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1. Aanleiding

0 YA 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

0 “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

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




2. Hoe ontstaat eelt

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

T druk » | groeifactoren &
ontstekingsmediatoren

\

T meer aanmaak onvolledige cellen in
sfratum corneum & | afbraak huidcellen

4

ardere (minder vocht behoudende) huidlaag /
perkeratose

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



3. Druk

0 Relafie tussen aanwezigheid van /\ 2

eelt en een verhoogde druk 1
onder grote teen en onder MTP-
tot MTP-V

0 Geen relatie verhoogde druk en /
eelf onder fenen en MTP-| (Menz
et al., 2007)

0 25% Meer druk op plekken waar
eelt ontstaat t.0.v. mensen zonder
eeltvorming (J. Potter & Potter,
2000)
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Fig. 1. Different hyperkeratotic lesion patterns: n = number of participants, (%) = total percentage. A: Medial side of the first metatarsophalangeal joint (MTP)). B: Medial side of the ~ #7z. 2. Illustration of variables associated with peak pressure (PP). The foot on the left represents the variables selected based on
first MTP] plus medial side of the first interphalangeal joint (IP}). C: Medial side of the first IPJ. D: Plantar side of the first MTP). E: Plantar side of the second and third MTPJ. F: Plantar  logarithmic PP, and the foot on the right illustrates the variables selected based on untransformed PP. The threshold value for a factor to
side of the second, third and fourth MTPJ. G: Plantar side of the fifth MTPJ. H: Plantar side of the first MTP] plus medial side of the first IP). I: Plantar side of the second and third MTP] be presented from the list was set at >0.70 (Appendix 1). In Appendices 2 and 3, the complete factor list and the direction and
plus medial side of the first IPJ. ]: Plantar side of the first and fifth MTP]. x e R R @ % & % S
magnitude of their association can be found. The ranking procedure was performed for each separate region of interest (ROI). The
seven ROI that were analysed were the hallux, metatarsal heads (1. 2, 4 and 5), the midfoot and the heel. The variable ‘Custom-made
insoles’ is the effect this variable has on PP as compared with prefabricated insoles. The variable ‘Man’ is the effect this variable has on
PP as compared with women. +, Factors that were shown to increase PP. —, Factors that were shown to decrease PP.

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




3. Druk

Hallux Hallux Klauw- Pes planus Pes Cavus Obesitas Metatarsalgia
valgus rigidus /Hamertenen
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(Garcia & Soler, 2017; Menz et al., 2013; Mickle et al., 2011; Oh-Park et al., 2019; Sdnchez-Rodriguez et al., 2023; Spink et
al., 2009; Zammit et al., 2008)



3. Druk
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(Booth & Mclnnes, 1997; Marczak et al., 2018)



3. Druk

0 Verwijdering van eelt leid tot minder druk (Young et al., 1992)
0 Verwiidering van eelt leid niet tot minder druk (J. Potter & Potter, 2000)

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




3. Druk

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

T druk » | groeifactoren &
ingsmediatoren

\

aanmaak onvolledige cellen in
s’rro’rg corneum & | afbraak huidcellen

ardere (minder vocht behoudende) huidlaag /

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



4. Plantar Tissue Stress

Plantar Tissue Stress

PLANTAR x SHEAR x WEIGHT-BEARING
PRESSURE STRESS ACTIVITIES

(Lazzarini et al., 2019)




5. Shear

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

0 Verhouding shear t.0.v. druk likt van belang te zijn in het ontstaan van eelt.
Meer shear t.o0.v. druk geeft hoger risico (Amemiya et al., 2016)

0 Beide onderzoeken dominant aangetoond onder MTP-l en |l

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

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




6. Belasting

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

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

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




/. Physical Stress Model

0 Physical stress model (Mueller & Maluf, 2002)
Te weinig inwerkende kracht [ afrofie
Genoeg inwerkende kracht = behoud

Meer inwerkende kracht [ adaptie

Teveel inwerkende kracht = schade




/. Physical Stress Model

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

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

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




8. Schoenen

0 Relatie fussen eelt en niet goed passende schoenen (Palomo-Lopez et al.,
2017)

Types of shoes and history HL.

Frequency with which Total With HL Without HL

patients have HL N=100 (%) n=61 (%) n=39 (%) P
Optimal 14 (14) 5 (8.2) 9 (23.08) .0001
Adequate 43 (43) 9 (31.15) 24 (61.54)
Dangerous 43 (43) 7 (60.65) 6 (15.38)

Total 100 (100) 1 (100) 39 (100)




8. Schoenen

OQDO o(bO 0%0 o%O O(bo
0 Meest voorkomende locatie eelt?

0 MTP-126,7%, Hallux | 20,4%, MTP-V 4,5% A: 86 (8.7%) B: 84 (8.5%) C:76(7.7%) D:55(5.6%) E: 53 (5.4%)

(Garcia & Soler, 2017) @% @,Q: @,% @"b ?

[ (Sdnchez—Rodn’guez et al., 2023) F:43(4.3%) G:29 (3%)  H:25(2.5%) I:17 (1.7%) J: 15 (1.5%)
Hallux MTP-| MTP-II MTP-V
Man 29.9% 25,4% 17,9% 23,4%

Vrouw 28,6% 27.1% 43,7% 37.7%




8. Schoenen

[0 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

Pressure-time integral (N/cm?/ms)

Round Square Point p value
Sensor 1 15.54(17.01) 1953(17.22) 17.06(19.54) 0.133*
Sensor 2 1.17(2.7) 6.32(10.64) C 10.62(1462)t+ ) 0.001*

Sensor 3 324(697)+§ 525(104)  864(1433)  0.001** 0 e
Sensor 4  359(745)  7.01(01027) 938(12799f  0001* o

Sensor 5 7.07(13.83) 8.35(11.92) 9.23(15.76) 0.31**
Sensor 6 1641(17.77)  185(23.1) 10.9(11.88) 0.56*
Sensor 7 17.97(1887) 23.09(21.98)  15.7(18.13) 0.145*
Sensor 8 7.63(859%F 1441(11.62)%_  1845(16.19) 0.000*




8. Schoenen

0 Vermindering van druk door gebruik van zoolfjes leid tot minder callus
vorming (Colagiuri et al., 1995)

0 9interventie + 12 controle

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




9. Aanvullende informatie

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

0 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

O O O &3




10. Conclusie

Er lijkt een duideliike relatie te zijn tussen druk en eelt. Deze relatie is al lang geleden
(1992) voorgesteld en heeft sindsdien enige wetenschappeliike 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 tfegenstrijdig bewijs. Al dit bewijs lijkt wel te
passen onder het tissue stress model.

In het wetenschappelik onderzoek is veel aandacht voor problematisch eelt (bi
diabetes), maar misschien kijken we dan naar 1 uiterste van het fissue stress model en
moeten we het niet zo negatief benaderen. Er ziin 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. Mogelik 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:

1.2 Dorsaal:

3.1 Mediaal:

3.2 Dorsaal:

5.1 Dorsaal:

5.2 Lateraal:

Hallux Valgus

Drukgerelateerd
Pes Planus

NIET DRUKGERELATEERD
Hallux Valgus

NIET DRUKGERELATEERD
Shear/Plantar stress 3

Drukgerelateerd

Shear stress & Shear/Plantar stress
Klauw-/Hamerteen Il

GEEN RELATIE METATARSALGIA

Drukgerelateerd
Klauw-/Hamerteen IlI-V
GEEN RELATIE METATARSALGIA




11. Casus

O & O 0O&8

Hallux valgus
Tailor's bunion
Geen klauwtenen

Brandende pijn onder MTP-I|
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