
TEMPERATUURMETINGEN BIJ DIABETISCHE 

VOET
A.M. WIJLENS 



DISCLOSURE

 Geen belangenverstrengeling



INTRODUCTIE



LICHAAMSTEMPERATUUR 

 Constante lichaamstemperatuur wenselijk voor verloop fysiologische processen

 Lichaamstemperatuur schommelt gedurende de dag 

 Lichaamstemperatuur wordt beïnvloedt door onder andere geslacht en leeftijd 

 Verwacht wordt dat dit ook geldt voor de huidtemperatuur



WAARVOOR WORDEN TEMPERATUUR WAARNEMINGEN 

GEBRUIKT?

 Wanneer temperatuur niet constant is, kan dit een teken zijn van veranderende fysiologische processen

 Daardoor is het dus ook mogelijk temperatuur waarneming in te zetten voor de preventie van 

weefselschade of afbraak 



DIABETISCHE VOET

 Voetproblemen die ontstaan als gevolg van neuropathie, angiopathie en limited joint mobility



Drukplek Subkeratotisch defect



Ulcus
Ulcus met aangedane onderliggende 

structuren



EVIDENTIE VOOR HUIDTEMPERATUUR METINGEN BIJ 

DIABETISCHE VOET

 Studie van Stess et al. (1986) vindt een significant verschil in de temperatuur van diabeten met en 

zonder ulcus

 Studies laten zien dat voorafgaand aan het ontstaan van weefselschade de temperatuur toeneemt  

 Diverse studies van Armstrong en Lavery tonen het preventieve effect van temperatuurmetingen aan

 Een verschil van 2.2 °Celsius tussen de linker en rechter voet wordt gezien als afkapwaarde voor het 

tijdig opsporen van complicaties



APPARATUUR VOOR METEN VAN HUIDTEMPERATUUR

 Infrarood thermometer,  bijv. Temp Touch

 Ingebouwde temperatuursensoren, bijv in 

weegschalen of meetplaten

 Infrarood camera



HUIDTEMPERATUUR MONITOREN

 Equilibrium periode voorafgaand aan meting 

 Patiënt dient in een temperatuur gecontroleerde ruimte te zitten

 Patiënt dient schoenen en sokken uit te doen

 15-20 minuten te blijven zitten waarbij de benen rechtuit geplaatst zijn



HUIDTEMPERATUUR MONITOREN 

 Meetlocaties temperatuur:

 Hallux

 Metatarsofalangeaal gewricht 1, 3 en 5

 Middenvoet/voetholte 

 Hiel



HUIDTEMPERATUUR MONITOREN

 De anatomische locatie links wordt altijd met de anatomische locatie rechts vergeleken

 Studies adviseren dat wanneer in een opvolgend meetmoment  2.2 ° Celsius wordt gemeten er contact 

moet worden opgenomen met de behandelaar



ECHTER….

 Weinig artsen, verpleegkundigen of therapeuten 

adviseren patiënten thuis temperatuur te 

monitoren

Fokensuk.nl/wetenschap



REDEN..

 Er zijn veel factoren die van invloed kunnen zijn op je temperatuurmeting

 Omgevingstemperatuur

 Lichaamstemperatuur

 Activiteit

 Meetprotocol

 Interpretatie van uitkomsten is complex

 Diagnostische waarde van 2.2° Celsius verschil tussen links en rechts is laag



TAKE HOME MESSAGE:

 Mate van evidentie voor het preventief monitoren van huidtemperatuur om ulcera te voorkomen is 

veelbelovend

 Wees je bewust van de beperkingen van het meten van huidtemperatuur

 Zet temperatuurmetingen in als een aanvullend diagnostisch middel of in combinatie met andere 

onderzoeken 

 Probeer geprotocolleerd te werken en persoons en omgevingsvariabelen te minimaliseren 
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