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Woord vooraf  

Tijdens onze opleiding ‘Revalidatiewetenschappen en kinesitherapie’ aan de UHasselt kregen 

we de kans om kennis en ervaring op te doen in wetenschappelijk onderzoek. Deze 

masterproef werd geschreven binnen het kader van de masteropleiding voor het behalen van 

ons diploma. De voorbije twee academiejaren hebben we ons kunnen verdiepen in het 

domein van de neurowetenschappen en neurorevalidatie. Onze dank gaat in de eerste plaats 

uit naar Prof. Dr. Raf Meesen (promotor), Dra. Stefanie Verstraelen (copromotor) en Dr. Kim 

van Dun voor hun advies en begeleiding. Verder willen we de faculteit 

revalidatiewetenschappen, het onderzoeksinstituut BIOMED en REVAL bedanken voor het 

verlenen van hun materiaal en infrastructuur. Tot slot willen we ook alle participanten 

bedanken voor hun vrijwillige deelname en alle collega-studenten die mee hebben geholpen 

bij de realisatie van dit onderzoek. 
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Situering  

Deze masterproef werd uitgevoerd door twee masterstudenten (Frederik Horions en Michiel 

Poncelet) in de revalidatiewetenschappen en kinesitherapie aan de universiteit Hasselt. De 

masterproef kadert binnen de neurologische revalidatie, behorende tot de faculteit 

‘Revalidatiewetenschappen’ en werd uitgevoerd over twee academiejaren, startend in 2018 

en eindigend in 2020. In de experimentele studie werd het effect van in-phase en anti-phase 

dual-site tACS op het motorisch leren en de uitvoering van een bimanuele coördinatietaak 

nagegaan bij jongeren en ouderen. Voorafgaand aan de experimentele studie in 2019-2020 

werd een literatuurstudie uitgevoerd in 2018-2019 over de leeftijdsgerelateerde 

veranderingen in taakuitvoering en centrale representatie bij bimanuele coördinatie. Voor de 

uitwerking werd gebruik gemaakt van een central format. 

 

Voor het bepalen van het onderzoeksdesign en de methode werd reeds in het eerste deel van 

de masterproef een onderzoeksprotocol opgesteld door beide studenten. Dit werd besproken 

en indien nodig aangepast in samenspraak met de (co)promotoren. De rekrutering van 

proefpersonen verliep volledig zelfstandig. Aan alle studenten werd gevraagd om minimaal 

vijf jongeren en vijf ouderen te rekruteren en om minstens 40 uren te assisteren bij de data-

acquisitie. De metingen verliepen in samenwerking met andere bachelor- en masterstudenten 

uit dezelfde onderzoekscluster, steeds onder supervisie en met de mogelijkheid tot feedback 

van Prof. Dr. Raf Meesen (promotor), Dra. Stefanie Verstraelen (copromotor) en Dr. Kim van 

Dun. De opstelling van de nodige apparatuur werd voorzien door de supervisoren. Verkregen 

data werden rechtstreeks en gecodeerd opgeslagen op een computer en nadien gedeeld met 

de studenten, zodat zij de statistische analyses konden uitvoeren. Het uitschrijven van het 

werk was een samenwerking tussen beide studenten, waarbij rekening werd gehouden met 

het advies van de (co)promotoren. 
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Wat is het effect van frontopariëtale dual-site tACS op de bimanuele 

coördinatie bij jongeren en ouderen?  
 
1. Abstract 

Achtergrond: Veroudering gaat gepaard met een achteruitgang van motorische functies, 

waardoor ouderen vaak moeilijkheden hebben met dagelijkse activiteiten waarbij een goede 

coördinatie tussen beide handen noodzakelijk is. De posterieure pariëtale cortex (PPC), die 

een rol speelt bij ruimtelijke aandachtsfuncties en de dorsolaterale prefrontale cortex (DLPFC), 

die belangrijk is voor het werkgeheugen en motorische planning, werken nauw samen om de 

motoriek op een snelle en doelgerichte manier te coördineren. Het is geweten dat een zwakke 

transcranial alternating current stimulation (tACS) de natuurlijke oscillaties van de hersenen 

kan beïnvloeden en corticale netwerken kan moduleren. 

Doelstellingen: In deze studie onderzoeken we welk effect in-phase en anti-phase DLPFC-PPC 

theta (= 6Hz) tACS hebben op het motorisch leren en het uitvoeren van de bimanuele tracking 

taak (BTT) bij jongeren en ouderen. 

Participanten: Veertien gezonde jongeren tussen 18 en 30 jaar (8 mannen, gemiddelde ± SD = 

21,6 jaar ± 2,1) en vijftien gezonde ouderen tussen 65 en 77 jaar (13 mannen, gemiddelde ± 

SD = 70,8 jaar ± 4,2) werden gerekruteerd om deel te nemen aan deze studie.  

Metingen: Bij elke participant werd ofwel in-phase ofwel anti-phase theta tACS toegediend 

tijdens de uitvoering van de BTT. 

Resultaten: Deze studie toonde geen verschil in motorisch leren tussen DLPFC-PPC in-phase 

en anti-phase theta tACS voor zowel jongeren als ouderen. Zowel jongeren als in-phase 

stimulatie haalden echter wel een significant beter absoluut performance level bij aanvang 

van de stimulatie. Na afloop van de stimulatie werd er enkel een verschil gezien tussen de 

leeftijdsgroepen. 

Conclusie: Jongeren en ouderen vertonen een gelijkaardige capaciteit van motorisch leren bij 

de BTT, hierbij vertonen ouderen wel een verminderde absolute performance. De invloed van 

zowel in-phase als anti-phase theta stimulatie blijft echter onduidelijk vanwege de kleine 

steekproefgrootte en de afwezigheid van shamstimulatie. Verdere studies zijn nodig om het 

effect hiervan verder te onderzoeken.  
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2. Introductie 

Voor dagdagelijkse activiteiten, zoals veters binden, eten, zich kleden, moet je beide handen 

gebruiken en is een goede coördinatie tussen beide handen noodzakelijk. Deze zogenaamde 

bimanuele vaardigheden spelen een belangrijke rol in zelfstandigheid bij zowel jongeren als 

ouderen. Veroudering veroorzaakt een graduele degeneratie van het neuromusculaire 

systeem (Bowden & McNulty, 2013). Ouderen vertonen een vertraagde uitvoering van 

motorische taken, onstabiele grijpkracht en minder controle over de fijne motoriek (Cole, 

1991). Door deze fysiologische veranderingen vertonen ouderen een achteruitgang van de 

bimanuele coördinatie en hebben zij moeilijkheden met veel dagdagelijkse activiteiten 

(Kilbreath & Heard, 2005). Een verouderingsgerelateerde achteruitgang van de bimanuele 

coördinatie kan dus een negatieve impact hebben op de autonomie en het dagelijkse leven. 

Neuroimaging studies tonen een verhoogde hersenactivatie aan bij zowel jongeren als 

ouderen in prefrontale regio’s die gerelateerd zijn aan het werkgeheugen, zoals de 

dorsolaterale prefrontale cortex (DLPFC), naarmate de moeilijkheidsgraad van cognitieve en 

motorische coördinatietaken stijgt. Wanneer gedragsprestaties worden gelijkgesteld, is deze 

activatie bij ouderen sterker, vergeleken met jongvolwassenen (Bangert, Reuter-Lorenz, 

Walsh, Schachter, & Seidler, 2010). Voor deze zogenaamde hyper-activatie bij ouderen zijn er 

twee mogelijke theorieën: dedifferentiatie en compensatie. Dedifferentiatie betekent dat de 

hyper-activiteit bij ouderen een daling in functionele specificiteit tijdens taakuitvoering 

weerspiegelt, als gevolg van een achteruitgang van inhiberende processen. Hiertegenover 

stelt de compensatie theorie dat deze hyper-activiteit net een compensatoir mechanisme is 

voor functionele en structurele ouderdomsdegeneratie in andere hersenregio’s. In dit laatste 

geval zijn de leeftijdsgerelateerde hyper-activaties voordelig voor de taakuitvoering indien de 

taakvereisten laag zijn, maar schieten tekort indien de taak moeilijker wordt (Sala-Llonch, 

Bartrés-Faz, & Junqué, 2015). Deze bevindingen wijzen op graduele veranderingen in de 

hersenactiviteit tijdens bimanuele coördinatie naarmate de leeftijd toeneemt.  

Neuronen in het menselijk brein zijn verbonden met elkaar en vormen functionele 

gespecialiseerde netwerken. Het frontopariëtale netwerk is van cruciaal belang om de 

motoriek op een snelle en doelgerichte manier te coördineren (Marek & Dosenbach, 2018). 

Het netwerk omvat onder meer de dorsolaterale prefrontale cortex (DLPFC) en de posterieure 

pariëtale cortex (PPC). De PPC speelt een rol in de ruimtelijke oriëntatie en motoriek en draagt 

bij tot de aansturing van de ruimtelijke aandachtsfuncties (Sohn, Ursu, Anderson, Stenger, & 
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Carter, 2000). Door de betrokkenheid bij deze ruimtelijke aandachtsfuncties werkt de PPC 

vaak samen met de functies van de DLPFC, zoals het werkgeheugen, motorische planning en 

inhiberende functie (Eliassen, Souza, & Sanes, 2001). Het is bewezen dat het werkgeheugen, 

en in het bijzonder het frontopariëtale netwerk, belangrijk is voor het leren van een nieuwe 

taak (Seidler, Bo, & Anguera, 2012). 

Neurale oscillaties zijn kenmerkend voor neurale activiteit. Synchronisatie van neurale 

oscillaties tussen hersenregio’s zijn een mechanisme voor functionele informatie overdracht. 

Transcranial alternating current stimulation (tACS) is een vorm van niet-invasieve 

hersenstimulatie. Het is geweten dat deze zwakke wisselstroom de natuurlijke oscillaties van 

het brein kan beïnvloeden en zo corticale netwerken kan moduleren (Herrmann, Rach, 

Neuling, & Strüber, 2013). Als we kijken naar de reeds gekende effecten van tACS op motorisch 

leren, tonen studies heterogene resultaten aan. Er is een grote variabiliteit in de gebruikte 

methodologieën met verschillende parameters en gestimuleerde hersenregio's, met diverse 

motorische taken waarbij al dan niet een positief effect van tACS wordt gerapporteerd (Antal 

et al., 2008). Eerdere studies over tACS op het frontopariëtale netwerk hadden betrekking op 

verandering in ruimtelijke aandachtsfuncties of werkgeheugenprestaties (van Schouwenburg, 

Zanto, & Gazzaley, 2016). Hoewel het is bewezen dat werkgeheugenprestaties een 

voorspellende factor zijn voor het motorisch leren, blijven mogelijke effecten op het 

motorisch leren en de bimanuele coördinatie door tACS van het frontopariëtale netwerk 

onduidelijk.  

In deze studie werd gebruik gemaakt van theta (= 6Hz) tACS, eerder is er aangetoond dat theta 

tACS de cognitieve processen ,waarbij de DLPFC en PPC betrokken zijn stimuleert (Pahor 

&  Jaušovec, 2018). Wanneer men twee elektrodes gebruikt, zoals bij dual-site tACS, kan het 

relatieve faseverschil van stimulatie gemanipuleerd worden. Bij in-phase stimulatie is er een 

0° relatief fase verschil en worden twee hersenregio’s gesynchroniseerd, waardoor de 

informatieoverdracht gefaciliteerd wordt. Bij anti-phase stimulatie daarentegen is er een 180° 

relatief fase verschil en worden twee hersenregio’s gedesynchroniseerd, waardoor de 

informatieoverdracht wordt afgeremd (Saturnino, Madsen, Siebner, & Thielscher, 2017). De 

hypothese die werd onderzocht, stelt dat in-phase theta tACS op het frontopariëtale netwerk 

voor een verbetering zorgt in het motorisch leren en het uitvoeren van een bimanuele 

coördinatietaak bij jongeren en ouderen, terwijl anti-phase theta tACS geen verbetering geeft. 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jau%C5%A1ovec+N&cauthor_id=29375347
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3. Methode 

3.1 Participanten 

Veertien gezonde jongeren tussen 18 en 30 jaar (8 mannen, gemiddelde ± SD = 21.6 jaar ± 2.1) 

en vijftien gezonde ouderen tussen 65 en 77 jaar (13 mannen, gemiddelde ± SD = 70.8 jaar ± 

4.2) werden gerekruteerd om deel te nemen aan deze gepseudorandomiseerde double blind 

studie. Personen werden gerekruteerd via sociale media, posters met afscheurstrookjes, het 

uitdelen van flyers of door het aanspreken van vrienden en familie. Aan geïnteresseerden 

werd eerst gevraagd om een online screening vragenlijst in te vullen. Indien aan de 

voorwaarden werd voldaan, kreeg men de bevestiging om deel te nemen aan de studie. Alle 

participanten dienden het informed consent (goedgekeurd door het Comité voor Medische 

Ethiek UHasselt, code B9115201940316) te lezen en te ondertekenen. Bij aanvang van de 

studie werden er enkele vragenlijsten afgenomen (duur = 30 minuten) (cfr. bijlagen). Alle 

participanten waren rechtshandig volgens de Edinburgh Handedness Inventory (allen >40; 

gemiddelde score jongeren ± SD = 89.9 ± 14.1; gemiddelde score ouderen ± SD = 97.3 ± 8.0; 

Oldfield, 1971). De Montreal Cognitive Assessment scale (MoCA) werd gebruikt voor 

cognitieve achteruitgang te testen (gemiddelde score jongeren ± SD = 29 ± 1,3; gemiddelde 

score ouderen ± SD = 26.7 ± 3.1). Verder werd er bij aanvang een korte routine vragenlijst 

ingevuld waar werd gevraagd om hun alcohol en cafeïne inname in de afgelopen 24 uren en 

de gemiddelde hoeveelheid per week te noteren, alsook het aantal uren slaap (Tabel 1). 

Participanten hadden een normale of gecorrigeerd naar normale visus en mochten geen last 

hebben van de gewrichten in de handregio. Verder hadden de participanten geen 

psychiatrische of neurologische aandoeningen. Naast muzikanten, zwangere vrouwen en 

rokers werden ook personen geëxcludeerd indien zij bepaalde medicatie namen die een 

invloed heeft op het centrale zenuwstelsel. Mogelijke andere contra-indicaties werden 

nagegaan met TES screening vragenlijst. Na afloop van de sessie werd de screeningvragenlijst 

voor non-invasieve hersenstimulatie afgenomen (NIBS) (cfr. bijlagen, tabel 2 en 3). 
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Voor deze studie was er vooropgesteld om vijftig gezonde jongeren en vijftig gezonde ouderen 

te includeren in een gepseudorandomiseerde single blind cross-over studie.  

 

3.2 Gebruikte materialen 

3.2.1 Bimanuele tracking taak (BTT) 

Bimanuele coördinatie werd geëvalueerd door middel van de bimanuele tracking taak (BTT). 

De BTT is een coördinatietaak die bestaat uit het maken van draaibewegingen met beide 

wijsvingers. De participant nam plaats aan een tafel, met de onderarmen gesteund op de tafel. 

Beide wijsvingers werden geplaatst in een draaiknop (Figuur 1). Door beide draaiknoppen 

gelijktijdig rond te draaien kon de participant een cursor besturen op het computerscherm. 

De ene vinger zorgde voor de horizontale beweging op het scherm, de andere vinger zorgde 

voor de verticale beweging op het scherm. Het doel van de taak was om een rood bolletje 

(target) dat over een rechte zwarte lijn bewoog zo accuraat mogelijk te volgen met de cursor 

door gelijktijdig aan beide knoppen te draaien (Figuur 2). Elke trial startte met de presentatie 

van de lijn. Na een voorbereidingstijd van 2000 ms, startte de bewegingsperiode, die werd 

aangegeven door een auditief signaal. Het target bewoog nu over de lijn tot aan het uiteinde 

aan een constante snelheid met een totale tijdsduur van 5000 ms. Tussen de trials zat er 

steeds een periode van 3000 ms.  
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De verschillende taakcondities in deze studie hingen af van twee variabelen: 

coördinatiepatroon en frequentieratio. Er waren vier verschillende coördinatiepatronen: twee 

waarbij de linker- en rechterhand in dezelfde richting bewogen (iso-directioneel, ISO) naar 

links (ISO-L) of rechts (ISO-R) en twee waarbij de handen in tegengestelde richting bewogen 

(non-iso-directioneel, NON-ISO), naar elkaar toe (inwaarts, NON-ISO-IN) of van elkaar weg 

(uitwaarts, NON-ISO-OUT). Deze coördinatiepatronen werden uitgevoerd aan verschillende 

relatieve snelheden tussen de handen, de frequentieratio. Er werd enkel gekeken naar de 3:1 

frequentieratio, waarbij de linkerhand drie keer zo snel bewoog als de rechterhand en de 1:3 

frequentieratio, waarbij de rechterhand drie keer zo snel bewoog als de linkerhand. In deze 

studie kwamen er in het totaal vier verschillende taakcondities aan bod: 1:3 ISO-R (de 

rechterhand bewoog drie keer zo snel als de linker hand en beide handen bewogen naar 

rechts), 3:1 ISO-L (de linkerhand bewoog drie keer zo snel als de rechter hand en beide handen 

bewogen naar links), 3:1 NON-ISO-IN (de linkerhand bewoog drie keer zo snel als de rechter 

hand en beide handen bewogen inwaarts) en 1:3 NON-ISO-OUT (de rechterhand bewoog drie 

keer zo snel als de linkerhand en beide handen bewogen naar buiten). Er waren drie 

verschillende sets van de bimanuele tracking taak, waarbij telkens de oriëntatie van de vier 

kwadranten (A, B, C, D) verschilde, door deze te roteren (0°, 90° en 180°, figuur 3). 

Figuur 1. Proefopstelling. Participant zit voor een 
scherm en bedient twee draaiknoppen 

 

Figuur 2. Target (rood bolletje) beweegt over de 
zwarte lijn. Participant beweegt cursor (zwart bolletje) 
voort. 
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3.2.2 Transcranial alternating current stimulation (tACS)  

Voor de dual-site high-definition transcranial alternating current stimulation (HD-tACS) werd 

gebruik gemaakt van twee DC Stimulator Plus toestellen (Neuroconn en Eldith). Twee 

rubberen ringelektrodes (binnenste diameter: 40 mm en buitenste diameter: 60 mm) en twee 

rubberen centrum elektrodes (diameter: 20 mm) werden bevestigd op de rechter DLPFC en 

op de rechter PPC. Om de plaats van de elektroden te bepalen werd eerst de afstand van de 

neusbrug (nasion) tot aan de pretuberantia occipitale (inion) centraal over de schedel 

gemeten. Hierna werd het punt 10% boven de nasion (Fpz) en inion (Oz) gemeten en 

aangeduid (Figuur 4). De afstand tussen de twee aangeduide punten (Fpz-Oz) werd rondom 

het hoofd, juist boven het oor gemeten en vermenigvuldigd met twee (omtrek van het hoofd). 

De kleinst mogelijk EEG cap (drie verschillende maten) werd gekozen op basis van deze meting 

en werd geplaatst op het hoofd. De centrum elektrodes werden geplaatst tussen AF4 en F4 

(DLPFC) en op P4 (PPC).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuur 3A. offset 0° Figuur 3B. offset 90° Figuur 3C. offset 180° 

Figuur 5. Bevestigde elektrodes Figuur 4. Fpz en Oz 
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Ter voorbereiding van het plaatsen van de elektrodes, werden deze ingesmeerd met een dikke 

laag TEN20 conductieve paste (Weaver and Company, Aurora, CO, USA). Een houten hulpstuk 

werd geplaatst rond het centrum van de DLPFC en PPC om de elektrodes te positioneren. De 

hoofdhuid werd vrijgemaakt en proper gemaakt rondom het houten hulpstuk met 

alcoholische gel met behulp van een wattenstaafje. Vervolgens werden de elektroden 

bevestigd (Figuur 5). Voorafgaand werd er een impedantie controle uitgevoerd van het Eldith 

toestel (PPC stimulatie) en daarna van het Neuroconn toestel (DLPFC stimulatie). De 

impedantie moest onder 10kOhm zijn, anders werd het contact tussen de elektrodes en de 

huid nagekeken. Tijdens het experiment werd de impedantie zo laag mogelijk gehouden 

(onder 10kOhm), en deze werd elke minuut gecontroleerd. De peak-to-peak amplitude tijdens 

het experiment bedroeg 2mA met een frequentie van 6Hz (theta stimulatie). Er werd gebruik 

gemaakt van twee soorten stimulatie: in-phase theta stimulatie en anti-phase theta 

stimulatie. Tijdens anti-phase stimulatie is er een 180° relatief fase verschil tussen beide 

centrum-ring elektrodenopstellingen en tijdens in-phase stimulatie is er een 0° relatief fase 

verschil tussen beide centrum-ring elektrodenopstellingen. 

 

3.3 Experimentele procedure 

In deze studie werd elke participant getest in één sessie. De jongeren en ouderen werden 

onderling opgesplitst in telkens twee groepen, waarbij deze gedurende de hele sessie ofwel 

in-phase DLPFC-PPC theta stimulatie of anti-phase DLPFC-PPC theta stimulatie kregen 

toegediend tijdens de uitvoering van de BTT. De elektrodes werden aangebracht en een 

impedantiecontrole werd uitgevoerd. Voor er van start werd gegaan met de BTT voerden de 

participanten de spatial working memory taak (sWMT) uit. Ter voorbereiding kregen de 

participanten als gewenning één minuut hersenstimulatie, als ook tien minuten stimulatie 

gedurende deze taak. In deze studie wordt niet verder ingegaan op de uitvoering en resultaten 

van deze sWMT en bespreken we enkel de BTT. Voor aanvang van de BTT werd de taak 

mondeling uitgelegd en werd er een familiarisatie blok uitgevoerd met 16 trials waarin elke 

taakconditie vier keer in voorkwam. Tijdens dit blok werd er geen stimulatie toegediend en 

was het voor de participant mogelijk om de draaiknoppen te zien. Elke participant voerde 

vervolgens vier blokken uit van steeds dezelfde set trials (offset 0°, 90° of 180°) waarbij er 

hersenstimulatie werd toegediend en de handen werden bedekt met houten dozen zodat 

deze niet zichtbaar waren. Elk blok bestond uit 36 trials waarbij elke taakconditie negen keer 
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voorkwam en na elk blok kreeg de participant de mogelijkheid om een rustmoment (duur = 1 

minuut) te nemen. De volgorde van de vier taakcondities was binnen elk blok gerandomiseerd. 

Na het verwijderen van de elektrodes voerden ze na een periode van 15 minuten een 

retentieblok van 36 trials uit. Bij het uitvoeren van de BTT werd er nagegaan met welke 

accuraatheid de participanten het target kon volgen. Hierbij werd bij elke trial de gemiddelde 

trace deviatie (gemiddelde loodrechte afstand tussen de cursor en de te volgen lijn) en de 

gemiddelde target deviatie (gemiddelde afstand tussen de cursor en het target (rood bolletje)) 

gemeten door op elk tijdstip de x en y posities van de cursor en het target na te gaan.  

 

Voor deze studie was er vooropgesteld dat de participanten elk 3 sessies zouden uitvoeren met 

telkens een verschillende soort stimulatie (in-phase DLPFC-PPC theta stimulatie, anti-phase 

DLPFC-PPC theta stimulatie en sham stimulatie) en verschillende set (offset 0°, 90° of 180°) van 

BTT trials. De volgorde van stimulatiecondities en BTT sets zou pseudo-gerandomiseerd 

worden en tussen de sessies zou er een wash-out periode van minimum 6 weken zijn.  

 

3.4 Data-analyse  

Resultaten werden geanalyseerd met het statistisch verwerkingsprogramma JMP Pro 

Software. Two-way analysis of variance (ANOVA) werd toegepast voor de analyse van de data 

met de leeftijdsgroep (ouderen vs. jongeren) en stimulatievorm (in-phase vs. anti-phase) als 

onafhankelijke variabelen. Ook het leeftijd x stimulatievorm interactie-effect werd 

meegenomen in de modellen. Om een baseline performance level van de participanten te 

bepalen werd er een analyse gemaakt van de absolute scores van avg trace deviation en avg 

target deviation (afhankelijke variabelen) in de familiarisatieblokken. Een absolute 

performance level werd bepaald door een analyse te maken van de absolute scores van avg 

trace deviation en avg target deviation (afhankelijke variabelen) bij aanvang van de stimulatie 

(blok 1) en na afloop van de stimulatie (retentieblok). Voor de analyse van motorisch leren 

werd gebruik gemaakt van de verschilscores tussen blok 1 en blok 4 (afhankelijke variabelen), 

en retentie van het motorisch leren werd nagegaan door verschilscores tussen blok 4 en het 

retentieblok (afhankelijke variabelen) te analyseren. Een p-waarde (p <0.05) werd beschouwd 

als significant. 
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Normaal gezien zouden de participanten drie sessies uitvoeren (in-phase DLPFC-PPC theta 

stimulatie, anti-phase DLPFC-PPC theta stimulatie en sham stimulatie), waarbij de volgorde 

van de sessies gepseudorandomiseerd was. In de analyse die nu is uitgevoerd is er gebruik 

gemaakt van de data van enkel de eerste sessie waarbij de participanten ofwel in-phase 

DLPFC-PPC theta stimulatie ofwel anti-phase DLPFC-PPC theta stimulatie toegediend kregen. 

Indien de participanten drie sessies uitgevoerd hadden, zou men voor de analyse gebruik 

maken van een linear mixed model, met leeftijd, blok en type stimulatie als fixed effects en 

participanten als random effect, dit om rekening te houden met de herhaalde metingen binnen 

1 proefpersoon. 
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3. Resultaten 

3.1 Baseline resultaten 

Analyses toonden aan dat de participanten een gelijkwaardig baseline performance level 

haalden (Figuur 6). In het familiarisatie blok werd er geen significant verschil gevonden tussen 

de leeftijdsgroepen voor avg trace deviation (p = 0.13), waarbij jongeren (0.047 units) 

gemiddeld evenwaardig scoorden dan ouderen (0.060 units). Tussen in-phase stimulatie 

(0.055 units) en anti-phase stimulatie (0.052 units) werd er eveneens geen significant verschil 

(p = 0.70) gevonden. Het interactie-effect tussen de leeftijdsgroep en de stimulatievorm was 

niet significant (p = 0.76). Zowel tussen jongeren (0.300 units) en ouderen (0.349 units) als 

tussen in-phase stimulatie en anti-phase stimulatie was er geen significant verschil voor avg 

target deviation (respectievelijk p = 0.12; p = 0.20). Het interactie-effect tussen de 

leeftijdsgroep en de stimulatievorm was niet significant (p = 0.71). 

 

 

 

 

 

 

 

Voor avg trace deviation werd er niet aan de modelveronderstellingen voor normaliteit 

voldaan (Shapiro-Wilk test, p = 0.03). Aangezien men in het curriculum niet heeft gezien hoe 

men dit dient op te lossen, is men verdergegaan met de analyse van de data ervan uitgaande 

dat de modelveronderstellingen voldaan waren.  

 

3.2 Absolute performance bij aanvang stimulatie (blok 1) 

In blok 1 werd er een significant effect van de leeftijdsgroep op avg trace deviation (p = 0.02) 

gevonden, waarbij jongeren (0.037 units) gemiddeld beter scoorden dan ouderen (0.062 

Figuur 6. Absolute waarden familiarisatieblok, error bars tonen 95% 
betrouwbaarheidsinterval 
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units) (Figuur 7). Tussen in-phase stimulatie (0.048 units) en anti-phase stimulatie (0.051 units) 

werd er geen significant verschil gevonden (p = 0.79). Er werd geen significant interactie-effect 

aangetoond tussen de leeftijdsgroep en stimulatievorm (p = 0.96). Zowel de leeftijdsgroep      

(p = 0.008) als de stimulatievorm (p = 0.04) hadden een significant effect op de avg target 

deviation, waarbij jongeren (0.189 units) gemiddeld beter scoorden dan ouderen (0.286 units) 

en in-phase stimulatie (0.201 units) gemiddeld voor een betere score zorgde dan anti-phase 

stimulatie (0.274 units) (Figuur 8). Het interactie-effect tussen de leeftijdsgroep en de 

stimulatievorm was niet significant (p = 0.32). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Voor avg trace deviation werd er niet aan de modelveronderstellingen voor normaliteit 

voldaan (Shapiro-Wilk test, p = 0.01). Aangezien we in het curriculum niet hebben gezien hoe 

we dit dienen op te lossen, is men verdergegaan met de analyse van de data ervan uitgaande 

dat de modelveronderstellingen voldaan waren.  

 

 

Figuur 7. Absolute waarden blok 1 (leeftijdsgroep), error bars tonen 
95% betrouwbaarheidsinterval 

Figuur 8. Absolute waarden blok 1 (stimulatievorm), error bars 
tonen 95% betrouwbaarheidsinterval 
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3.4 Motorisch leren 

Analyses voor het motorisch leren tussen blok 1 en 4 toonden geen significant verschil (p = 

0.65) aan tussen de leeftijdsgroepen (jongeren 0.013 units; ouderen 0.016 units) voor de 

average trace deviation. Naast leeftijd werd er geen significant verschillend effect (p = 0.60) 

geobserveerd tussen in-phase (0.013 units) en anti-phase (0.016 units) stimulatie en was er 

geen significant interactie-effect (p = 0.62) tussen leeftijd en stimulatievorm op het motorisch 

leren. Verder werd gekeken naar de average target deviation. Voor het motorisch leren werd 

eveneens geen significant verschil (p = 0.22) geobserveerd tussen de leeftijdsgroepen 

(jongeren 0.065 units; ouderen 0.041 units). Daarnaast was er geen significant verschillend 

effect (p = 0.45) tussen in-phase (0.047 units) en anti-phase (0.061 units) stimulatie en was 

het interactie-effect tussen leeftijd en stimulatievorm op het motorisch leren niet significant 

(p = 0.71). Bij het bekijken van de betrouwbaarheidsintervallen van zowel average trace als 

target deviation kon gezien worden dat deze de waarde nul niet bevatten. Er kan dus met 95% 

zekerheid gezegd worden dat de verschilscores voor beide leeftijdsgroepen en beide 

stimulatievormen verschillend waren van 0, wat wijst op een verbetering van accuraatheid in 

blok 4 t.o.v. blok 1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuur 9. Verschilscores blok 1 – blok 4 
(leeftijdsgroepen), error bars tonen 95% 
betrouwbaarheidsinterval 

Figuur 10. Verschilscores blok 1 – blok 4 (stimulatievormen), error 
bars tonen 95% betrouwbaarheidsinterval 
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Voor de verschilscores van zowel average trace deviation als average target deviation werd 

niet aan de modelonderstellingen voor normaliteit voldaan (Shapiro-Wilk test, respectievelijk 

p = 0.02 en p = 0.01). Aangezien men in het curriculum niet heeft gezien hoe dit opgelost dient 

te worden, zijn de analyses uitgevoerd in de veronderstelling dat er is voldaan aan de 

modelonderstellingen.  

 

3.5 Retentie van motorisch leren  

Analyses voor het motorisch leren tussen blok 4 en het retentieblok toonden geen significant 

verschil (p = 0.20) aan tussen de leeftijdsgroepen (jongeren 0.005 units;  ouderen -0.002 units) 

voor de average trace deviation. Tussen in-phase (0.0002 units) en anti-phase (0.0026 units) 

stimulatie werd geen significant verschillend effect gevonden (p = 0.61). Bijkomend was het 

interactie-effect tussen leeftijd en stimulatievorm op het motorisch leren niet significant (p = 

0.29). Tot slot werd gekeken naar de average target deviation. Hierbij werd geen significant 

verschil (p = 0.98) gevonden tussen leeftijdsgroepen (jongeren 0.012 units; ouderen 0.011 

units) voor het motorisch leren. Er werd ook geen significant verschillend effect (p = 0.28) 

geobserveerd tussen in-phase (0.007 units) en anti-phase (0.018 units) stimulatie. Daarnaast 

was het interactie-effect tussen leeftijd en stimulatievorm op het motorisch leren niet 

significant (p = 0.35). Bij het bekijken van de betrouwbaarheidsintervallen van de average 

trace en target deviation kon gezien worden dat enkel de verschilscores van de average trace 

deviation voor jongeren met 95% zekerheid verschillend waren van 0. Dit wijst op een 

verbetering in accuraatheid bij jongeren tijdens het retentieblok t.o.v. blok 4. Bijgevolg waren 

de verschilscores van de average trace deviation voor ouderen en beide stimulatievormen niet 

verschillend van 0, wat wijst op geen verbetering van de accuraatheid tijdens het retentieblok 

t.o.v. blok 4. De verschilscores van de average target deviation waren echter niet verschillend 

van 0 voor beide leeftijdsgroepen en beide stimulatievormen, wat wijst op geen verbetering 

van de accuraatheid tijdens het retentieblok t.o.v. blok 4. 
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Enkel voor de verschilscores van de average trace deviation werd niet aan de 

modelonderstellingen voor normaliteit voldaan (Shapiro-Wilk test, p = <.0001). Aangezien men 

in het curriculum niet heeft gezien hoe dit opgelost dient te worden, zijn de analyses uitgevoerd 

in de veronderstelling dat er is voldaan aan de modelonderstellingen. 

3.6 Absolute performance na stimulatie (retentieblok)  

Na afloop van de stimulatie was er een significant effect van de leeftijdsgroep op zowel avg 

trace deviation als avg target deviation (respectievelijk p < 0.0001; p = 0.0006), waarbij 

jongeren gemiddeld beter scoorden dan ouderen voor avg trace deviation (0.020 units 

tegenover 0.044 units) en avg target deviation (0.111 units tegenover 0.232units). Voor avg 

trace deviation, werd er tussen in-phase stimulatie (0.031 units) en anti-phase stimulatie 

(0.032 units) geen significant verschil gevonden (p = 0.87). Het interactie-effect tussen de 

leeftijdsgroep en stimulatievorm was niet significant (p = 0.44). Er werd eveneens geen 

Figuur 11. Verschilscores blok 4 – 
retentieblok (leeftijdsgroepen), error bars 
tonen 95% betrouwbaarheidsinterval 

Figuur 12. Verschilscores blok 4 – retentieblok (stimulatievormen), 
error bars tonen 95% betrouwbaarheidsinterval 
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significant effect gevonden van stimulatievorm op avg target deviation (p = 0.14), waarbij in-

phase stimulatie (0.15) gelijkaardig scoorden dan anti-phase stimulatie (0.20). Het interactie-

effect was niet-significant (p = 0.11) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuur 13. Absolute waarden retentieblok, error bars tonen 95% 
betrouwbaarheidsinterval 
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Figuur 14. Box plot blok 1, blok 2, blok 3, blok 4 en retentieblok, invloed van de leeftijdsgroep (Jongeren vs. 
Ouderen) op avg trace deviation. Jongeren scoorden zowel tijdens als na de sessie beter dan ouderen 
(absolute performance). Zowel de jongeren als de ouderen verbeterden gedurende de sessie (motorisch 
leren), waarbij er geen verschil was tussen jongeren en ouderen. Enkel de jongeren verbeterden ook na de 
stimulatie (retentie van motorisch leren). 

Figuur 15. Box plot blok 1, blok 2, blok 3, blok 4 en retentieblok. Invloed van stimulatievorm (in-phase stimulatie 
en anti-phase stimulatie) op trace deviation. Er werd voor avg trace deviation geen verschil gevonden tussen in-
phase stimulatie en anti-phase stimulatie zowel tijdens de stimulatie als na de stimulatie (na-effect) voor de 
absolute performance. Zowel de in-phase stimulatie als anti-phase stimulatie verbeterden gedurende de sessie 
(motorisch leren) en verbeterden niet na de stimulatie (retentie van het motorisch leren), waarbij er geen 
verschil was tussen in-phase stimulatie en anti-phase stimulatie. 
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Figuur 16. Box plot blok 1, blok 2, blok 3, blok 4 en retentieblok, invloed van de leeftijdsgroep (Jongeren vs. 
Ouderen) op avg target deviation. Jongeren scoorden zowel tijdens als na de sessie beter dan ouderen (absolute 
performance). Zowel de jongeren als de ouderen verbeterden gedurende de sessie (motorisch leren) en 
verbeterden niet na de stimulatie (retentie van het motorisch leren), waarbij er geen verschil was tussen 
jongeren en ouderen.  

Figuur 17. Box plot blok 1, blok 2, blok 3, blok 4 en retentieblok. Invloed van stimulatievorm (in-phase stimulatie 
en anti-phase stimulatie) op target deviation. Er werd voor avg target deviation een verschil gevonden tussen in-
phase stimulatie en anti-phase stimulatie enkel tijdens de stimulatie (absolute performance). Na de stimulatie (na-
effect) werd er geen verschil gevonden. Zowel de in-phase stimulatie als anti-phase stimulatie verbeterden 
gedurende de sessie (motorisch leren) en verbeterden niet na de stimulatie (retentie van het motorisch leren), 
waarbij er geen verschil was tussen in-phase stimulatie en anti-phase stimulatie. 
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5. Discussie 

Motorisch leren 

In deze studie onderzochten we of in-phase en anti-phase theta (6Hz) transcranial alternating 

current stimulation (tACS) ter hoogte van het rechter frontopariëtale netwerk een effect 

hebben op het motorisch leren en het uitvoeren van de bimanuele tracking taak (BTT) bij 

jongeren en ouderen. Onze resultaten gaven aan dat er geen significant verschil was in 

motorisch leren tussen in-phase theta tACS en anti-phase theta tACS, en tussen jongeren en 

ouderen. Volgens betrouwbaarheidsintervallen kan wel met 95% zekerheid gezegd worden 

dat de verschilscores van de average trace en target deviation tussen blok 1 en blok 4 

verschillend waren van 0, wat wijst op een verbetering van accuraatheid over de tijd voor 

beide leeftijdsgroepen en beide stimulatievormen. Uit een voorgaande studie die het effect 

van tACS onderzocht op de primair motorische cortex, blijkt dat tACS een frequentie-

afhankelijke invloed heeft op het leren van een nieuwe taak (Bologna et al., 2019). Theta (6Hz) 

tACS stimuleert de cognitieve processen waarbij de DLPFC en PPC betrokken zijn en heeft een 

positief effect op de capaciteit van het werkgeheugen (Pahor &  Jaušovec, 2018). Momenteel 

is er beperkt onderzoek gedaan naar het effect van theta tACS ter hoogte van het 

frontopariëtale netwerk op het motorisch leren. Uit voorgaand onderzoek blijkt wel dat theta 

tACS (6Hz) op de linker en rechter frontale cortex een sneller leerproces induceert in 

vergelijking met sham tACS (Wischnewski, Zerr & Schutter, 2016). Theta tACS (4HZ) op de 

rechter pariëtale cortex en supraorbitale regio leidt tot een verhoogde capaciteit van het 

werkgeheugen (Wolinski, Cooper, Sauseng & Romei, 2018). In deze studie kunnen we niet 

stellen dat het verschil in scores, waarvan de bijbehorende 95% betrouwbaarheidsintervallen 

aantonen dat de verschilscores verschillend waren van nul, te wijten is aan een leereffect of 

aan een effect van tACS. Daarnaast hebben we geen vergelijking kunnen maken met een 

controlegroep die shamstimulatie kreeg en kan geen uitspraak gedaan worden of in-phase 

theta tACS al dan niet een invloed heeft op het motorisch leren in vergelijking met 

shamstimulatie, we kunnen echter enkel een vergelijking maken tussen in-phase tACS en anti-

phase tACS. Onderzoek toont aan dat in-phase theta tACS (6Hz) op de linker en rechter 

posterieur pariëtale cortex (PPC) voor een verbetering in prestaties van het werkgeheugen 

zorgt in vergelijking met sham stimulatie, hierbij werd er in deze studie een negatief effect van 

anti-phase tACS aangetoond op het motorisch leren (Tseng, Lu, Juan, 2018). In deze studie 

werd er voor het motorisch leren geen verschil gezien tussen in-phase en anti-phase tACS, een 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jau%C5%A1ovec+N&cauthor_id=29375347
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mogelijke verklaring hiervoor is de kleine steekproefgrootte en het feit dat er mogelijks 

daardoor niet altijd werd voldaan aan de normaliteit van onze gegevens. Voor de 

verschilscores tussen blok 4 en het retentieblok was enkel het betrouwbaarheidsinterval van 

de average trace deviation bij jongeren met 95% zekerheid verschillend van 0, wat zou wijzen 

op een verdere verbetering van de accuraatheid bij jongeren voor het retentieblok t.o.v. blok 

4. Er werd echter geen significant verschil gevonden tussen leeftijdsgroepen. De oorzaak 

hiervan zou kunnen zijn dat jongeren een retentie van het motorisch leren vertoonden na de 

stimulatie in vergelijking met ouderen, toch dat dit verschil niet significant was. Conclusies 

moeten echter wel voorzichtig genomen worden. Er kan wel geconcludeerd worden dat 

ouderen ook de capaciteiten hebben om een bimanuele taak te leren en hun scores in 

accuraatheid kunnen verbeteren, wat overeenkomt met de bevindingen uit een eerdere 

studie (Pauwels, Vancleef, Swinnen, & Beets, 2015).  

 

Absolute performance 

In deze studie haalden jongeren een significant beter absoluut performance level in 

vergelijking met ouderen bij aanvang van de stimulatie (blok 1). Na afloop van de stimulatie, 

in het retentieblok, was er eenzelfde verschil te zien. Op basis van deze resultaten zouden we 

kunnen concluderen dat jongeren de bimanuele tracking taak beter uitvoerden dan ouderen. 

Er kan echter niet gezegd worden wat de invloed is van theta tACS op het uitvoeren van de 

bimanuele tracking taak doordat er geen controlegroep was met shamstimulatie. Tijdens de 

sessie (blok 1) werd er wel een significant verschil gevonden, enkel voor avg trace deviation, 

tussen de stimulatievormen. Hieruit kunnen we enkel zeggen dat er een significant verschil is 

tussen in-phase theta tACS en anti-phase theta tACS. We kunnen echter niet zeggen of dit 

verschil het gevolg is van de gefaciliteerde informatieoverdracht bij in-phase tACS, van de 

afgeremde informatieoverdracht bij anti-phase tACS of een combinatie van beiden. Echter is 

er momenteel nog onvoldoende onderzoek naar de invloed van tACS op een bimanuele 

coördinatietaak. Een voorgaande studie onderzocht reeds het effect op een bimanuele 

coördinatietaak van tACS (10Hz en 20Hz) op de rechter en linker primaire motorische cortex, 

bevindingen tonen hier aan dat tACS (10Hz en 20Hz) voordelige online-effecten heeft op 

bewegingssnelheid bij het schakelen tussen verschillende bimanuele taken, echter wel met 

een hoger foutenpercentage (Heise, Monteiro, Leunissen, Mantini & Swinnen, 2019). Theta 

tACS (gemiddelde ± SD = 5.07Hz ± 1.25Hz) is eerder wel toegepast op de linker pariëtale 
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hersengebieden voordat er een werkgeheugentaak werd uitgevoerd, wat resulteerde in een 

verhoogde opslag van het werkgeheugen; theta stimulatie (gemiddelde ± SD = 4.69 Hz ± 

0.69Hz) over het frontale gebied had echter geen effect (Jaušovec & Jaušovec, 2014). In deze 

studie werd er na de stimulatie (na-effect) geen verschil meer gezien tussen de 

stimulatievormen. Mogelijks speelt de kleine steekproefgrootte hier ook een rol, waardoor er 

niet altijd werd voldaan aan de normaliteit van de gegevens. Een andere oorzaak kan zijn dat 

er geen na-effect is van tACS op de bimauele coördinatie. Dit zou overeenkomen met een 

eerdere studie die het na-effect van theta tACS (5Hz) onderzocht bij stimulatie op de 

anterieure regio’s van de hersenen, waarbij er geen na-effect te zien was. Een mogelijke 

oorzaak zou kunnen zijn dat men niet de relevante netwerken heeft gestimuleerd 

(Wischnewski & Schutter, 2017).  

 

Limitaties 

Er zijn een aantal limitaties van deze studie die vermeld dienen te worden. Allereerst had de 

studie een kleine steekproef, waardoor de power eveneens laag was. Dit betekent dat er een 

kans is op vals negatieve resultaten. Daarnaast werd er vaak niet aan de 

normaliteitsvoorwaarde voldaan en moeten we dus de gevonden resultaten met nodige 

voorzichtigheid interpreteren. Een andere limitatie is dat we in deze studie niet met medische 

beeldvorming nagegaan zijn of de stimulatie het beoogde synchronizatie of desynchronizatie 

effect had op het frontopariëtale netwerk tijdens de BTT. Echter zou dit mogelijks een 

verklaring zijn voor het ontbreken van significante resultaten. Verder voerden de 

participanten voor er van start werd gegaan met de BTT de spatial working memory taak 

(sWMT) uit. Bij aanvang van de sessie kregen de participanten als gewenning één minuut 

hersenstimulatie, als ook tien minuten stimulatie gedurende deze taak. In deze studie werd er 

niet verder ingegaan op de uitvoering van deze sWMT. Echter kan deze stimulatie een invloed 

hebben gehad op de resultaten van de BTT. Verder werd de inname van alcohol en cafeïne in 

de afgelopen vierentwintig uur en de gemiddelde inname per week gevraagd voor aanvang 

van de sessie. Hierbij werden geen extreme hoeveelheden genoteerd. Hoewel aan iedere 

deelnemer werd gevraagd om op de dag van de sessie geen alcohol of cafeïne te gebruiken, 

moest er vertrouwd worden op de eerlijkheid en correctheid van de participanten. Een 

bijkomende limitatie is de afwezigheid van shamstimulatie in de studie, waardoor we enkel 

in-phase stimulatie kunnen vergelijken met anti-phase stimulatie. Bij verschil kunnen we 
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echter niet zeggen of dit komt doordat in-phase stimulatie een positief effect heeft op de 

uitvoering dan wel omdat anti-phase stimulatie een negatief effect heeft op de uitvoering. Tot 

slot werden metingen uitgevoerd door verschillende onderzoekers. Echter, de metingen 

werden altijd uitgevoerd door twee onderzoekers, waardoor een onderzoeker altijd 

geobserveerd werd door de andere, en steeds onder supervisie van een (co)promotor. 

Daarom mag gesteld worden dat de intra- en interrater betrouwbaarheid waarschijnlijk hoog 

was. Daarnaast werden metingen uitgevoerd gedurende de hele dag. Dit kan een mogelijke 

limitatie zijn, aangezien variatie in slaperigheid en hersengolfactiviteit doorheen de dag is 

aangetoond (Higuchi et al., 2001). De mogelijkheid om participanten op hetzelfde uur te 

plannen was er echter niet, het aantal uren slaap werd echter voor aanvang van de sessie 

genoteerd om de homogeniteit van de groep na te gaan. 

 

Aanbevelingen voor toekomstige studies 

Hoewel deze resultaten inzicht geven in de effecten van theta tACS, is het moeilijk om de 

resultaten te interpreteren omwille van de kleine steekproef en de afwezigheid van een 

controlegroep. Toekomstig onderzoek zou zich moeten focussen op het effect van tACS in 

vergelijking met een controlegroep door middel van shamstimulatie. Daarnaast kunnen 

studies die gelijktijdig stimuleren en hersengolven meten met EEG bijkomend inzicht geven. 

Tot slot is het nog onduidelijk hoelang tACS effecten aanwezig blijven en wat de effecten zijn 

op langere termijn. Een langere follow-up duur en meerdere nametingen over tijd zouden dit 

kunnen nagaan. 

 

Conclusie 

Zowel jongeren als ouderen vertonen een gelijkaardige capaciteit van motorisch leren bij de 

BTT, hierbij vertonen ouderen wel een verminderde absolute performance. Tussen in-phase 

en anti phase theta stimulatie is er een verschil in absolute performance tijdens de stimulatie, 

hiervan is er echter geen na-effect. De invloed van zowel in-phase als anti-phase theta 

stimulatie blijft echter onduidelijk vanwege de kleine steekproefgrootte en de afwezigheid 

van shamstimulatie. Verdere studies zijn nodig om het effect hiervan verder te onderzoeken. 
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