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1. Aanleiding

� “A distinguishing feature of second-rocker keratoses is 
their strictly plantar location in relation to the 
corresponding head.  … In third- rocker metatarsalgia, 
the keratoses are not located directly beneath the 
metatarsal, but instead plantar and distal to the 
affected heads. External rotation of the limb at final 
stance creates a shear effect that manifests as a 
rounded appearance of the keratosis that usually spans 
several heads.” (Espinosa et al., 2008)



1. Aanleiding

� “Patients with flatfoot may show callus on the medial 
aspect of the great toe (“pinch callus”). On the other 
hand, patients with high arched feet may show callus on 
the 1st and 5th metatarsal heads. Individuals with 2nd 
metatarsalgia may present with heavy callus formation 
on the plantar aspect of the 2nd metatarsal head 
without any callus on the 1st metatarsal head. This would 
suggest 1st ray insufficiency “ (Oh-Park et al., 2019)



1. Aanleiding

� Kan de locatie en/of vorm van eelt onder de voet ons 
informatie geven over de bewegingsfunctie van de 
voet?



2. Hoe ontstaat eelt

� Meer mechanische stress leid tot meer eeltvorming (Springett, 1993)

(Booth & McInnes, 1997; Marczak et al., 2018)

↑ druk ↑ groeifactoren & 
ontstekingsmediatoren 

↑ meer aanmaak onvolledige cellen in 
stratum corneum & ↓ afbraak huidcellen

Hardere (minder vocht behoudende) huidlaag / 
hyperkeratose



3. Druk

� Relatie tussen aanwezigheid van 
eelt en een verhoogde druk 
onder grote teen en onder MTP-II 
tot MTP-V 

� Geen relatie verhoogde druk en 
eelt onder tenen en MTP-I (Menz 
et al., 2007)

� 25% Meer druk op plekken waar 
eelt ontstaat t.o.v. mensen zonder 
eeltvorming (J. Potter & Potter, 
2000)



3. Druk

(García & Soler, 2017; Tang et al., 2015)



3. Druk

(García & Soler, 2017; Menz et al., 2013; Mickle et al., 2011; Oh-Park et al., 2019; Sánchez-Rodríguez et al., 2023; Spink et 
al., 2009; Zammit et al., 2008)
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3. Druk

(Booth & McInnes, 1997; Marczak et al., 2018)

↑ druk ↑ groeifactoren & 
ontstekingsmediatoren 

↑ meer aanmaak onvolledige cellen in 
stratum corneum & ↓ afbraak huidcellen

Hardere (minder vocht behoudende) huidlaag / 
hyperkeratose

?



3. Druk

� Verwijdering van eelt leid tot minder druk (Young et al., 1992)

� Verwijdering van eelt leid niet tot minder druk (J. Potter & Potter, 2000)

� Mogelijk aandoening afhankelijk. 
Geen aandoening en RA geen relatie tussen verwijdering eelt en 
vermindering druk, bij diabetes mogelijk wel (Julia Potter, 2015)



3. Druk

� Meer mechanische stress leid tot meer eeltvorming (Springett, 1993)

(Booth & McInnes, 1997; Marczak et al., 2018)

↑ druk ↑ groeifactoren & 
ontstekingsmediatoren 

↑ meer aanmaak onvolledige cellen in 
stratum corneum & ↓ afbraak huidcellen

Hardere (minder vocht behoudende) huidlaag / 
hyperkeratose

?



4. Plantar Tissue Stress

(Lazzarini et al., 2019)



5. Shear

� Verhoogde shear stress houd verband met het ontstaan van eelt 
(Hamatani et al., 2016)

� Verhouding shear t.o.v. druk lijkt van belang te zijn in het ontstaan van eelt. 
Meer shear t.o.v. druk geeft hoger risico (Amemiya et al., 2016)

� Beide onderzoeken dominant aangetoond onder MTP-I en II

� Nog moeilijk te meten en resultaten zijn hierdoor beperkt te interpreteren 
(Jones et al., 2022; Lazzarini et al., 2019)

� Veel onderzoek bij diabetes en bij neuropathie weten we dat de huid 
minder verplaatsbaar is dan bij de gezonde voet dit heeft dus invloed op 
de shear krachten



6. Belasting

� Meer eelt bij mensen die thuis wat langer op hun voeten staan (Spink et al., 
2009)

� Meer eelt bij mensen die minder lang hun voeten belasten (Maluf & 
Mueller, 2003)

� Meer problematische eeltvorming bij mensen die meer variëren in hoeveel 
stappen ze zetten (Waaijman et al., 2014)



7. Physical Stress Model

� Physical stress model (Mueller & Maluf, 2002)
Te weinig inwerkende kracht 🡪 atrofie

Genoeg inwerkende kracht = behoud

Meer inwerkende kracht 🡪 adaptie

Teveel inwerkende kracht = schade



7. Physical Stress Model

� Eelt komt meer voor in niet geschoeide populatie (Holowka et al., 2019)

� Een 30% hardere huid bij ongeschoeid zijn dan geschoeide populatie 
gemeten met de drukmeter ontwikkeld voor schoenen (D’Août, 2019; 
Holowka et al., 2019)

� De dikte van de eeltlaag gaf geen verschil in het ervaren van 
mechanische prikkels onder de voet (Holowka et al., 2019)



8. Schoenen

� Relatie tussen eelt en niet goed passende schoenen (Palomo-López et al., 
2017)



8. Schoenen

� Meest voorkomende locatie eelt?

� MTP-I 26,7%, Hallux I 20,4%, MTP-V 4,5%
(García & Soler, 2017)

� (Sánchez-Rodríguez et al., 2023)

Hallux MTP-I MTP-II MTP-V
Man 29,9% 25,4% 17,9% 23,4%
Vrouw 28,6% 27,1% 43,7% 37,7%



8. Schoenen

� Branthwaite, H., Chockalingam, N., & Greenhalgh, A. (2013). The effect of shoe toe box 
shape and volume on forefoot interdigital and plantar pressures in healthy females. 
Journal of Foot and Ankle Research, 6(1), 1–9. https://doi.org/10.1186/1757-1146-6-28



8. Schoenen

� Vermindering van druk door gebruik van zooltjes leid tot minder callus 
vorming (Colagiuri et al., 1995)
� 9 interventie + 12 controle

� Niet meer herhaald, deze word ook nog in de meeste recente papers 
aangehaald



9. Aanvullende informatie

� Eeltvorming kan zich verschillend voordoen, categoriseren is lastig en 
consensus bereiken tussen specialisten blijkt moeilijk tot onmogelijk (Julia 
Potter, 2015)

� Podotherapeuten, pedicuren en orthopedisch schoenmakers kunnen 
slecht beoordelen waar druk is onder de voet zonder gebruik te maken van 
een drukmeting (Guldemond et al., 2006)
� Podotherapeuten onderling ICC: 0,67

� Pedicuren onderling ICC: 0,65

� Orthopedisch schoenmakers onderling ICC: 0,76

� Interdisciplinair ICC: 0,000-0,01



10. Conclusie

Er lijkt een duidelijke relatie te zijn tussen druk en eelt. Deze relatie is al lang geleden 
(1992) voorgesteld en heeft sindsdien enige wetenschappelijke basis. Het geeft 
echter nog geen consequent beeld. Soms meer druk geen eelt, soms wel eelt maar 
niet meer druk.

Mogelijk komt dat omdat er meer factoren een rol spelen zoals shearing krachten en 
de mate van belasting (plantar stress model). Shearing krachten zijn daarin nog 
moeilijk meetbaar en een combinatie tussen shearing en druk krachten zou ook nog 
mogelijk kunnen zijn. Ook voor belasting is tegenstrijdig bewijs. Al dit bewijs lijkt wel te 
passen onder het tissue stress model.

In het wetenschappelijk onderzoek is veel aandacht voor problematisch eelt (bij 
diabetes), maar misschien kijken we dan naar 1 uiterste van het tissue stress model en 
moeten we het niet zo negatief benaderen. Er zijn aanwijzingen dat eelt ook 
voordelen heeft.



10. Conclusie

Eelt en druk zijn niet gelijk aan elkaar gesteld. Er lijken meer factoren te zijn die 
meespelen in het ontstaan van eelt. Mogelijk waardevol om daar ook aan te 
denken bij de constatering van eelt. Op basis waarvan zou je de eelt kunnen 
verklaren, is dit een logische plek op basis van druk, aandoening, shearing 
krachten, belasting en/of schoeisel?



10. Conlusie
1.1 Mediaal: Hallux Valgus

Schoengerelateerd?
1.2 Dorsaal: Drukgerelateerd

Pes Planus
Hallux rigidus?

2. NIET DRUKGERELATEERD
3.1 Mediaal: Hallux Valgus
3.2 Dorsaal: NIET DRUKGERELATEERD

Shear/Plantar stress 
Pes cavus?

4. Drukgerelateerd
Shear stress & Shear/Plantar stress
Klauw-/Hamerteen II
GEEN RELATIE METATARSALGIA

5.1 Dorsaal: Drukgerelateerd
Klauw-/Hamerteen III-V
GEEN RELATIE METATARSALGIA

5.2 Lateraal: Schoengerelateerd?



11. Casus

� Hallux valgus

� Tailor’s bunion

� Geen klauwtenen

� Brandende pijn onder MTP-II
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