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1 Algemene gegevens 
 

 Het meetinstrument heeft betrekking op de volgende categorieën 
Lichaamsregio 
 

Wervelkolom 

Aandoening 
(ICD) 
 

Bewegingsappraat (Bot-, gewrichts-, kraakbeenaandoeningen) 
Traumata 

Domein 
‘Menselijk 
functioneren’ 
(ICF) 

Activiteiten; Participatie algemeen; Huishouden; Mobiliteit/bewegen; 
Maatschappelijk-sociaal leven; Kwaliteit van leven 

 
• Korte beschrijving  De QUALEFFO vragenlijst meet kwaliteit van leven en is ontwikkeld 

door een werkgroep van de Europese Stichting voor Osteoporose.1 De Nederlandse versie is 
opgenomen in de KNGF-richtlijn. Deze bevat de domeinen pijn, activiteiten van het 
dagelijkse leven, werk in en om het huis, bewegen, vrije tijd/ sociale activiteiten, 
opvattingen over de gezondheid in het algemeen en stemming.2 
 

• Doelgroep  patiënten met wervelfracturen als gevolg van osteoporose2  
 

• Auteur: 
 Oorspronkelijke versie  Lips (1996)3 
 Nederlandse versie  ontwikkeld in 1997, auteur onbekend 

 
 

 
2       Doel van het meetinstrument 
 

• Inventariserend  
• Evaluatief / effectief 
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3       Soort / vorm van het meetinstrument 

   
• Vragenlijst  
• Opbouw  7 categorieën: 

                   A= pijn (5 items) 
                   B= activiteiten van het dagelijkse leven (4 items) 
                   C= werk in en om huis (5 items) 
                   D= bewegen (8 items) 
                   E= vrije tijd/ sociale activiteiten (7 items) 
                   F= opvattingen over de gezondheid in het algemeen (3 items) 
                   G= stemming (9 items) 

• Invulinstructie  per item verschillend 
• Meetniveau  per item: wijze van score (1-5); meetniveau ordinaal 
• Meetniveau  totaal: wijze van score: (0-100) meetniveau ordinaal 

 
Toelichting scoring zie4: http://share.iofbonehealth.org/designer/IOF-Qualeffo41-questionnaire-
scoring_algorithm_0_0.pdf  
 

4 Verkrijgbaarheid 
 

• Opvraagbaar bij  www.meetinstrumentenzorg.nl  
• Geschatte kosten  gratis te downloaden 
• Copyright  ja, International Osteoporosis Foundation5 

 
 
5 Methodologische kwaliteit 
 

• Interne consistentie  
- Cronbach’s alpha (adequaat) bij N= 159, P= patiënten met een wervelfractuur als 

gevolg van osteoporose: 0.801 
- Cronbach’s alpha bij N=304, P= vrouwen met degeneratieve afwijkingen wegens 

osteoporose : 0.63-0.906 
 

• Reproduceerbaarheid 
 

 Betrouwbaarheid (reliability)   
 

- De betrouwbaarheid van de lijst bij patiënten met osteoporose en minimaal één 
wervelfractuur is goed: N= 159, P= patiënten met een wervelfractuur als gevolg van 
osteoporose: kappa 0.54-0.90 (26 van 41 vragen hadden een kappa-score >/=0.70).1 

- ICC, N=304, P= vrouwen met degeneratieve afwijkingen wegens osteoporose: 0.80-
0.93).6 

- Test-retest betrouwbaarheid van de meeste QUALEFFO- items was good, N= 171, P= 
mannen en vrouwen (population sample): Kappa 0.59-0.91.6 

 
• Validiteit 

 
 Correlation validity  QUALEFFO vs. SF-36 domains, N= 171, P= mannen en 

                                      vrouwen (population sample): r = 0.57 tot r = 0.876 
                                                                QUALEFFO vs. GHQ-20, N= 89, P= vrouwen: r = 0.497 

http://share.iofbonehealth.org/designer/IOF-Qualeffo41-questionnaire-scoring_algorithm_0_0.pdf
http://share.iofbonehealth.org/designer/IOF-Qualeffo41-questionnaire-scoring_algorithm_0_0.pdf
http://www.meetinstrumentenzorg.nl/
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 Construct validity  De QUALEFFO heeft een goede correlatie met de SF-36.1 

 
 Discriminant validity  De QUALEFFO kan onderscheid maken tussen patiënten met 

een wervelfractuur en controle groep. (Röntgenfoto vs. QUALEFFO, N=159, P= 
patiënten met een wervelfractuur: 78% had een wervelfractuur (>/=3 SD), in 
vergelijking met 7% uit de controle- groep.1 
De score op de QUALEFFO was 49.8 +/- 19.2 bij patiënten met osteopenie en 
significant hoger bij patiënten met osteoporose zonder wervelfractuur (gem. 58.1 +/- 
13.3; p < 0.05). En bij osteoporose patiënten met een wervelfractuur in het verleden was 
de gem. score ook significant hoger (63.8 +/- 13.6 (p < 0.05)).8 

 
• Responsiviteit / longitudinale validiteit 

 
- De QUALEFFO- scores stijgen progressief naar mate de persoon één of meerdere 

wervelfracturen heeft (vooral lumbaal): (p < 0.001).  
- Patiënten meet een wervelfractuur hebben een significante verandering van de score op 

de QUALEFFO:  (p < 0.05).  
- QUALEFFO scores veranderen in relatie tot het aantal fracturen die een patiënt heeft.9  
- QUALEFFO-41: Effect size (ES) = 2.56, standardized response mean (SRM) = 4.32 

and Guyatt value = 2.31.10 
 

6         Hanteerbaarheid / feasibility 
 
• Taal  Engels1, Nederlands2 
• Benodigdheden  vragenlijst en pen 
• Randvoorwaarden  geen gegevens bekend 
• Benodigde tijd ongeveer 20 minuten6  
• Gebruikershandleiding  nee 

 
 
7          Normgegevens 
 

• Interpretatie  
Patiënten met een wervelfractuur hebben een lagere score op de vragenlijst dan gezonde 
mensen van dezelfde leeftijd en geslacht.2 

 
 
8          Overige gegevens 
 

• De QUALEFFO is in totaal te verkrijgen in 22 talen.11 
• Er is tevens een verkorte versie ontwikkeld: de Quafello-31. Met behulp van factor analyse 

zijn het aantal domeinen teruggebracht naar 3 (pijn, lichamelijke conditie en mentale 
functie).12,13 

• In de review van Lips en van Schoor wordt de QUALEFFO gezien als een geschikt 
instrument voor het meten van de kwaliteit van leven bij patienten met osteoporotische 
fracturen.14 
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