45% minder knieflexie op

2. Bij het optillen van een grote kist bij de handvatten is met GHT de knieflexie significant minder dan 
met DKRR (2 in afb. 14).

Bij GHT treedt in vergelijking met DKRR 48% minder knieflexie op

3. Bij het optillen van een kleine kist onderaan is met GHT de knieflexie significant minder dan met 
DKRR (3 in afb. 14).

Bij GHT treedt in vergelijking met DKRR 40% minder knieflexie op

4. Bij het optillen van een grote kist onderaan is met GHT de knieflexie significant minder dan met DKRR 
(4 in afb. 14). 

Bij GHT treedt in vergelijking met DKRR 45% minder knieflexie op

Bij BB is de knieflexie minimaal, alleen bij het laag bij de grond tillen treedt een lichte kniebuiging op.

Conclusie: 

Met betrekking tot de flexie van de knie is GHT I veel minder belastend dan DKRR. De grote knieflexie maakt 
DKRR erg ongemakkelijk en eigenlijk voor regelmatige toepassing onuitvoerbaar in de praktijk van werk en 
vrije tijd. 

Afb. 14



IV. De belangrijkste resultaten met betrekking tot heupflexie zijn:

1. Bij het optillen van een krat bij de handvatten is met GHT de heupflexie significant meer dan met BB 
en DKRR (1 in afb. 14).

Bij GHT treedt in vergelijking met BB 79% meer heupflexie op
Bij GHT treedt in vergelijking met DKRR 10% meer heupflexie op

2. Bij het optillen van een grote kist bij de handvatten is met GHT de heupflexie significant meer dan 
met BB (2 in afb. 15). Met DKRR is er geen significant verschil.

Bij GHT treedt in vergelijking met BB 71% meer heupflexie op

3. Bij het optillen van een kleine kist onderaan is met GHT de heupflexie significant meer dan met BB 
en DKRR (3 in afb. 15).

Bij GHT treedt in vergelijking met BB 72% meer heupflexie op
Bij GHT treedt in vergelijking met DKRR 12% meer heupflexie op

4. Bij het optillen van een grote kist onderaan is met GHT de heupflexie significant meer dan met BB en 
DKRR (4 in afb. 15). 

Bij GHT treedt in vergelijking met BB 68% meer heupflexie op
Bij GHT treedt in vergelijking met DKRR 9% meer heupflexie op

Conclusie: 

Bij GHT treedt de meeste heupflexie op. Directe actieve heupflexie is de essentie van GHT, met directe 
heupflexie bij beperkte knieflexie geen eindstandige LWK flexie standen. 

Bij BB is heupflexie door beperkte hamstringslengte meestal beperkt mogelijk, de knieflexie bij GHT heft de 
beperking van de hamstringslengte op.

Bij DKRR is er veel knieflexie, die het zwaartepunt achter de voeten brengt. Dat roept ook veel heupflexie 
en lumbale flexie op, om het zwaartepunt weer boven de voeten te krijgen. Verder wordt bij DKRR het 
bekken door de bovenbenen passief achterovergekanteld waardoor meer lumbale flexie nodig is om het 
zwaartepunt weer boven de voeten te brengen.

In dit onderzoek is de totale flexie van de LWK beoordeeld. Op laag lumbaal heeft de heupflexie bij DKRR 
de meeste invloed op de LWK flexie en is er geen verschil meer tussen LWK flexie bij BB en DKRR. Dit wordt 
ook bevestigd door het onderzoek van Gill e.a. (5). GHT houden ook laag lumbaal de LWK uit de flexie-
eindstand, dit wordt in eigen onderzoek met de BodyGuard bevestigd.

Ook de DKRR met gesloten benen heeft een nog sterker achteroverkantelend effect op het bekken en de 
flexie van de LWK dan de DKRR met gespreide benen. Dit wordt in eigen onderzoek met de elektronsiche 
BodyGuard bevestigd. 

Afb. 15



V. De belangrijkste resultaten met betrekking tot de werking van de rugspieren zijn:

1. Bij het optillen van een krat bij de handvatten is er geen significant verschil tussen het EMG van 
de lumbale rugspieren bij BB, GHT en DKRR (1 in afb. 16). Echter als we de piekcompressiekracht 
(1 in afb. 17) en de lumbale flexie (1 in afb. 18) op dat moment in ogenschouw nemen dan zie we 
dat:

bij GHT de compressiebelasting (1 in afb. 17) en de lumbale flexie (1 in afb. 18) significant veel 
kleiner zijn. Met andere woorden bij een kleinere flexie belasting van passieve lumbale wervelkolom 
structuren bieden GHT dezelfde beschermende rugspieractiviteit als BB bij een veel grotere 
flexiebelasting. Bij GHT en DKRR is dit verschil er ook, maar minder.

2. Bij het optillen van een grote kist bij de handvatten is er geen significant verschil tussen het EMG 
van de lumbale rugspieren bij BB, GHT en DKRR (2 in afb. 16). Echter als we de 
piekcompressiekracht (2 in afb. 17) en de lumbale flexie (2 in afb. 18) op dat moment in ogenschouw 
nemen dan zie we dat:

in vergelijking met BB en DKRR bij GHT de compressiebelasting (2 in afb. 17) en de lumbale flexie 
(2 in afb. 18) significant veel kleiner zijn. Met andere woorden bij een kleinere flexie belasting van 
passieve lumbale wk structuren bieden GHT dezelfde beschermende rugspieractiviteit als BB en 
DKRR bij een veel grotere flexiebelasting. 

3. Bij 3 en 4 in afb. 16,17 en 18 zie je dezelfde verschillen bij het optillen van een kleine en grote kist 
onderaan, minder flexiebelasting bij GHT en nu zelfs meer beschermende rugspieractiviteit 
vergeleken met BB en DKRR.

Conclusie: 
Bij GHT beschermen de rugspieren de passieve structuren beter dan BB en DKRR.

Afb. 16

Afb. 17

Afb. 18



VI. De belangrijkste resultaten met betrekking tot de werking van de buikspieren zijn:

1. De buikspieren spelen nauwelijks een rol bij tillen van voorwerpen hoog en laag. Ze worden nauwelijks 
ingeschakeld, de contractie is meestal maar 5 tot 10% van de maximale kracht. Veel minder dan de 
inschakeling van de rugspieren die op 50 tot 70% van de maximaal kracht worden ingeschakeld (afb. 
16). De inschakeling van buikspieren lijkt te maken te hebben met het feit dat er gewicht in de handen 
wordt genomen en waarbij dan reactief op de werking van de mm. serratus anterior, als stabilisator van 
het schouderblad, de buikspieren fixerend reageren op de serratus actie op de ribben. De significante 
grotere inschakeling van de buikspieren bij DKRR kan hier ook goed uit verklaard worden. Bij DKRR en 
vastpakken bij de handvatten blijft de romp rechter op en hebben de armen het zwaarder. Het 
vastpakken van het tilgewicht ligt bij DKRR dan meer voor het draaipunt van de schouder en bij GHT 
en BB meer onder het draaipunt van de schouder. De mm. serratus anterior moet hierdoor wat harder 
werken en de buikspieren in reactie daarop ook. Bij laag bij de grond de voorwerpen pakken moet bij 
DKRR de romp ook weer verder voorover en is dit significante verschil er niet.

Conclusie: 

Buikspieren spelen geen rol van betekenis bij tillen. Zij reageren secundair op het feit dat het tilgewicht in 
de handen wordt genomen.

Afb. 19



Kratje

Onderzoek naar tillen van een kratje:
* met 2 handen
* met 1 hand in het midden, met en zonder handsteun op de knie
* met 1 hand aan de zijkant, met en zonder handsteun op de knie.
Bij GHT leert STEP aan om af te steunen met een hand op de knie of op externe zaken als de voorwerpen 
met 1 hand gepakt kunnen worden. Met afsteunen wordt een deel van de belasting dan niet via de rug 
maar via de knie geleid. Om de juistheid hiervan aan te tonen werd het afsteunprincipe onderzocht bij 
het optillen van een kratje bij BB, GHT, DKRR en ook bij een vrije techniek. 

2 handen

Kratje 
1 hand
midden

geen steun

Kratje 
1 hand
zijkant

geen steun

Kratje 
1 hand
midden

handsteun

Kratje 
1 hand
zijkant

handsteun

BB GHT DKRR VRIJ



VII. De belangrijkste resultaten met betrekking tot het oppakken van een kratje zijn:

1. Een kratje met één hand oppakken met handsteun verlaagt de compressiebelasting bij alle technieken 
significant ten opzicht van het met 2 handen oppakken van een kratje (afb. 26).
Bij GHT is de compressiebelasting dan 20% minder (afb. 26, 2A en 2B), bij de vrije techniek 24% 
minder (afb. 26, 1A en 1B), bij BB 17% minder (afb. 26, 3A en 3B) en bij DKRR 17% minder (afb. 26, 
4A en 4B).

2. Het verschil tussen handsteun en het kratje met een hand aan de zijkant of in het midden oppakken is 
gering. Het kratje met handsteun in het midden oppakken maakt compressie krachten het laagst bij 
GHT, 22% minder dan de vrije techniek (afb. 26, 1B en 2B), 33% minder dan BB (afb. 26, 2B en 3B) 
en 20% minder dan DKRR (afb. 26, 2B en 4B).

3. Het met 2 handen of met 1 hand al dan niet met steun oppakken heeft geen significante invloed op de 
lumbale flexie. Alleen bij DKRR verhoogt handsteun de lumbale flexie significant (4 in afb. 27). Bij GHT 
en handsteun treedt de minste lumbale flexie op, 36% minder dan bij de vrije techniek (afb. 27, 2A en 
1A), 53% minder dan BB (afb. 27, 2A en 3A) en 28% minder dan bij DKRR (afb. 27, 2A en 4A).

4. Het met 1 hand met steun oppakken heeft een significante verminderende invloed op de knie flexie. 
Alleen bij BB niet. Bij GHT en handsteun treedt de minste knie flexie op, 35% minder dan bij de vrije 
techniek (afb. 28, 2A en 1A) en 42% minder dan bij DKRR (afb. 28, 2A en 4A).

Conclusie: 

Met GHT en handsteun een kratje oppakken is duidelijk minder rugbelastend dan het met 2 handen 
oppakken van een kratje en even zo duidelijk minder rugbelastend dan het met handsteun oppakken in vrije 
techniek, BB of DKRR techniek.

Afb. 26

Afb. 27

Afb. 28



Onderzoek naar handsteun en elleboogsteun op de knie bij het oppakken van 
een viltstift.

Bij het pakken van voorwerpen laag bij de grond met GHT leert STEP aan om af te steunen met een hand 
of elleboog op de knie als de voorwerpen met 1 hand gepakt kunnen worden. Met afsteunen wordt een 
deel van de belasting dan niet via de rug maar via de knie geleid.

Om de juistheid van het afsteunprincipe te onderzoeken en te onderzoeken welke afsteuntechniek bij 
welke techniek het best werkt, worden BB, DKRR, GHT en een vrije techniek met elkaar vergeleken bij 
het oppakken van een viltstift. 

Viltstift 
1 hand

geen steun

BB GHT DKRR VRIJ

Viltstift 
1 hand

handsteun

Viltstift 
1 hand

elleboogsteun



VIII. De belangrijkste resultaten met betrekking tot afsteunen bij het oppakken van een viltstift 
zijn:

1. Afsteunen heeft bij GHT het meeste significante effect op de compressiebelasting (2 in afb. 20). De 
compressiebelasting bij het met afsteunen oppakken van een viltstift is bij al de vier tiltechnieken 
vergelijkbaar (afb. 1, 2, 3 en 4 in afb. 20).

2. Afsteunen heeft weinig invloed op de lumbale flexie bij de vier tiltechnieken. Met GHT en DKRR is de 
lumbale flexiebelasting bij het oppakken van een viltstift het laagst, 10% lager dan bij de vrije 
techniek (A, B en D in afb. 21) en 25% lager dan BB ((B, C en D in afb. 21). 

3. Afsteunen verlaagt de knie flexie bij GHT, DKRR en vrije techniek significant. Van deze drie 
technieken is met GHT de knieflexie bij het oppakken van een viltstift het laagst (A, B en C in afb. 22). 

4. Bij afsteunen verdient handsteun de voorkeur boven elleboogsteun als er iets opgepakt moet worden 
laag bij de grond, dit omdat de handsteun gedurende het hele opkomtraject aanwezig is en 
elleboogsteun alleen impuls ondersteuning biedt. Elleboogsteun verdient de voorkeur als men langer 
laag bij de grond werkt omdat het minder armspierkracht vraagt.

Conclusie: 
Met GHT en handsteun een viltstift oppakken verdient de voorkeur, hiermee heeft men de laagste lumbale 
flexiebelasting en de minste knieflexie. 

Afb. 20

Afb. 21

Afb. 22



Onderzoek naar handsteun en elleboogsteun op de knie bij het tillen van 25 kg 
met 1 hand

Het afsteunen werd ook nog onderzocht bij GHT en een vrijetechniek bij het optillen van 25 kg. Om reden 
van het beperken van het aantal tilacties voor de proefpersoon zeker bij dit zware onderdeel, werd dit 
beperkt tot 2 technieken, de GHT en de vrije techniek, ook al omdat de gegevens verkregen uit het oppakken 
van een viltstift en een kratje voldoende leken om een uitspraak over afsteunen te kunnen doen bij BB en 
DKRR. 

25 kg
1 hand

geen steun

GHT VRIJ

25 kg 
1 hand

handsteun

25 kg 
1 hand

elleboogsteun



IX. De belangrijkste resultaten met betrekking tot afsteunen bij het oppakken van een gewicht 
van 25 kg. zijn:

1. Alleen handsteun met GHT verlaagt significant compressiebelasting met 17% (2 in afb. 23). De 
compressiebelasting bij het met handsteun oppakken van 25 kg is bij GHT significant 22% lager dan 
met de vrije techniek (A en B in afb. 23).

2. Elleboogsteun verhoogt de lumbale flexie significant bij GHT en de vrije techniek. Handsteun doet dat 
veel minder. Met GHT is de lumbale flexiebelasting bij het oppakken van 25 kg. significant 40% lager 
dan met een vrije techniek (A en B in afb. 24).

3. Handsteun verlaagt de knie flexie bij GHT en de vrije techniek significant. De knieflexie bij de vrije 
techniek en GHT is vergelijkbaar (A en B in afb. 25). 

4. Bij afsteunen verdient handsteun de voorkeur boven elleboogsteun als er iets zwaars opgepakt moet 
worden laag bij de grond, dit omdat de handsteun gedurende het hele opkomtraject aanwezig is en 
elleboogsteun alleen impuls ondersteuning biedt.

Conclusie: 

Met GHT en handsteun 25 kg. oppakken verdient duidelijk de voorkeur boven de vrije techniek, GHT en 
handsteun gaan met veel minder compressie en flexiebelasting gepaard. Het met GHT en handsteun 
oppakken van een gewicht van 25 kg. is minder zwaar als het oppakken van een viltstift zonder steun 
(vergelijk afb. 20 en 25).

Afb. 23

Afb. 24

Afb. 25



Resumerende conclusies

GHT I is een veiliger tiltechniek dan BB, DKRR en 
de vrije techniek omdat bij GHT I:

1. De maximale compressie lumbaal minder is;

2. Eindstandige LWK flexiebelastingen 
voorkomen worden. Dit is extra belangrijk 
omdat elke graad minder flexie van de LWK tot 
10% minder flexiebelasting voor de 
tussenwervelschijf leidt (28);

3. Afsteunen de belasting van de LWK bij GHT het 
meest vermindert;

4. Kantelen de belasting en flexie van de LWK bij 
GHT het meest vermindert.

De vraag in de titel van dit artikel “maakt het 
nog uit hoe je tilt?” moet met ja beantwoord 
worden. Het maakt wel degelijk uit hoe je tilt:

1. GHT I is een te verkiezen tiltechniek ter 
primaire preventie van rugklachten;

2. Ter secundaire preventie van rugklachten 
bij mensen met flexie rugklachten moet 
GHT I met Afsteunen en Kantelen worden 
aangeraden. 
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