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De diabetische voet:
leidt bruikbare technologische
zorgondersteuning tot
zelfmanagement en
zelfeffectiviteit?

Artsen en verpleeghundig speci-

alisten voeren hun medische- en

P ghundi behandeling over

het algemeen bij voorkeur uit op
basis van wetenschappelijk on-
derzoek dat het Oxford Level of
Evidence (LOE) 1 haalt. Het eerste
en hoogste niveau houdt in dat het
onderzoek gedaan is op basis van
een experimentele groepsvergelij-
king; de randomised
controlled trial (RCT). Of, beter
nog, dat het een recente systema-
tische literatuurreview betreft
waarin dergelijke trials met elkaar
vergeleken worden met het doel
om vast te kunnen stellen of dat op
basis van meerdere RCT's bewe-
zen kan worden of een bepaalde
interventie werkt of niet. Dit soort
onderzoek blijft van groot belang,
zo is de verwachting. Echter, of dat
de resultaten van dit onderzoek in
het algemeen bij de zorgvrager zal

ver

een (beginnende) ontsteking/infec-
tie was al bekend in de eerste ccuw

over zelfmanagement doen opdat
dc liak
voorkomt?'

zelf een diab he voet

DENKEN OVER
ZELFEFFECTIVITEIT

Er zijn voor diabeten verschillende
interventies en technologische toe-
passingen bekend die zelfeffectiviteit
beogen. Veel onderzoek is gericht

op bloedsuikermonitoring. Optische
spectroscopie om prikloos bloed-
suikers te kunnen meten is veelbe-
lovend. Onderzock naar de wijze

voor Christus. Celsus, cen R
beschreef toen reeds ‘dolor, calor,
tumor en rubor’ als ontstekingsver-
schijnselen. En tot op heden is daar
niet veel meer aan toegevoegd als
‘functieverlies’ als symptoom. Dat
deze verschijnselen kunnen optreden

diab de gevolgen van
hun d g ) i

om zo, zelfeffecticf, een diabetische
voet te voorkomen, is voornamelijk
gebaseerd op sociaal-psychologische
self-efficacy modellen die er van
uitgaan dat bekwaamheid en zelfver-

bij de ing van dicper geleg
weefsels in de voet, in h

belangrijke indica zijn
of dat i d zijn leefstijl

met afwijkingen van het 1
sel, neuropathicén en/of afwijkingen

van de benen

leiden tot een verhoogde mate van
Ifm en zelfeffe van de bloed
is de vraag.

DE DIABETISCHE VOET
Dat lokale temperatuurverhoging
een symptoom is dat kan wijzen op

en aanverwante angiopathicén,

zal niemand van u onbekend zijn.
De vraag is: ‘wat kunnen artsen en
verpleegkundig specialisten met deze
welbekende informatie en kennis
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en preventiel handelt.

MODERNE INTERVENTIE

Op basis van een review (Hough-
ton et al., 2013) waarin uiteindelijk
negen studies waren geincludeerd,
kon vastgesteld worden dat warmte-
monitoring bewezen effectief is en

preventiel werkt; het kan een diabe-
tische voet (Diabetic Foot Neuropat-
hy (DFN) helpen voorkomen.

De volgende interventie (gepu-
bliceerd door Lazo-Porras, et al.,
2016), om cen diabetische voet te
voorkomen lijkt eenvoudig en steunt
op de eerder genoemde historische
principes. Vraag de persoon in kwes-
tie dagelijks thuis cen meetapparaat
(i.e. TempStat™) te gebruiken, min
of meer alsof hij een personenweeg-
schaal gebruikt, maar in dit geval
wordt lokale warmte in de tenen

en voetzool gemeten. Indien er cen
haard met een verhoogde tempera-
tuur aanwezig is, kan met een mo-
biele telefoon een berichtje naar de
huisarts of verpleegkundig specialist
gezonden worden, zodat er direct ac-
tic ondernomen kan worden. Dit lijkt
cenvoudig uitvoerbaar. Echter, reeds
ged de het d k bleck
dat de meting in een aanzienlijk
aantal gevallen niet werd uitgevoerd
door de geincludeerde diabetici
waardoor het onderzock gevaar liep.
Dit terwijl het nut en de noodzaak

van de interventie cerder door
ki p Lol o2

aan de proefpersonen was uitgelegd

en was getest op toepasbaarheid in
de desbetreffende situatie. Erg veel
bekwaamheid en zelfvertrouwen lijk
je zo op het oog niet nodig te hebben
om cen dergelijke dagelijkse meting
uit te voeren. Maar dat valt dus zeer
te bezien... Over wat nu de precieze
reden was van deze ‘non-applience’
wordt door de onderzockers niet
gemeld. Maar het is wellicht toch
een van de belangrijkste kernvragen
om zelfeffectiviteit gericht te kunnen
stimuleren. Het is zo op het eerste
oog lerlijk dat de ond: kers
niet twijfelen of hun interventie
preventief werkt en veel leed kan

voorkomen, maar dat zij hun twijfels
vooral uiten over het feit dat de doel-
groep, ondanks alle bewijsvoering, de
hoge prevalentie en het onmetelijke
leed dat voorkomen kan worden, de
relatief eenvoudige, non-invasieve,
interventie wel zal gaan adopteren...
Er dient zich een interessant aan-
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dachts- en onderzocksgebied aan: de

adoptie van preventieve zorg-tech-
nologische ondersteuning. Wellicht
scherpt dat onderzock ook de huidi-
ge inzichten aangaande ‘zelfmana-

gent’ en ‘zelfeffectiviteit’ verder aan.,
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