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Context masterproef 

Deze masterproef werd uitgevoerd binnen de faculteit ‘Revalidatiewetenschappen en 

kinesitherapie’ aan Universiteit Hasselt, binnen het domein ‘Neurologische revalidatie’. De studie 

bouwt verder op een onderzoek, waarin de rol van neurofysiologische processen bij motorische 

controle tijdens het autorijden onderzocht wordt. De data-verzameling van dit grotere 

observationele onderzoek, genaamd ‘De onderliggende neurale processen van motorische 

controle tijdens rijden bij ouderen’ vond reeds eerder plaats. De nodige data voor deze 

masterproef werd uit deze data-verzameling geselecteerd, de studenten hadden dus geen 

aandeel in de data-acquisitie noch in de uitwerking van het onderzoeksdesign en de 

onderzoeksmethode. De studenten leverden echter wel een bijdrage aan de 

participantenrekrutering en zowel de dataverwerking als de schriftelijke uitwerking werden 

zelfstandig uitgevoerd. Er werd gebruik gemaakt van een ‘central format’ tijdens het schrijven 

van deze masterproef. Prof. Dr. Raf Meesen en begeleidster Dra. Mevrouw Siel Depestele 

superviseerden het gehele proces.  
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1. Abstract  

Achtergrond: Door de toenemende vergrijzing van de bevolking, neemt het aantal oudere 

bestuurders aanzienlijk toe. Uit onderzoek blijkt dat deze oudere bestuurders een verhoogd risico 

hebben op ongevallen, door natuurlijke verouderingsprocessen en met name een langere 

reactietijd.  

Doel: Het doel van deze studie is nagaan wat het effect is van reactietijd en leeftijd op 

rijvaardigheid. Daarnaast tracht men de invloed van leeftijd op reactietijd te onderzoeken.  

Methode: Reactietijd en rijvaardigheid werden onderzocht d.m.v. respectievelijk een 

multiledemaat taak en een simulator taak. De testen werden uitgevoerd bij een groep van 27 

jongeren (25-32 jaar) en 29 ouderen (64-75 jaar). Alle participanten waren actieve bestuurders 

en legden de verschillende testen af in een pseudogerandomiseerde volgorde. De gemiddelde 

reactietijd van elke participant tijdens de multiledemaat taak werd gebruikt als uitkomstmaat 

voor reactietijd. Voor rijvaardigheid waren de uitkomstmaten de gemiddelde rijstrookafwijking 

en de gemiddelde hoekafwijking t.o.v. het ideale traject.  

Resultaten: Deze studie toont aan dat er een significant effect is van leeftijd op de gemiddelde 

reactietijd (p<0.0001) en de gemiddelde hoekafwijking (p<0.0001), maar geen significant effect 

op de gemiddelde rijstrookafwijking (p=0.5290). De gemiddelde reactietijd heeft daarnaast een 

significante invloed op de gemiddelde hoekafwijking (p<0.0001), maar geen significante invloed  

op de gemiddelde rijstrookafwijking (p=0.0625). 

Conclusie: Op basis van deze studie kan geconcludeerd worden dat leeftijd weldegelijk een 

invloed heeft op de reactietijd. Daarnaast hebben leeftijd en reactietijd een invloed op een deel 

van de rijvaardigheid. Oudere bestuurders hebben een langere reactietijd en slechtere scores op 

een deel van de rijvaardigheid. 

Kernwoorden: rijvaardigheid, reactietijd, ouderen, jongeren, multiledemaat taak, simulator 

taak 
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2. Introductie 

Verkeersongevallen behoren tot de top tien van belangrijkste doodsoorzaken wereldwijd (WHO, 

2018). Autorijden is dan ook een complexe taak die gebruik maakt van verschillende visuele, 

motorische en cognitieve vaardigheden (Anstey et al., 2005; Lundqvist et al., 2000; McKenna, 

1998; Meyers et al., 1999; Stutts & Wilkins, 2003). Het is bekend dat ongevalsrisico's en 

rijprestaties worden beïnvloed door visuele problemen, medische aandoeningen, neurologische 

aandoeningen en het gebruik van bepaalde medicijnen (Galski et al., 1992). Ook intacte 

cognitieve vaardigheden zijn van belang omdat ze een persoon in staat stellen meerdere 

gelijktijdige omgevingssignalen te verwerken. Op deze manier is het mogelijk om snelle, 

nauwkeurige en veilige beslissingen te nemen tijdens het autorijden (Galski et al., 1992).  

Wanneer de ongevalsfrequentie wordt gecorrigeerd voor het aantal gereden kilometers, wordt 

bevestigd dat oudere bestuurders een verhoogd risico hebben op een ongeval. Dit in vergelijking 

met alle bestuurders van andere leeftijdsgroepen, behalve jonge en relatief onervaren 

bestuurders (Williams & Carsten, 1989). Onderzoekers toonden aan dat de meeste ongevallen 

waarbij oudere bestuurders betrokken zijn, veroorzaakt worden door fouten. Dergelijke fouten 

zijn onder meer het verkeerd inschatten van de beschikbare tijd om een bepaalde actie uit te 

voeren, het maken van fouten bij het afslaan en/of stoppen, het niet verlenen van voorrang en 

te snel rijden (Chute et al., 2008). Ondanks dat veroudering zorgt voor een verminderde 

psychomotorische rijprestatie en dus een verhoogd risico op verkeersongevallen, blijft autorijden 

een essentieel onderdeel van het dagelijks leven van ouderen. Hierdoor geeft men autorijden, 

ondanks de risico’s, niet graag op (Kay et al., 2009).  Met de snelle vergrijzing van de samenleving 

zijn ernstige auto-ongelukken, veroorzaakt door oudere automobilisten, een groeiend 

maatschappelijk probleem in veel ontwikkelde landen (Lyman et al., 2002; Wood, 2002).  

Zoals reeds eerder gezegd, zijn intacte cognitieve vaardigheden van belang bij het autorijden. Bij 

cognitieve veroudering kan er een belangrijk onderscheid gemaakt worden tussen 

vaardigheidsclusters die worden beschreven als ‘gekristalliseerd’ en ‘vloeiend’ (Horn & Cattell, 

1967). Gekristalliseerde vermogens weerspiegelen verworven kennis (bijv. kennis van taal, 

cultuur en andere levenservaringen). Vloeiende vaardigheden (bijv. complexe reactietijd, 
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redeneren, probleemoplossend vermogen, ruimtelijke vaardigheden) zorgen ervoor dat men in 

staat is om snel te reageren op nieuwe prikkels, waarbij men niet kan vertrouwen op eerder 

aangeleerde kennis of handelingen. Vloeiende vaardigheden zijn onderhevig aan een gestage 

afname vanaf de vroege volwassenheid (Salthouse et al., 1998; Schaie, 2005). Verschillende 

mechanismen kunnen dit verklaren, waaronder leeftijds-gerelateerde vermindering van 

verwerkingscapaciteit en verwerkingssnelheid (Salthouse, 1991), tekortkomingen in inhiberende 

verwerking (ook bekend als onderdrukkings-/remmingsprocessen) (Hasher & Zacks, 1988). In 

tegenstelling tot vloeiende vaardigheden blijven gekristalliseerde vaardigheden behouden of 

nemen zelfs toe tot op oudere leeftijd (Hasher & Zacks, 1988) .  

Rijvaardigheid vereist niet alleen complexe vaardigheden (gekristaliseerde en/of vloeiende 

vaardigheden), maar ook snelle aanpassingen en adequate reacties op veranderingen (Medic-

Pericevic et al., 2020; Zheng et al., 2018). Een objectieve maatstaf voor het meten van 

rijvaardigheid is de rijreactietijd  (RRT) (Ganz et al., 2003). Reactietijd, uitgedrukt in miliseconden, 

is de meest gebruikte maatstaf om een gedragsrespons weer te geven. Deze gedragsrespons is 

de tijd tussen het krijgen van een signaal voor een specifieke taak en de voltooiing ervan (Baayen 

& Milin, 2010; Khodadadi et al., 2014; Miller & Low, 2001; Wichmann et al., 2016). De 

gedragsrespons is het tijdsinterval tussen de presentatie van stimuli en het einde van de 

beweging (Boisgontier et al., 2014; Kennefick et al., 2014; Khodadadi et al., 2014) en kan worden 

ontleed in (1) mentale verwerkingstijd: waarnemen, identificeren, analyseren van de stimulus en 

beslissen over de bijbehorende motorische respons en (2) bewegingstijd: het uitvoeren van de 

beweging van de geselecteerde respons (Baayen & Milin, 2010; Carlsen, 2011; Miller & Low, 

2001). Een snelle RRT vereist visuomotorische coördinatie en is nodig om onverwachte situaties 

of verkeerslichten het hoofd te bieden (Chute et al., 2008). De combinatie van zintuiglijke, 

cognitieve en motorische vaardigheden spelen een belangrijke rol in de reactie van de bestuurder 

(Boisgontier et al., 2014; Hindmarch, 1980; Kennefick et al., 2014). Uit onderzoek zijn 

verschillende ‘veilige’ reactietijden voorgesteld, vb. 0.75 seconden voor het remmen in het 

verkeer (Green, 2000; Reger et al., 1981).  

Vele factoren hebben invloed op de snelheid van de reactie, zoals (a) ergonomische factoren (vb. 

de pedaalindeling) (Chute et al., 2008), (b) omgevingsfactoren (vb. het type remlicht) (Chute et 
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al., 2008) en (c) menselijke factoren. Menselijke factoren zijn bijvoorbeeld leeftijd (Măirean et 

al., 2017; Ratcliff et al., 2001), geslacht (Adam et al., 1999; Barral & Debû, 2004), fysieke fitheid 

(Choudhary & Velaga, 2018; Redfern et al., 2002), ervaring (Ando et al., 2002; Ghuntla et al., 

2014), afleiding (Čubranić-Dobrodolac et al., 2013; Horswill, 2016; Redfern et al., 2002) en 

vermoeidheid (Miller & Low, 2001; Noy et al., 2011; Philip et al., 2005).  De relatie tussen leeftijd 

en een toename van de reactietijd is reeds eerder aangetoond en hangt sterk samen met 

leeftijds-gerelateerde veranderingen in cognitie (Albinet et al., 2012; Cepeda et al., 2013; 

Godefroy et al., 2010; Hein & Schubert, 2004; Leversen et al., 2013; Salthouse, 2004; Staub et al., 

2013; Stinchcombe & Gagnon, 2013; Verhaeghen & Cerella, 2002). Over het algemeen zijn de 

reactietijden langer en worden ze meer variabel met de leeftijd, en dit vooral tijdens complexe 

taken waarbij de vloeiende vaardigheden worden aangesproken (Dickerson et al., 2014; Kaber et 

al., 2012; Leversen et al., 2013; Martin et al., 2010; Shinar, 2007; Stinchcombe & Gagnon, 2013; 

Zhang et al., 2007). Ook Ogden and Moskowitz (2004) en Stanisław Jurecki et al. (2017) toonden 

al aan dat veranderingen in de gezondheidstoestand, die effect hebben op de reactietijd (vb. 

perceptie, beslissingen maken), ernstige negatieve gevolgen kunnen hebben tijdens het 

autorijden.  

Het doel van dit onderzoek is om het effect van reactietijd op rijprestatie te onderzoeken. Ook 

wordt de invloed van leeftijd op dit effect bekeken. Het onderzoek wordt uitgevoerd met behulp 

van een rijsimulator. Het gebruik van een rijsimulator om rijprestaties te meten wordt door 

Mayhew et al. (2011) en Shechtman et al. (2009) vergeleken met rijprestaties op de weg en 

vervolgens gevalideerd als onderzoeksinstrument. Ook Freund et al. (2005) benadrukt het nut 

van rijsimulatie als een veilige en economisch haalbare methode voor het testen van rijprestaties.  
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3. Methode 

3.1 Doel onderzoek  

Het doel van deze studie is om na te gaan in welke mate de reactietijd een effect heeft op de 

rijvaardigheid bij ouderen en jongeren en het verschil in het effect tussen deze leeftijdsgroepen. 

In deze masterproef tracht men hieromtrent een eenduidige conclusie te vormen.  

3.2 Onderzoeksvraag  

“Welk effect heeft reactietijd op rijvaardigheid en in welke mate beïnvloedt leeftijd dit effect? In 

welke mate is er een verschil in reactietijd bij het uitvoeren van een multiledemaat taak tussen 

ouderen en jongeren?“ 

3.3. Hypothese  

Participanten met een langere reactietijd, zullen een slechtere rijvaardigheid hebben. Toename 

van leeftijd zorgt voor een achteruitgang van verwerkingscapaciteit, verwerkingssnelheid en 

inhibitieverwerking. Dit zal leiden tot een langere reactietijd en een afname van gesimuleerde 

rijvaardigheid in de groep ouderen. 

3.4 Onderzoeksdesign  

Deze studie is een voortzetting van een grotere observationele studie, genaamd ‘De 

onderliggende neurale processen van motorische controle tijdens rijden bij ouderen.’ Hierin 

werd de rol van neurofysiologische processen op motorische controle tijdens het rijden 

onderzocht. De volgorde van de multiledemaat taak versus rijtaak werd pseudo-gerandomiseerd. 

Elke deelnemer kreeg een code. De even-nummers vervulden eerst de rijtaak gevolgd door de 

multiledemaat taak, bij de oneven-nummers was de volgorde omgekeerd. Deze studie vond 

plaats in REVAL (Universiteit Hasselt). 

Voor de uitvoering van deze masterproef werd de nodige data uit het hierboven beschreven 

onderzoek geëxtraheerd. Binnen deze observationele studie werd het verschil in reactietijd bij 

het uitvoeren van de multiledemaat taak tussen jongeren en ouderen onderzocht. Vervolgens 

werd nagegaan wat het effect is van reactietijd op rijvaardigheid in een simulator en wat de 

invloed van leeftijd hierop is. Er werd gekozen om de participanten op te delen in twee groepen, 
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omdat er steeds getracht werd om jongeren te vergelijken met ouderen.  De groep jongeren 

bestond uit 27 proefpersonen met een leeftijdsbereik van 25 jaar tot en met 33 jaar. De groep 

‘ouderen’ werd vertegenwoordigd door 29 proefpersonen en beschikte over een leeftijdsbereik 

van 64 jaar tot en met 75 jaar. Ook in dit onderzoek vond een pseudo-gerandomiseerde volgorde 

van taakuitvoering plaats, zoals hierboven beschreven. 

3.5 Rekrutering en participanten 

Tabel 1 

In-en exclusiecriteria 

3.5.1 Rekrutering  

De rekrutering van de deelnemers gebeurde d.m.v. nieuwsbrieven gericht aan ouderen, 

oproepen via sociale media (vb. een promo-filmpje op de facebook pagina van de faculteit 

‘Revalidatiewetenschappen- en kinesitherapie’) en ook door studenten 

revalidatiewetenschappen- en kinesitherapie. Aan deze studenten werd een rekruteringsoproep 

gedaan en gevraagd om zoveel mogelijk kandidaat-proefpersonen te zoeken/informeren (vb. 

Inclusiecriteria 

1. Leeftijd tussen 25-35 jaar, 64 jaar en ouder 

2. Normaal cognitief functioneren (score ≥ 23 op de Montreal Cognitive Assessment questionnaire 
(Nasreddine et al., 2005))  

3. Normaal zicht (of gecorrigeerd met bril/lenzen) 

4. Normaal gehoor (of gecorrigeerd met hoorapparaat) 

5. In bezit van een geldig rijbewijs  

6. Actieve autobestuurders: gemiddeld 2x/week rijden in de laatste 3 maanden  

7. Indien exclusiecriteria niet van toepassing zijn 

Exclusiecriteria  

1. Neurologische of psychiatrische aandoeningen 

2. Fysieke beperking die uitvoering van rijsimulatortaak onmogelijk maakt 

3. Alcohol- of drugsverslaving 

4. Huidig gebruik van medicatie die invloed heeft op centrale zenuwstelsel 

5. Metalen implantaten in het hoofd of de nek 

6. Hersenschade of schedelbreuk in het verleden 
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ouders, familie, vrienden…). De kandidaat-proefpersonen kregen de vraag om een online 

vragenlijst in te vullen om zo een eerste algemene screening van de inclusiecriteria uit te voeren. 

Wanneer een kandidaat-proefpersoon voldeed aan alle in-en exclusiecriteria (vermeld in Tabel 

1), volgde de uitnodiging voor deelname aan het onderzoek. De proefpersoon moest hierbij op 

voorhand de geïnformeerde toestemming lezen.  

3.5.2 Participanten  

In de groep ‘jongeren’ konden 27 proefpersonen met een leeftijdsbereik van 25 jaar tot en met 

33 jaar geïncludeerd worden. In de groep ‘ouderen’ werden aanvankelijk 34 proefpersonen 

geïncludeerd. Door simulatorziekte of MoCa score moesten echter vijf proefpersonen 

geëxcludeerd worden. Hierdoor bestond deze groep finaal uit 29 proefpersonen met een 

leeftijdsbereik van 64 jaar tot en met 75 jaar. De demografische eigenschappen van beide 

groepen zijn terug te vinden in Tabel 2.  

Tabel 2  
Demografische gegevens  

 Jongeren (n=27) Ouderen (n=29) 

Gem. leeftijd 27.1 ± 2.7 68.8 ± 3.0 

Geslacht: M (V) 15 (12) 17 (12) 

EHI: Re (Li) (Re + Li) 26 (1) 22 (5) (2)  

MoCA (gem.) 28.07 27.3 

Snellen oog-kaart (gem. 
decimaal*) 

0.94 0.75 

Gem.: gemiddelde, M: man, V: vrouw, EHI: Edinburgh Handedness Inventory, MoCa: Montreal Cognitive 
Assessment Questionnaire 

*Snellenscore omgezet d.m.v. conversietabel in decimaal getal (Dai, 2008) 

3.6 Medische ethiek 

Voorafgaand aan het onderzoek werd elke participant via e-mail op de hoogte gebracht over het 

verloop van het onderzoek en de geïnformeerde toestemming. Indien men niet beschikte over 

een computer, internet of een geldig e-mailadres, kon men ook telefonische gecontacteerd 

worden. Voor aanvang van het onderzoek werd er nagegaan of de deelnemer de geïnformeerde 

toestemming volledig had gelezen en begrepen. Wanneer dit het geval was, werd er verzocht 
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deze te ondertekenen voor akkoord. Indien participanten een kopie van dit document wensten, 

kon dit steeds verkregen worden. De studie werd voorgelegd aan het onafhankelijk Comité voor 

Medische Ethiek UHasselt en goedgekeurd met goedkeuringsnummer B9115202043058. 
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4. Procedure  

4.1 Voorbereiding 

Voorafgaand aan het onderzoek werden volgende zaken onderzocht/bevraagd: (1) akkoord en 

handtekening geïnformeerde toestemming, (2) de Oldfield-vragenlijst als maat voor 

“rechtshandigheid”, (3) de Montreal Cognitive Assessment voor enkele cognitieve functies, (4) de 

vragenlijst in verband met rijgedrag en (5) de gezichtsscherpte ‘Snellen’. Deze testen zijn terug te 

vinden in Bijlagen 1, 2, en 3. 

4.2 Multiledemaat taak  

Deze taak was een motorische coördinatie- en reactietijd taak (Boisgontier et al., 2014). Hierbij 

plaatste de proefpersoon zijn handen en voeten op vier platen die dit contact registreerden. Voor 

de proefpersoon bevond zich een computerscherm waarop de vier platen werden weergegeven, 

corresponderend met de vier ledematen. De platen op het scherm lichtten op en duidden de 

respectievelijke ledematen aan die opgetild moesten worden. Er waren verschillende 

combinaties mogelijk, met het oplichten van twee tot alle vier de vierkanten. Deze taak was 

adaptief, wat inhoudt dat de moeilijkheid werd aangepast op basis van de prestatie van de 

proefpersoon (zie 4.2.2). Er vond steeds een registratie plaats van de accuraatheid en de 

reactietijd. In Figuur 1 is de proefopstelling van de multiledemaat taak terug te vinden. 

Figuur 1 
Proefopstelling multiledemaat taak 
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4.2.1 Taakgewenning  

Voorafgaand aan de taak kreeg de proefpersoon de volgende instructie: ‘U mag plaatsnemen 

voor het computerscherm. Zo dadelijk zal u op het scherm vier vierkanten zien verschijnen. Deze 

vierkanten komen overeen met uw vier ledematen: de twee bovenste met respectievelijk uw 

linker- en rechterhand, en de onderste met uw beide voeten. U gaat straks steeds een 

geluidssignaal horen waarna vierkanten gaan oplichten. Dan moet u zo snel mogelijk uw 

corresponderende lidmaat opheffen. Daarna plaatst u uw ledematen direct terug op de plaatjes.’ 

Nadien startte een oefenblok van twee minuten waarbij er eerst getoond werd welke ledematen 

men moest opheffen. Hierna verscheen opnieuw vijfmaal dezelfde combinatie en moesten dus 

dezelfde ledematen opgetild worden.  

4.2.2 Moeilijkheidsbepaling  

De hierboven beschreven taak werd uitgevoerd, alleen kreeg men hierbij steeds een andere 

combinatie van opheffen. Hierdoor werd telkens een andere coördinatieoptie uitgevoerd. Ook 

varieerde deze keer de duur tussen de oplichtingen. De moeilijkheid werd op deze manier 

aangepast op basis van de prestatie van de proefpersoon. Indien een proefpersoon vijf 

opeenvolgende trials correct uitvoerde, werd de tijd tussen de trials verkort, bij minder dan drie 

correcte trials werd de tijd verlengd. Wanneer men minder dan vijf en meer dan drie correcte 

trials na elkaar uitvoerde, bleef de tijd tussen de trials ongewijzigd. Op deze manier werd een 

gelijkaardige accuraatheid bekomen tussen beide leeftijdsgroepen. Dit werd gedaan in het kader 

van het grootschalig onderzoek, zodat ook de hersenactiviteit tussen de individuen vergeleken 

kon worden. Volgende instructie werd gegeven: ‘Nu gaan we dezelfde taak uitvoeren, maar er is 

een verschil met daarnet. Nu zal er namelijk telkens een andere combinatie van opheffen 

weergegeven worden, in plaats van steeds vijf keer dezelfde combinatie na elkaar. Je zal ook 

merken dat de tijd tussen de verschillende geluiden kan verschillen, dit kan soms korter of langer 

worden. Probeer nog steeds vanaf het geluidssignaal zo snel mogelijk te reageren door de 

correcte ledematen op te heffen en dan uw ledematen direct terug op de platen te plaatsen.’ 

4.2.3 Taakuitvoering 

Dezelfde taak als hierboven werd uitgevoerd, maar deze keer werd de intertrial-tijd vastgelegd 

op basis van de prestatie in het vorige blok. Dit werd bepaald door de gegevens van dat blok te 
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controleren en te kijken welke moeilijkheidsgraad behaald werd aan het einde van het blok. 

Volgende instructie werd gegeven: ‘Nu gaan we hetzelfde doen als daarnet, maar zal de tijd 

tussen de trials steeds hetzelfde blijven. We zullen vier blokken uitvoeren van telkens ongeveer 

2.5 minuten. Probeer nog steeds vanaf het geluidssignaal zo snel mogelijk te reageren door de 

correcte ledematen op te heffen en dan uw ledematen direct terug op de platen te plaatsen.’ 

4.3 Rijtaak  

Deze taak werd uitgevoerd d.m.v. een STISIM (Systems of the Technology Interactive Simulator) 

rijsimulator. Een afbeelding van de proefopstelling is terug te vinden in Figuur 2. Er werd gefocust 

op het motorische aspect van rijden, namelijk stuurcontrole. De rijsimulator bestond uit een 

stuur met force-feedback, gas- en rempedaal. Er werd een ‘lane keeping’ taak gebruikt, waarin 

de proefpersonen de instructie kregen om de auto in het midden van de rijstrook te houden. De 

rijstrook was dermate smal dat er slechts beperkte ruimte was om af te wijken van het midden. 

De visuele omgeving werd gecreëerd d.m.v. schermen en was beperkt tot een graslandschap met 

blauwe lucht. Op deze manier waren er zo weinig mogelijk cognitieve, afleidende stimuli 

aanwezig. Er werd gebruik gemaakt van een scenario met twee verschillende types bochten. 

Deze bochten waren gebaseerd op bestaande gevaarlijke bochten in België waar vaak ongevallen 

plaatsvinden (Ariën et al., 2017).  De proefpersonen werden door de bochten uitgedaagd om bij 

te sturen en zo de wagen in het midden van de rijstrook te houden. Er werd gereden op 

automatische piloot aan een bepaalde snelheid, waardoor de proefpersonen het gas- en 

rempedaal niet moesten gebruiken. Participanten moesten enkel de bewegingen van het stuur 

controleren. De moeilijkheid van de rijtaak werd gemanipuleerd door gebruik te maken van een 

adaptief scenario, waarin aanpassingen gebeurden in de snelheid van de wagen (zie 4.3.2). Op 

die manier trachtte men ervoor te zorgen dat de prestatie op de motorische stuurtaak 

gelijkaardig was tussen de proefpersonen onderling en tussen beide leeftijdsgroepen.  
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Figuur 2:  

STISIM rijsimulator 

 

Rijden in een simulator geeft mogelijks aanleiding tot het ontstaan van ‘simulator ziekte’, een 

syndroom gelijkaardig aan ‘reisziekte’ of ‘wagenziekte’ (Matas et al., 2015). Dit probleem 

ontstaat door een conflict tussen de sensorische systemen: je ziet namelijk dat je beweegt, maar 

je evenwichtssysteem en lichaam ervaren zelf geen beweging. De volgende symptomen kunnen 

optreden: misselijkheid, duizeligheid, oogvermoeidheid, verminderde concentratie, verhoogde 

speekselafscheiding, licht gevoel in het hoofd, wazig zicht, algemeen onwel, zweten, hoofdpijn, 

vermoeidheid, overgeven of oprispingen. De mate waarin de symptomen optreden is individueel 

verschillend. Om symptomen van simulatorziekte na te gaan werd tijdens de studie eerst een 

proefrit gereden. Op deze manier kon het experiment indien nodig vroegtijdig stopgezet worden.  

Er werden ook maatregelen genomen om de kans op simulatorziekte te verminderen; zo werd 

het scenario opgedeeld in korte stukken en werd visuele informatie (vb. bomen, huizen,…) in het 

scenario beperkt (Classen et al., 2011). Mogelijke symptomen van het syndroom werden 

gemonitord gedurende het hele experiment.  

4.3.1 Taakgewenning 

Voorafgaand aan de taak werd de volgende instructie gegeven: ‘U mag plaatsnemen in de 

rijsimulator. Deze taak is een proefrit waarbij u enkel moet sturen over een bochtige weg. De 

rijsnelheid zal niet veranderen. De bedoeling is om de wagen in het midden van de rijstrook te 

houden en niet buiten de strook te rijden. Indien je buiten de rijstrook zou rijden, zal je een geluid 

horen. Ik zal zo dadelijk de rijsimulator opstarten en dan kunnen we beginnen. Als je een 

symptoom van wagenziekte ervaart, moet je dit onmiddellijk aangeven zodat we de rit kunnen 

stopzetten.’ Deze proefrit duurde vijf minuten.  
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4.3.2 Moeilijkheidsbepaling  

De hierboven beschreven taak werd uitgevoerd, men paste echter wel de snelheid van de wagen 

aan o.b.v. de prestatie van de proefpersoon. De snelheid werd opgedreven indien de 

proefpersoon de wagen meer dan 85 procent van de tijd perfect in het midden van de rijstrook 

kon houden. Indien de proefpersoon meer dan 65 procent van de tijd van de rijstrook afweek en 

de lijnen overschreed, nam de snelheid van de wagen af. Dezelfde snelheid bleef ongewijzigd 

wanneer de proefpersoon 65 t.e.m. 85 procent van de tijd de wagen in het midden van de 

rijstrook kon houden. Daarnaast was de rijstrookbreedte ook afhankelijk van de leeftijdsgroep. 

De jongeren reden op een rijstrook van 2.6m en de ouderen reden op een rijstrook van 3m breed. 

Door de aanpassing van de snelheid en de rijstrookbreedte, kon een gelijkaardige accuraatheid 

tussen beide leeftijdsgroepen bekomen worden. Dit werd, net zoals bij de multiledemaat taak, 

gedaan in het kader van het grootschalig onderzoek. Op deze manier kon ook bij deze taak de 

hersenactiviteit tussen de individuen en groepen vergeleken worden.  

De deelnemer werd verzocht om mogelijke symptomen van simulatorziekte onmiddellijk te 

melden zodat de taak kon worden stopgezet. Volgende instructie werd gegeven: ‘‘Je mag nu 

opnieuw plaats nemen in de rijsimulator. We gaan nu hetzelfde uitvoeren als daarnet, waarbij je 

enkel moeten sturen over een bochtige weg. Nu kan de rijsnelheid wel variëren. Probeer nog 

steeds de wagen in het midden van de rijstrook te houden en niet buiten de rijstrook te rijden. 

Indien je buiten de rijstrook zou rijden, zal je een geluid horen. Ik zal zo dadelijk de rijsimulator 

opstarten en dan kunnen we beginnen. Als je een symptoom van wagenziekte ervaart, moet je 

dit onmiddellijk aangeven zodat we de rit kunnen stopzetten.’ 

4.3.3 Taakuitvoering  

De hierboven beschreven taak werd uitgevoerd, maar de rijsnelheid bleef nu constant. Voor deze 

snelheid gebruikte men de snelheid die aan het einde van de vorige rit het meest constant werd 

gereden. De deelnemer moest nog steeds mogelijke symptomen van simulatorziekte 

onmiddellijk melden zodat de taak kon worden stopgezet. Volgende instructie werd gegeven: ‘‘Je 

mag nu opnieuw plaats nemen in de rijsimulator. We gaan nu hetzelfde uitvoeren als daarnet, 

waarbij je enkel moet sturen over een bochtige weg. Nu zal de snelheid terug constant zijn. 

Probeer nog steeds de wagen in het midden van de rijstrook te houden en niet buiten de strook 
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te rijden. Indien je buiten de rijstrook zou rijden, zal je een geluid horen. Ik zal zo dadelijk de 

rijsimulator opstarten en dan kunnen we beginnen. Als je een symptoom van wagenziekte 

ervaart, moet je dit onmiddellijk aangeven zodat we de rit kunnen stopzetten. We gaan dit 

tweemaal doen gedurende ongeveer vijf minuten.’ 

4.4 Uitkomstmaten  

4.4.1 Multiledemaat taak  

Reactietijd 

De uitkomstmaat in functie van reactietijd was de algemene gemiddelde reactietijd waarmee de 

proefpersoon de multiledemaat taak had uitgevoerd. Onder reactietijd werd de tijd verstaan 

vanaf het geluidssignaal tot de reactie van de proefpersoon waarbij de correcte ledematen 

werden opgetild. Een kleiner aantal milliseconden kwam overeen met een kortere reactietijd. De 

algemene gemiddelde reactietijd werd berekend voor alle condities en blokken samen. 

‘Condities’ duiden op de uitgevoerde bewegingen van het lichaam. Er waren namelijk vijf soorten 

bewegingen die plaatsvonden tijdens dit onderzoek: (1) Een ipsilaterale beweging hield in dat de 

uitgevoerde beweging aan dezelfde kant van het lichaam plaatsvond. Hierbij moesten de 

ledematen links ofwel rechts worden opgetild. (2) Een homolaterale beweging hield in dat de 

uitgevoerde beweging met dezelfde ledematen werd uitgevoerd. Hierbij moesten de handen 

ofwel de voeten worden opgetild. (3) Een gekruiste beweging bestond uit de linker hand in 

combinatie met de rechter voet en vice versa. Overigens was er een beweging waarbij drie 

ledematen moesten worden opgetild (4) en tot slot was er een beweging waarbij alle vier de 

ledematen moesten worden opgetild (5).De term ’blokken’ wijst op de vier blokken van telkens 

2.5 minuten waarbij de tijd tussen de trials steeds hetzelfde bleef. In Figuur 3 worden de soorten 

combinaties afgebeeld. 

Figuur 3 
Mogelijke combinaties multiledemaat taak 
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4.4.2 Rijtaak Rijvaardigheid 

Afwijking buiten wegmarkering (rijstrookafwijking) 

Een eerste uitkomstmaat in functie van de rijvaardigheid tijdens het uitvoeren van de rijtaak was 

het gemiddelde percentage van het rijden buiten de wegmarkering. Deze werd berekend door 

een gemiddelde te bepalen over het volledige traject en over beide blokken. Onder het volledige 

traject werden zowel de segmenten met een bocht als de rechte stukken verstaan.  Onder 

‘blokken’ verstaat men de twee blokken van telkens vijf minuten waarbij de snelheid constant 

bleef. Hoe hoger dit percentage was, hoe meer er buiten de rijstrook werd gereden.  

Afwijking van de ideale hoek in bochten (hoekafwijking) 

Een tweede uitkomstmaat in functie van de rijvaardigheid tijdens het uitvoeren van de rijtaak 

was het gemiddeld aantal graden dat men afweek tijdens het nemen van een bocht. Deze werd 

berekend ten opzichte van de ideale hoek van de bocht en werd net zoals hierboven berekend 

a.d.h.v. het gemiddelde over het volledige traject en over beide blokken. Hoe groter het aantal 

graden was, hoe minder het ideale traject gevolgd werd.   

Voor deze masterproef werden twee uitkomstmaten (rijstrookafwijking en hoekafwijking) 

vergeleken tussen de twee leeftijdsgroepen jongeren en ouderen, net zoals bij de multiledemaat 

taak. Door deze uitkomstmaten te bestuderen, kreeg men een bredere kijk op de rijvaardigheid 

van beide leeftijdsgroepen. Op deze manier kon de volledige onderzoeksvraag worden 

beantwoord: “In welke mate is er een verschil in reactietijd bij het uitvoeren van een 

multiledemaat taak tussen ouderen en jongeren? Correleert een langere reactietijd met een 

verminderde rijvaardigheid in simulator?”. 

4.5 Data-analyse  

Voor de data analyse werd gebruik gemaakt van JMP Pro 16 software. Eerst werd de normale 

verdeling van alle variabelen nagegaan d.m.v. de Shapiro-Wilk test. Indien nodig vond een 

Boxcox-transformatie plaats van de variabelen, om zo een normale verdeling te bekomen. Deze 

transformatie werd toegepast op de reactietijd en op de hoekafwijking. Daarna werden 

verschillende analyses uitgevoerd, om antwoorden te vinden op de onderzoeksvragen. Tabel 3 

toont de verschillende uitgevoerde analyses met bijhorende onderzoeksvraag. Normaliteit van 
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steekproeven of residuen werd bepaald door de resultaten van de Shapiro-Wilk test te 

interpreteren. Wanneer er sprake was van een 2-steekproeven t-test,  werd homoscedasticiteit 

nagegaan a.d.h.v. de Brown-Forsythe test. Binnen het lineair model en de enkelvoudige lineaire 

regressie werd de gelijke variantie nagegaan d.m.v. het ‘Residual by predicted plot’. Lineariteit 

werd in deze modellen op dezelfde manier onderzocht. De modelonderstellingen werden telkens 

nagegaan en moesten in orde zijn voor de analyses werden uitgevoerd. Daarnaast werd er ook 

steeds modelbouw toegepast en werd het meest vereenvoudigde model gebruikt.  

Tabel 3 
Overzicht statistische analyses 

Invloed van … op … Analyse 

Leeftijd → reactietijd  2-steekproeven t-test 

Reactietijd en leeftijd → rijstrookafwijking Lineair model 

Leeftijd → hoekafwijking 2-steekproeven t-test 

Reactietijd → hoekafwijking Enkelvoudige lineaire regressie  
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5. Resultaten 

De eerste onderzochte parameter was de invloed van de leeftijd op de reactietijd, waarvoor een 

vergelijking plaatsvond tussen de reactietijd van de groep jongeren en de reactietijd van de groep 

ouderen. De test toonde aan dat de gemiddelde reactietijden van de twee groepen significant 

van elkaar verschillen (p<0.0001). Daarnaast toonden de analyses aan dat de gemiddelde 

reactietijd van de groep jongeren korter was dan de gemiddelde reactietijd van de groep 

ouderen. Volgends dit onderzoek heeft leeftijd dus een significant effect op de reactietijd tijdens 

de multiledemaat taak.  

Vervolgens vonden testen plaats om het effect van de reactietijd en de leeftijd op de 

rijvaardigheid na te gaan. Via een lineair model werd aangetoond dat er geen significant effect is 

van leeftijd (p=0.5290), reactietijd (p=0.0625) of de interactie tussen deze twee variabelen 

(p=0.6211) op de rijstrookafwijking . Om het effect van reactietijd en leeftijd op de gemiddelde 

hoekafwijking te onderzoeken, kon geen gebruik gemaakt worden van een lineair model, omdat 

er niet voldaan werd aan de modelonderstelling ‘lineariteit’. Hierdoor zijn de effecten van 

reactietijd en leeftijd apart onderzocht. De analyses toonden aan dat er een significant effect is 

van leeftijd (p<0.0001), aangezien de gemiddelde hoekafwijking van de jongeren significant 

kleiner was dan die van de ouderen (p<0.0001). Ook de reactietijd bleek een significant effect te 

hebben op de gemiddelde hoekafwijking (p<0.001), een langere reactietijd kwam namelijk 

overeen met een grotere hoekafwijking. In Figuren 4, 5, 6 en 7 zijn de resultaten in grafische vorm 

te bekijken.   
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Tabel 4 

Overzicht resultaten 

Invloed van … op … Significantie 

Leeftijd → gem. reactietijd  

Gem. reactietijd ‘jongeren’ < ‘ouderen’ 

p<0.0001 

p<0.0001 

Gem. reactietijd → gem. rijstrookafwijking p=0.0625 

Leeftijd → gem. rijstrookafwijking p=0.5290 

Gem. reactietijd*leeftijd → gem. rijstrookafwijking p=0.6211 

Leeftijd → gem. hoekafwijking 

Gem. hoekafwijking ‘jongeren’ < ‘ouderen’ 

p<0.0001 

p<0.0001 

Gem. reactietijd → gem. hoekafwijking p<0.0001 

 

Figuur 4      Figuur 5 

Effect van leeftijd op reactietijd    Effect van leeftijd op hoekafwijking 

Figuur 6      Figuur 7             

Effect van leeftijd en reactietijd op rijstrookafwijking Effect gem. reactietijd op gem. hoekafwijking 

* = getransformeerde data * = getransformeerde data 

* = getransformeerde data * = getransformeerde data 
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6. Discussie  

6.1 Reactietijd 

Deze masterproef toont een significant verband tussen leeftijd en reactietijd, met andere 

woorden gaat veroudering gepaard met een toenemende reactietijd. De reactietijd van een 

bestuurder is een belangrijk individueel kenmerk waarvan de rijveiligheid- en efficiëntie sterk 

afhangen (Asadamraji et al., 2019; Michaels et al., 2017; Scialfa et al., 2012; Sheu & Wu, 2015; 

Wang et al., 2019; Zhuk et al., 2017; Zhuk et al., 2015). Stinear et al. (2009); Wickremaratchi and 

Llewelyn (2006) toonden aan dat veroudering resulteert in een progressief vertraagde 

motorische en sensorische geleidingssnelheid. Deze vertraging correleert met een degeneratie 

van hoorncellen in het ruggenmerg en neuromusculaire verbindingen. Hierdoor wordt de 

centrale verwerking beperkt en zal er een toename zijn in reactietijd. De reactietijd is natuurlijk 

niet alleen afhankelijk van de leeftijd, maar ook van 1) de rijeigenschappen: Verschillende soorten 

voertuigen hebben namelijk andere acceleratie-, bocht- en remvermogens en 2) tal van 

objectieve omstandigheden: het aantal uren slaap, koffiegebruik, medicatiegebruik, enz. 

Eenzelfde chauffeur kan dus een andere reactietijd hebben op eenzelfde taak, afgenomen op een 

andere moment (Medic-Pericevic et al., 2020). 

De reactiesnelheid bereikt een piek in het derde en vierde decennium van het menselijk leven en 

begint hierna af te zwakken. Het werkgeheugen, informatieverwerking, concentratie, perceptie, 

aandacht en nauwkeurigheid daarentegen zijn allemaal zaken die onafhankelijk zijn van leeftijd, 

maar ook een belangrijke rol spelen bij rij-vaardigheid en -efficiëntie (Casey et al., 2011; 

Grandjean & Collette, 2011; Khodadadi et al., 2014). De verhoogde reactietijd bij oudere 

bestuurders heeft m.a.w. geen noodzakelijke negatieve gevolgen op de rijveiligheid- en 

efficiëntie, maar draagt wel bij tot de verhoogde kans op ongevallen bij de groep ouderen.  

Het verband tussen leeftijd en reactiesnelheid werd reeds in andere onderzoeken nagegaan en 

bevestigd (Albinet et al., 2012; Cepeda et al., 2013; Godefroy et al., 2010; Hein & Schubert, 2004; 

Leversen et al., 2013; Salthouse, 2004; Staub et al., 2013; Stinchcombe & Gagnon, 2013; 

Verhaeghen & Cerella, 2002). In deze studies werden diverse meetmethoden voor de reactietijd 

van de proefpersonen gebruikt. Er is nog geen eenduidigheid over de beste aanpak, aangezien er 
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veel onderzoeken zijn die verschillen op vlak van variabelen die de reactietijd beïnvloeden (vb. 

samenstelling van de steekproef, testprocedures en analyse van gegegevens)(Medic-Pericevic et 

al., 2020).  

6.2 Rijvaardigheid 

Verder werd aangetoond dat een langere reactietijd in verband staat met een hoger percentage 

hoekafwijking. Dit kan verklaard worden door het feit dat autorijden een complexe taak is, 

waarbij snelle reacties noodzakelijk zijn (Medic-Pericevic et al., 2020; Zheng et al., 2018). Het 

verband tussen reactietijd en rijvaardigheid werd ook reeds bewezen in andere literatuur (Yan et 

al., 2021). In deze masterproef  werd echter slechts één uitkomstmaat voor rijvaardigheid 

significant beïnvloed door de reactietijd (hoekafwijking). Ook de rijstrookafwijking werd 

beïnvloed door de reactietijd, dit verband was echter net niet significant. Dit kan verklaard 

worden door het feit dat de foutenmarge bij deze uitkomstmaat groter is. Er werd enkel een 

rijstrookafwijking geregistreerd wanneer de simulatorauto buiten de wegmarkeringen reed, 

terwijl een hoekafwijking reeds geregistreerd werd als de simulatorauto afweek van het midden 

van de rijstrook. De participant heeft op deze manier ook meer tijd om aanpassingen te doen om 

een afwijking te voorkomen.  

Ten slotte werd er in deze studie een significant verband gevonden tussen leeftijd en 

hoekafwijking. De oudere bestuurders vertoonden significant meer hoekafwijking dan de jongere 

bestuurders. Hierboven werd reeds verklaard dat enerzijds leeftijd en anderzijds hoekafwijking 

correleert met de reactietijd. Dit kan een verklaring zijn voor het verband tussen leeftijd en 

hoekafwijking. Bunce et al. (2012) toonden in hun onderzoek ook een correlatie aan tussen 

leeftijd en rijvaardigheid.  

De leeftijd beïnvloedde, net zoals de reactietijd, de rijstrookafwijking niet. In een eerder 

onderzoek werd er ook gebruik gemaakt van rijstrookafwijking als uitkomstmaat voor 

rijvaardigheid (Bunce et al., 2012). Bunce et al. (2012) vond weldegelijk een significant verband 

tussen leeftijd en rijstrookafwijking tijdens het gesimuleerd autorijden. Het verschil in resultaten 

kan te wijten zijn aan het feit dat de rijstrookbreedte in deze masterproef werd aangepast 

naargelang de leeftijd. Op deze manier reden ouderen op een bredere rijstrook en konden ze dus 
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meer afwijken vooraleer ze buiten de rijstrook reden. Een andere verklaring is dat men in deze 

studie de accuraatheid, en dus het aantal rijstrookafwijkingen, tussen beide groepen tracht gelijk 

te houden door de snelheid aan te passen (zie 4.3.2).  

6.3 Sterktes en zwaktes 

Een sterkte van dit onderzoek is de relatief gelijke verhouding tussen mannen en vrouwen in 

beide groepen. De stimulerende effecten van de gonadotrope hormonen bij mannen kunnen de 

reactietijd bij bimanuele taken namelijk significant verkorten. Hierdoor hebben mannen vaak 

kortere reactietijden dan vrouwen en dit valt niet te compenseren door training (Der & Deary, 

2006). Door de verhouding mannen en vrouwen in deze studie wordt dit mogelijk verstorende 

effect weggewerkt. Verder is de methode extensief uitgeschreven en wordt er steeds gebruik 

gemaakt van objectieve, gestandaardiseerde en gevalideerde meetinstrumenten. Dit maakt het 

mogelijk om de methode en/of meettechnieken toe te passen in verder onderzoek. Hierdoor 

kunnen resultaten makkelijk vergeleken worden tussen verschillende studies. Daarnaast is er een 

lage drop-out gedurende de studie (<20%) en wordt de reden voor exclusie steeds nauwkeurig 

beschreven. Op deze manier is het mogelijk om een gedetailleerd zicht te krijgen op het aantal 

en verloop van het aantal participanten binnen dit onderzoek. Voor de start van de 

taakuitvoering werd er zowel bij de multiledemaat taak als de rij taak een taakgewenning 

gehouden waardoor proefpersonen begrepen wat ze moesten doen tijdens de taakuitvoering en 

indien nodig vragen konden stellen. 

Ondanks dat er geen garantie is dat de bevindingen van de simulatortaak de rijprestaties op de 

echte weg weerspiegelen, biedt de simulator een realistische, veilige, reproduceerbare en 

beheersbare omgeving voor dit soort onderzoeken. De cognitieve en mentale eisen die vereist 

zijn in de rijsimulator overlappen aanzienlijk met de eisen gevonden in echte rijsituaties (Bunce 

et al., 2012). Ook werden er maatregelen genomen om de kans op simulatorziekte te 

verminderen. Zo werd er voorafgaand aan de start van het onderzoek een proefrit gereden zodat 

men vroegtijdig kon stoppen bij ziekte, werd er steeds gemonitord, werd het scenario opgedeeld 

in korte stukken en werd visuele informatie (vb. bomen, huizen,…) in het scenario beperkt 

(Classen et al., 2011).  
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Een zwakte van  dit onderzoek is de relatief kleine steekproefgrootte. Dit maakt dat enerzijds de 

generalisatie van de resultaten bemoeilijkt wordt en anderzijds de belangrijke verschillen tussen 

de groepen statistische onbeduidend kunnen worden verklaard (Daly et al., 1991; Karlsson et al., 

2003). Ook werd de reactietijd niet getest binnen de simulatortaak, maar wel binnen een 

multiledemaat taak. Op deze manier krijgt men een minder specifiek beeld van reactietijd tijdens 

het autorijden. De participanten werden gerekruteerd d.m.v. verschillende oproepen. Op deze 

manier kan er mogelijk een selectie bias opgetreden zijn, aangezien vaak de ‘goede’ bestuurders 

bereid zijn om deel te nemen aan dit soort onderzoek.  

Bij het interpreteren van de resultaten dient dus met deze factoren rekening gehouden te 

worden.  

6.4 Aanbevelingen voor verder onderzoek 

In de hierboven uitgevoerde studie werd zowel bij de multiledemaat taak als de rijtaak een 

voorafgaande moeilijkheidsbepaling uitgevoerd. Het aantal fouten (rijstrook-/hoekafwijkingen) 

bepaalde bij de moeilijkheidsbepaling de rijsnelheid tijdens de taakuitvoering, met als doel een 

gelijkaardige accuraatheid te bekomen tussen beide leeftijdsgroepen. Dit werd in het kader van 

het grootschalig onderzoek gedaan, omdat op deze manier de hersenactiviteit tussen de 

individuen en groepen vergeleken kon worden. Het gevolg hiervan is dat de taak voor iedereen 

als even moeilijk werd ervaren. Dit komt niet overeen met de realiteit waardoor de resultaten de 

rijprestaties op de echte weg niet volledig weerspiegelen. Voor verder onderzoek lijkt het 

interessant om de taak uit te voeren zonder een moeilijkheidsbepaling zodat iedere 

leeftijdsgroep aan eenzelfde snelheid rijdt. Zo zal men het effectieve verschil in aantal 

rijstrookafwijkingen/hoekafwijkingen kunnen meten tussen beide leeftijdsgroepen.  

De studie maakte gebruik van een STISIM-rijsimulator waarbij er enkel gefocust werd op 

stuurcontrole. Om beter tegen de realiteit aan te leunen zou het nuttig zijn om in verder 

onderzoek het gas-en rempedaal wel te gebruiken. Zo zullen de bekomen resultaten in functie 

van rijvaardigheid dichter aanleunen bij de realiteit. Ook werd er een scenario met twee 

verschillende types bochten gebruikt. In de realiteit bestaat een autorit niet alleen uit bochten, 

maar zal men ook gevaarlijke manoeuvres moeten uitvoeren bijvoorbeeld voorrang van rechts 
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verlenen, autostrade oprijden, etcetera. Zwakke punten van de bestuurder zullen pas duidelijk 

worden wanneer hij of zij zich in een uitdagende situatie waarbij een snelle perceptie en reactie 

vereist is (Caird et al., 2007; Roenker et al., 2003; Salvia et al., 2016). Om de rijvaardigheid tussen 

beide leeftijdsgroepen in zijn geheel te kunnen evalueren raadt men aan om in een volgend 

onderzoek de taak uit te voeren met meer en uitdagendere manoeuvres.  

Verder lijkt het interessant om de reactietijd binnen de rijtaak te evalueren. Zo kan men 

bijvoorbeeld met stoplichten werken; Wanneer deze op rood springen (perceptie) moet de 

bestuurder zo snel mogelijk remmen (reactie). De tijd van de perceptie tot de reactie kan hierbij 

gemeten worden. Op deze manier zullen de resultaten mogelijks meer specifiek toepasbaar zijn 

op het autorijden.  

Ten slotte raad men aan om voor verder onderzoek een grotere steekproefgrootte te gebruiken 

om zo de resultaten meer generaliseerbaar te maken. Ook kan men nog andere interessante 

variabelen vergelijken tussen beide leeftijdsgroepen zoals het aantal uren slaap, caffeïnegebruik, 

medicatiegberuik, rij ervaring, aantal gereden kilometer afgelopen jaar, enz.. Deze variabelen 

hebben namelijk allemaal een effect op de reactietijd en rijvaardigheid. Hoe meer afhankelijke 

variabelen men zal meenemen, hoe correcter de resultaten kunnen geïnterpreteerd worden.  
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7. Conclusie 

Op basis van deze studie kan geconcludeerd worden dat leeftijd weldegelijk een invloed heeft op 

de reactietijd. Daarnaast hebben leeftijd en reactietijd een invloed op een deel van de 

rijvaardigheid (hoekafwijking). Oudere bestuurders hebben een langere reactietijd en behalen 

slechtere scores op een deel van de rijvaardigheid (hoekafwijking). Het risico op ongevallen voor 

deze groep is dan ook beduidend groter t.o.v. het risico op ongevallen bij de groep jongeren.  

Autorijden is een belangrijke factor voor de kwaliteit van het leven en de onafhankelijkheid op 

gebied van het sociaal-en beroepsleven. Met de toenemende vergrijzing zullen middelen om 

ouderen veilig te laten rijden in acht genomen moeten worden. Dit is zowel de taak van de 

overheid als de bestuurder zelf. Zo moeten complexe locaties (bv. kruispunten) zo duidelijk 

mogelijk gestructureerd worden en afleidende stimuli vermeden worden. Voor de ouderen zelf 

kunnen er functionele trainingen (bv. fysieke training, visuele perceptie training, training met 

vaardigheden i.v.m. het rijden, enz.), autorij trainingen op de weg of simulator (bv. moeilijke 

situaties oefenen, oefenen met een GPS, enz.) georganiseerd worden.  
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9. Bijlagen 

1) Vragenlijst voorkeurshand (Olfield) 

2) Montreal cognitive assessment 

3) Vragenlijst rijgedrag 

4) Inschrijvingsformulieren 

5) Inventarisatieformulieren 

6) Mail goedkeuring indiening 
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Bijlage 1 

Vragenlijst voorkeurshand (Olfield) 
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Bijlage 2 

Montreal Cognitive Assessment 
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Bijlage 3 

Vragenlijst rijgedrag 
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Bijlage 4 

Inschrijvingsformulieren 
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Bijlage 5 

Inventarisatieformulieren 
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Bijlage 6 

Mail goedkeuring indiening 

 


