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WOORD VOORAF

Graag willen we enkele personen bedanken zonder wie deze masterproef niet mogelijk was
geweest. Eerst en vooral een welgemeende dankjewel aan onze (co-)promotoren, dr. Lieze
Mertens in het bijzonder, voor de constructieve feedback en flexibiliteit. We kijken dankzij

haar terug op een boeiend leerproces met een mooi eindresultaat.

Zonder Mario, John en collega’s van het 3D-team van Stad Gent, die de VR-omgeving
ontwikkeld hebben, was het niet mogelijk geweest dit onderzoeksproject uit te werken.
Verder betuigen we ook onze dank aan medestudenten Vincent, Yorick, Evelien en Blien
voor hun hulp bij de rekrutering en de datacollectie. We bedanken ook graag Fietsersbond,
WGCa, LDCa, Dienst Mobiliteit en Sportdienst Stad Gent, GentsMilieuFront en ons eigen
netwerk om onze oproep om deel te nemen te verspreiden en natuurlijk alle participanten
voor hun tijd en vrijwillig engagement. Ook Nina, Mattias, Rani, Sven, Trees, Sien, Hanne,
Ruben en Arne willen we bedanken voor het nalezen, formuleren van feedback en andere

inbreng.

Onze directe omgeving verdient een warme vermelding in dit dankwoord. Zonder de steun
van mijn lieve vrienden en familie en de flexibiliteit van mijn fantastische collega’s was ik
(Nele) er nooit in geslaagd deze studies tot een goed einde te volbrengen in combinatie met
mijn job. Graag wil ik (Isabel) mijn vriend Arne, fijne vrienden en ouders bedanken voor hun

steun en de deugddoende verzetjes tijdens het schrijfproces.

Tot slot willen we elkaar ook bedanken voor de goede inzet en fijne samenwerking.
Afgelopen maanden hebben we elkaars deur platgelopen en werd De Krook onze tweede
thuis. We vulden elkaar goed aan en zijn ervan overtuigd dat we samen tot een mooi
resultaat gekomen zijn. We hebben samen hard gewerkt, af en toe gevloekt maar ook veel
gelachen. Wat startte als een samenwerking tussen twee medestudenten, eindigde in een

vriendschap.



INLEIDING

Onze Westerse samenleving wordt gekenmerkt door vergrijzing (Federaal Planbureau,
2019). De stijgende levensverwachting impliceert een toename aan chronische en niet-
overdraagbare aandoeningen (Bloom, Mitgang, & Osher, 2018) met een verlies aan
levenskwaliteit tot gevolg (Van der Heyden, 2014; Bloom et al., 2018). Het aanpassen van de
leefstijl kan bijdragen tot de primaire en secundaire preventie van deze aandoeningen
(Bloom et al., 2018). Onderzoek toont aan dat het hanteren van een actieve levensstijl zowel
diverse individuele gezondheidsvoordelen (Chodzko-Zajko et al., 2009; World Health
Organization, 2010; Svantesson, Jones, Wolbert, & Alricsson, 2015) als maatschappelijke
voordelen teweegbrengt (Kohl et al., 2012). Fietsen is een matig intensieve vorm van
lichaamsbeweging (Ainsworth et al., 2000) die het verouderingsproces kan vertragen
(Mazzeo & Tanaka, 2001), een positieve impact heeft op de cognitieve functies, evenals op
de psychosociale gezondheid (Garrard, Rissel, & Bauman, 2012). Uit onderzoek blijkt dat de
fysieke omgeving een impact heeft op de mate van fysieke activiteit van ouderen (Cerin,
Nathan, Van Cauwenberg, Barnett, & Barnett, 2017). Hierbij kunnen kenmerken in de micro-
omgeving of specifieke straatkenmerken (zoals de staat van het wegdek, de aanwezigheid
van vegetatie en afval in het straatbeeld) makkelijker aangepast worden dan deze van de
macro-omgeving (zoals stratenconnectiviteit en gemengd landgebruik) (Cain et al., 2014;
Sallis et al., 2011). Onderzoek naar de karakteristieken van de micro-omgeving die als veilig
en aantrekkelijk worden ervaren door fietsers werd al cross-sectioneel uitgevoerd
(Ferdinand, Sen, Rahurkar, Engler, & Menachemi, 2012) en door middel van
gemanipuleerde foto’s (Van Cauwenberg et al., 2016; Wells, Ashdown, Davies, Cowett, &
Yang, 2007). Om de realiteit nog meer te benaderen is het gebruik van een virtuele
omgeving een opportuniteit (Blascovich et al., 2002). Het gebruik van virtuele realiteit (VR)
zorgt ervoor dat men een grotere mate van presence ervaart. Dat betekent dat de gebruiker
ervan subjectief ervaart deel uit te maken van een virtuele omgeving, ook al is hij of zij fysiek
aanwezig in een andere omgeving (Witmer & Singer, 1998). In dit onderzoek wordt een
vergelijkende studie gemaakt tussen twee VR-toepassingen wat betreft de mate van
presence. Het betreft enerzijds het fietsen in een 3D-CAVE (Automatic Virtual Environment)
waarbij drie wanden worden gebruikt om een virtuele omgeving te projecteren en anderzijds
het fietsen met een VR-headset of VR-bril. Gebaseerd op dit vooronderzoek kan een
gefundeerde keuze gemaakt worden over de methode die in vervolgonderzoek gehanteerd
kan worden. Dit toekomstig onderzoek heeft als doel kenmerken in de micro-omgeving die

een impact hebben op het fietsen als actief transport in kaart te brengen aan de hand van



VR. Op die manier kan advies geformuleerd worden aan steden bij de uitbouw van

fietsveilige en -vriendelijke stad.

Binnen dit onderzoek wordt volgende onderzoeksvraag vooropgesteld: Is er bij 65-plussers
een verschil in de mate van presence tussen beide testmethodes (3D-CAVE en VR-bril)
afhankelijk van geslacht, leeftijd, opleidingsniveau, stratenkennis, schermgedrag, ervaring

met VR-toepassingen (ongeacht in welke vorm), simulator sickness en testvolgorde?

Om deze onderzoeksvraag te beantwoorden wordt gebruik gemaakt van een kwantitatief
experimenteel crossover design, waarbij 65-plussers at random werden toegewezen aan een
eerste testmethode (3D-CAVE of VR-bril). Deelnemers fietsen met een stationaire fiets
doorheen drie virtuele straten gebruikmakend van beide testmethodes (3D-CAVE en VR-
bril). Aan de hand van vragenlijsten wordt de mate van presence en simulator sickness
afzonderlijk voor beide testmethodes bepaald. Andere variabelen zoals schermgedrag,
ervaring met VR-toepassingen, stratenkennis en sociodemografische gegevens worden ook

in kaart gebracht.

Deze masterproef start met een literatuurstudie die de bestaande kennis samenbrengt, om
vervolgens over te gaan tot de onderzoeksvragen en -hypotheses. Nadien wordt de methode
beschreven, inclusief het design, de sampling, het protocol, de gebruikte meetinstrumenten
en een beschrijving van de analyses aan de hand van SPSS. Aansluitend worden de
resultaten van zowel de beschrijvende als de verklarende statistiek besproken. Naderhand
worden deze vergeleken met de geformuleerde hypotheses in de discussie. Tot slot volgt de

conclusie met aanbevelingen voor toekomstig onderzoek.

Dit is een duomasterproef, waarbij Nele Dufourmont en Isabel Haentjens intens hebben
samengewerkt rond alle onderdelen. Wat betreft de eerste aanzet van de literatuurstudie
heeft Nele zich voornamelijk gefocust op het inleidende deel en de impact van het fietsen en
Isabel legde zich toe op de invloed van de omgeving en de virtuele realiteit. Nadien werden
deze onderdelen door beide studenten tot een logisch geheel herwerkt om vervolgens
samen de probleemstelling, onderzoeksvragen en -hypotheses te formuleren.
Dataverzameling gebeurde door beide studenten en andere masterstudenten van de
opleiding Gezondheidsvoorlichting en -bevordering en Lichamelijke Opvoeding en
Bewegingswetenschappen. Logboeken en toestemmingsformulieren van het veldwerk zijn
toegevoegd als bijlage (Bijlage 1 t.e.m. 4). Bij de beschrijving van de methode, analyse,
resultaten, discussie en conclusie werd er nauw samengewerkt door Nele en Isabel, waarbij

telkens in overleg een consensus werd bereikt.



WETENSCHAPPELIJK ARTIKEL
ABSTRACT

Inleiding: Om fietsen als transport te promoten, werd reeds onderzoek uitgevoerd naar
veilige en aantrekkelijke straatkenmerken in de micro-omgeving door middel van cross-
sectionele bevragingen en gemanipuleerde foto’s. Onderzoek met virtuele omgevingen
benadert de realiteit sterker. Binnen deze studie werd de mate van presence (d.w.z. de mate
van bewustzijn in een virtuele omgeving) vergeleken tussen twee VR-toepassingen: de 3D-
CAVE en de VR-bril. Op basis van deze resultaten werden aanbevelingen geformuleerd voor
vervolgonderzoek.

Methode: Binnen een experimenteel crossover design voerden 65-plussers (n=108) een
fietsproef uit met twee VR-toepassingen (3D-CAVE en VR-bril) waarbij de testvolgorde
gerandomiseerd werd. De mate van presence, simulator sickness en andere variabelen
werden a.d.h.v. gevalideerde vragenlijsten bepaald. Data werden geanalyseerd met RM
ANOVA'’s.

Belangrijkste onderzoeksbevindingen: De mate van presence is hoger met de VR-bril dan
in de 3D-CAVE onafhankelijk van geslacht, leeftijd, opleidingsniveau, stratenkennis, ervaring
met VR-toepassingen en simulator sickness. Er is een significant interactie-effect tussen de
VR-toepassingen en testvolgorde op de mate van presence, wat een carry-over effect
suggereert. Verder rapporteren personen die een lage mate van simulator sickness ervaren
en vaker schermen gebruiken een hogere mate van presence, onafhankelijk van methode.
Hoofdconclusie: Louter rekening houdend met de mate van presence wordt de VR-bril
aangeraden voor vervolgonderzoek. Daarnaast moeten ook andere factoren zoals de mate
van simulator sickness en voorkeur in rekening worden gebracht bij de aanbeveling van een
VR-toepassing. Tenslotte blijkt het van belang dat ouderen voldoende tijd hebben om te

wennen aan de virtuele omgeving in functie van het bevorderen van de mate van presence.

Background: In order to promote cycling for transport, safe and attractive street
characteristics have previously been investigated in the microenvironment by using cross-
sectional surveys and manipulated photos. Research involving virtual environments leans
closer to reality. In this study, the degree of presence was compared within two VR
applications: 3D-CAVE and VR-headset. Based on this study, recommendations have been
put forward concerning follow-up research.

Methods: Within an experimental crossover design, people over 65 (n=108) were asked to

perform two cycling tests using both VR applications (3D-CAVE and VR-headset) in random



order. The degree of presence, simulator sickness and other variables were measured by
validated questionnaires. RM ANOVAs were used for analysis.

Results: The degree of presence when using the VR-headset is higher compared to the 3D-
CAVE independent of gender, age, level of education, street familiarity, experience with VR
applications and simulator sickness. There is a significant interaction effect between the VR
applications and test order on the degree of presence, which suggests a carry-over effect.
Furthermore, people who experience a lower degree of simulator sickness and use screens
more often report a higher degree of presence, independent of method.

Conclusion: When only considering the degree of presence, the VR-headset is
recommended for follow-up research. Additionally, the degree of simulator sickness and
personal preference of application should be taken into consideration when recommending a
VR application. Ultimately, it seems to be important that seniors have sufficient time to get

used to virtual environments to favour the degree of presence.

Aantal woorden artikel: 7353

Aantal woorden literatuurstudie en onderzoeksvragen: 3477



LITERATUURSTUDIE, ONDERZOEKSVRAGEN EN -
HYPOTHESES

Onze huidige Westerse samenleving kleurt steeds grijzer. Vergrijzing verwijst naar het
toenemende aandeel ouderen (> 65-jarigen’) ten opzichte van de volledige populatie en is
het gevolg van een demografische transitie. Op 1 januari 2018 telde Belgié ruim twee miljoen
65-plussers of 18.7% van de totale Belgische bevolking. Men voorspelt dat dit aantal zal
stijgen tot 24.9% in 20702 (Federaal Planbureau, 2019).

De vergrijzing impliceert belangrijke uitdagingen voor onze huidige samenleving (Bloom,
Mitgang, & Osher, 2018; World Health Organization, 2015). Met de stijgende
levensverwachting gaat een toename van niet-overdraagbare en chronische aandoeningen
gepaard (Bloom et al.,, 2018). Uit de Gezondheidsenquéte van 2013 blijkt dat 45.3%
Vlaamse ouderen aan minstens één chronische aandoening lijdt (Van der Heyden, 2014).
Chronische aandoeningen kunnen leiden tot een verlies van kwaliteit van leven, zeker
wanneer er sprake is van multimorbiditeit, d.w.z. het voorkomen van twee of meerdere
ziekten (Van der Heyden, 2014; Bloom et al., 2018). Verder brengt vergrijzing economische
gevolgen met zich mee. Volgens het jaarverslag van de Studiecommissie voor de Vergrijzing
(2018) bedroeg in 2017 de totale budgettaire kost van de vergrijzing 25.1% van het bruto
binnenlands product (bbp), waarvan pensioenen (10.6%) en gezondheidszorg (8.0%) de
grootste kosten vormen. Men voorspelt dat de totale kost zal stijgen tot 28.1% van het bbp in

2040 (Studiecommissie voor de Vergrijzing, 2018).

Verschillende risicofactoren spelen een rol in het ontwikkelen van deze chronische
aandoeningen. Vooreerst bepalen distale of niet-veranderbare factoren zoals genetica,
geslacht en leeftijd de individuele prepositie. Daarnaast vormt de leefstijl (zoals
voedingspatroon, inactiviteit en alcoholconsumptie) een risicofactor die echter wel door
gedragsverandering gewijzigd kan worden (Bloom et al., 2018). Zo is er wetenschappelijke
consensus dat ouderen die actief zijn diverse gezondheidsvoordelen genieten (World Health
Organization, 2010). Een actieve leefstijl draagt bij tot preventie van verschillende chronische
en niet-overdraagbare aandoeningen zoals cardiovasculaire aandoeningen, diabetes type Il
en artrose (Chodzko-Zajko et al., 2009). Daarnaast gaat het regelmatig beoefenen van

fysieke activiteit een verlies aan botdensiteit en spiermassa tegen (Chodzko-Zajko et al.,

! Conventioneel wordt in de literatuur aangenomen dat ‘ouderen’ gedefinieerd worden als personen
die 65 jaar of ouder zijn (Chodzko-Zajko et al., 2009; World Health Organization, s.d.).

0p 1 januari 2018 bedroeg de totale Belgische bevolking 11 376 070 waarvan 2 130 556 65-
plussers. Verwacht wordt dat in 2070 de totale bevolking zal toenemen tot 13 226 178 waarvan 3 294
992 65-plussers (Federaal Planbureau, 2019).



2009; Taylor et al., 2004), wordt het risico op vallen gereduceerd (World Health Organization,
2010) en bevordert het de cognitieve functies (Chodzko-Zajko et al., 2009; Svantesson,
Jones, Wolbert, & Alricsson, 2015). Lichaamsbeweging heeft tegelijk een gunstig effect op
het psychosociaal welbevinden van ouderen en de kwaliteit van leven (Svantesson et al.,
2015 ). Een inactieve leefstijl heeft dan weer maatschappelijke implicaties zoals de
(in)directe kosten die een belasting op het gezondheidszorgsysteem betekenen (Kohl et al.,
2012).

In het kader van preventie van eerder aangehaalde niet-overdraagbare aandoeningen
formuleert de World Health Organization (2010) richtlijinen met betrekking tot fysieke
activiteit. De mate van verbruikte energie wordt uitgedrukt in metabolische equivalent of
MET. Eén MET wordt gezien als de ruststofwisseling en komt overeen met het
energieverbruik tijdens het stilzitten (Ainsworth et al., 2011). Afhankelijk van de intensiteit
worden drie types fysieke activiteit onderscheiden, namelijk activiteiten met een lichte (1.6 -
2.9 METs), matige (3.0 - 5.9 METs) en hoge intensiteit (> 6.0 METs) (Ainsworth et al., 2011).
De gezondheidsnorm beveelt ouderen aan om per week minstens 150 minuten fysiek actief
te zijn met een matige intensiteit of minstens 75 minuten met een hoge intensiteit (of een
equivalente combinatie van lichaamsbeweging met een matige of hoge intensiteit) om de
gezondheidsvoordelen te genieten. In functie van het verbeteren van het evenwicht en van
valpreventie zouden ouderen minstens drie dagen per week moeten bewegen. Daarnaast is
het aangewezen minstens twee keer per week spierversterkende activiteiten uit te voeren
(World Health Organization, 2010).

Ondanks de fysieke, sociale en mentale gezondheidsvoordelen van het regelmatig
beoefenen van lichaamsbeweging, zijn ouderen de minst actieve leeftijdsgroep (Chodzko-
Zajko et al., 2009; Moran et al., 2014). In Vlaanderen voldoet slechts 48% van de mannen en
28% van de vrouwen tussen 65 en 74 jaar aan de geformuleerde aanbevelingen. Bij 75-
plussers daalt dit percentage respectievelijk naar 22% en 8%. Er kan dus nog heel wat
gezondheidswinst geboekt worden door een actieve leefstijl bij ouderen te promoten binnen

een preventief gezondheidsbeleid (Drieskens, 2014).

Wandelen en fietsen als actief transport zijn geschikte vormen van fysieke activiteit om een
actieve levensstijl bij ouderen te promoten (Van Cauwenberg et al., 2012). Met actief
transport worden verplaatsingen bedoeld met als bestemming winkels, diensten, vrienden,
etc. Het onderscheidt zich van wandelen of fietsen als recreatie (Sallis et al., 2006).
Wandelen en fietsen zijn toegankelijke en veilige activiteiten die ouderen gemakkelijk kunnen

implementeren in de dagelijkse routine (Van Cauwenberg et al., 2012). Wandelen (4 km/u)



wordt als een fysieke activiteit met een lichte intensiteit (2.5 METs) beschouwd (Ainsworth et
al., 2000). Fietsen behoort daarentegen tot de activiteiten met een matige intensiteit met een
gemiddelde MET-waarde van 7.5 (Ainsworth et al., 2011). Hoewel het elektrisch fietsen, een
populaire vorm van fietsen bij ouderen, minder intensief is dan het conventionele fietsen, is
er nog steeds sprake van een matig intensieve inspanning (Van Cauwenberg, De
Bourdeaudhuij, Clarys, De Geus, & Deforche, 2018; Berntsen, Malnes, Langaker, & Bere,
2017). Aangezien fietsen een hogere intensiteit vereist dan wandelen, is het aannemelijk dat
de gezondheidsvoordelen van fietsen ook groter zijn dan deze gerelateerd aan wandelen
(Oja, Titze, Bauman, De Geus, Krenn, Reger-Nash, & Kohlberger, 2011). Ouderen die
voldoen aan de gezondheidsnorm wat regelmaat en duur betreft, beoefenen echter
voornamelijk fysieke activiteiten met een lage intensiteit (Chodzko-Zajko et al., 2009;
Rafferty, Reeves, McGee, & Pivarnik, 2002). Fietsen valt dus te verkiezen boven wandelen

als actief transportmiddel.

Fietsen zou een positief effect hebben op het reduceren van gewichtstoename en mortaliteit
(Fraser & Lock, 2011). Daarnaast is fietsen een gezonde vorm van lichaamsbeweging om de
achteruitgang van de biomechanische functies die gepaard gaan met het
verouderingsproces te vertragen (Mazzeo & Tanaka, 2001). Het heeft een positieve impact
op de mentale gezondheid en het cognitief functioneren, en kent bovendien sociale
gezondheidsvoordelen. Fietsen zou bij ouderen bijdragen tot het behoud van een groter
sociaal netwerk en sociale isolatie vermijden (Garrard, Rissel, & Bauman, 2012). Doordat
gemotoriseerde voertuigen aan de kant blijven staan, draagt fietsen als actief transport
eveneens bij tot de reductie van lucht- en geluidsvervuiling en de nefaste gevolgen ervan
(Garrard et al., 2012; Gotschi, Garrard, & Giles-Corti, 2016). Ook op economisch viak is
fietsen voordelig zowel op individueel niveau omdat men brandstofkosten uitspaart (Rabl &
De Nazelle, 2012) als op maatschappelik vlak als gevolg van de positieve
gezondheidsuitkomsten (Garrard et al., 2012). Er zijn echter ook risico’s verbonden aan
fietsen. Naast de blootstelling aan luchtvervuiling (Panis et al., 2010; Gdétschi et al., 2016)
zouden fietsers in vergelijking met automobilisten meer kans hebben op (fatale) letsels
(Teschke et al., 2012). Toch zouden de geassocieerde risico’s niet opwegen tegen de
gezondheidswinst en voordelen die gepaard gaan met fietsen (De Hartog, Boogaard, Nijland,
& Hoek, 2010; Gotschi et al., 2016).

Uit onderzoek naar verplaatsingsgedrag in Vlaanderen blijkt dat ouderen zich ondanks de
voordelen zelden op een actieve manier verplaatsen (Declercq, Reumers, Janssens, & Wets,
2017). Zo zouden ouderen het minste aantal verplaatsingen per dag doen in vergelijking met

andere leeftijdsgroepen. Ongeveer één derde van het aantal verplaatsingen per dag gebeurt



door 65-plussers op actieve wijze, dit wil zeggen te voet of met de (elektrische) fiets. Per
afgelegde kilometer gebeurt slechts 9.2% op actieve wijze. Dat dit percentage lager ligt, is
deels te verklaren door het feit dat lange afstanden vaker met de wagen gebeuren.
Desondanks ligt dit cijfer heel laag, rekening houdend met het feit dat de helft van de
verplaatsingen bij ouderen korter is dan drie kilometer (Declercq et al., 2017). Uit ditzelfde
onderzoek (Declercq et al., 2017) blijkt dat fietsen als actief transport bij ouderen gepromoot
zou moeten worden. Om de geassocieerde gezondheidswinst te boeken is het noodzakelijk
om inzicht te verwerven in de determinanten die gecorreleerd zijn met fietsen als actief
transport. Het socio-ecologisch model van Sallis et al. (2006), Ecological Model of Active
Living, wordt vaak gebruikt als theoretisch kader. Dit model (Bijlage 5) stelt dat naast
intrapersoonlijke factoren ook omgevingsfactoren een invioed hebben op het gedrag. Het
model onderscheidt verschillende omgevingsniveaus die onderling met elkaar kunnen
interageren. De gepercipieerde fysieke omgeving vertegenwoordigt het eerste niveau
rondom de intrapersoonlijke factoren als kern. Vervolgens komen in het tweede niveau de
vier domeinen van actief leven aan bod (actief transport, beroepsactiviteiten, actieve
recreatie en huishoudelijke activiteiten). Het derde niveau weerspiegelt de objectieve fysieke

omgeving en ten slotte volgt het beleidsniveau (Sallis, Owen, & Fisher, 2008).

Om ervoor te zorgen dat ouderen zich op een actieve manier verplaatsen, is het volgens
Sallis en collega’s (2006) nodig om aanpassingen te doen in de fysieke omgeving. Uit meta-
analyse blijkt dat er een sterke associatie is tussen de fysieke omgeving en de mate van
actief transport bij oudere volwassenen (Cerin, Nathan, van Cauwenberg, Barnett, & Barnett,
2017). De fysieke omgeving wordt omschreven als de fysieke context waarin mensen hun
tijd doorbrengen (Davison & Lawson, 2006). Enerzijds spreekt men over de objectieve
fysieke omgeving. Dit is de werkelijke fysieke omgeving die op een objectieve manier kan
worden gemeten door gebruik te maken van ruimtelijke data of systematische observaties.
Anderzijds spreekt men over de subjectieve fysieke omgeving, namelijk de fysieke omgeving
zoals deze wordt ervaren door de gebruiker ervan (Ma & Dill, 2015). Deze wordt gemeten op
basis van zelfgerapporteerde bevragingen. Veel gebruikte en gevalideerde vragenlijsten zijn
Neighborhood Environment Walkability Scale (NEWS) (Rosenberg et al., 2009) en
Assessing Levels of Physical Activity and Fitness (ALPHA) (Spittaels et al., 2010).

Daarnaast kan de fysieke omgeving ook worden opgedeeld in een macro- en micro-
omgeving (Swinburn, Egger, & Razza, 1999). De macro-omgeving omvat structurele
kenmerken zoals stratenconnectiviteit en gemengd landgebruik. Wijzigingen aanbrengen in
de macro-omgeving is vaak zeer moeilijk omwille van de omvang en complexiteit ervan.

Bovendien kunnen deze aanpassingen niet gebeuren door het individu, maar hangen deze



af van het beleid en de samenwerking met andere organisaties (Sallis et al., 2011). De
micro-omgeving kan gezien worden als specifieke straatkenmerken zoals de staat van het
wegdek, de aanwezigheid van vegetatie en afval in het straatbeeld. Aanpassingen in de
micro-omgeving zijn vaak goedkoper en gemakkelijker te realiseren door samen te werken

met lokale actoren (Cain et al., 2014; Sallis et al., 2011).

Wat de invloed van de macro-omgeving op de mate van fysieke activiteit betreft, blijkt onder
meer de toegang tot bestemmingen een positieve invlioed te hebben op het fietsgedrag van
volwassenen (Saelens, Sallis, & Frank, 2003; McCormack & Shiell, 2011; Van Cauwenberg
et al.,, 2012; Van Dyck et al., 2012; Van Holle et al., 2012). In tegenstelling tot de macro-
omgeving bestaat over impact van de micro-omgeving op de fysieke activiteit slechts
beperkte wetenschappelijke evidentie die bovendien vaak inconsistenties bevat (De Geus,
De Bourdeaudhuij, Jannes, & Meeusen, 2007; Titze, Stronegger, Janschitz, & Oja, 2007;
Vandenbulcke et al., 2011; Van Holle et al., 2014). Toch leent de micro-omgeving zich er
beter toe om aanpassingen door te voeren (Cain et al., 2014; Sallis et al., 2011) en kan een
interventie door het grote bereik (het aantal mensen die de omgeving gebruiken) een

duidelijke impact hebben (Prins, Kamphuis, De Graaf, Oenema, & van Lenthe, 2016).

Om een volledig correct en causaal beeld te krijgen van de effecten van de micro-omgeving
op het fietsen voor transport, zou de werkelijke omgeving aangepast moeten worden. Dit is
vaak duur en moeilijk haalbaar op korte termijn. Bovendien is het op voorhand vaak
onduidelijk wat het effect van de interventie zal zijn (Mertens, 2016). Bij onderzoek naar de
samenhang tussen de micro-omgeving en de mate van fysieke activiteit werd tot nu
voornamelijk gebruik gemaakt van cross-sectionele bevragingen. Een inherent nadeel
hieraan is dat deze bevindingen onmogelijk een uitspraak kunnen doen over de causaliteit
(Ferdinand, Sen, Rahurkar, Engler, & Menachemi, 2012). Daarnaast is er sprake van de
recall bias, waarbij participanten moeilijkheden ondervinden bij het zich herinneren van de
fysieke omgeving terwijl men de vragenlijst invult (Carpiano, 2009). Gebruikmaken van
gemanipuleerde foto’s (2D) biedt een oplossing voor een aantal van deze problemen. Er is
geen sprake van een recall bias. Verder maakt deze techniek het mogelijk om de invioed van
zowel een geisoleerde omgevingsfactor als interacties tussen omgevingsfactoren te
onderzoeken (Wells, Ashdown, Davies, Cowett, & Yang, 2007). Een beperking van deze
techniek is dat de impact van bewegingen niet worden meegenomen (Heft & Nasar, 2000),

alsook het feit dat men fysiek niet aanwezig is in de omgeving.

Om de realiteit dichter te benaderen en antwoord te bieden op de beperkingen van de

gemanipuleerde foto’s kan gebruik worden gemaakt van virtuele omgevingen. Het
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voornaamste voordeel van een 3D-omgeving is dat deze de realiteit reeds sterk benadert
binnen een experimentele context. Hierdoor is er sprake van een hoge externe validiteit,
zonder dat de experimentele controle hiervoor moet inboeten (Blascovich et al., 2002). Het
gebruik van een virtuele omgeving heeft een invioed op de presence’® van de participant, een
begrip dat verwijst naar de mate waarin men subjectief ervaart deel uit te maken van een
omgeving, ook al is men fysiek aanwezig in een andere omgeving (Witmer & Singer, 1998).
Het is een fenomeen waarbij men zich voelt en gedraagt alsof men zich in de virtuele wereld
bevindt. Presence is gebaseerd op een verplaatsing van het bewustzijn naar een
alternatieve, virtuele realiteit (VR). Met andere woorden, presence is de mate van bewustzijn

in een virtuele omgeving (Sanchez-Vives & Slater, 2005).

Het ervaren van presence hangt samen met twee constructen, namelijk betrokkenheid en
immersie. De mate van betrokkenheid is het resultaat van de focus op een zinvolle,
samenhangende reeks van stimuli en kan worden aangetast wanneer de aandacht verschuift
naar andere zaken, zoals persoonlijke problemen of activiteiten buiten de virtuele omgeving
(Witmer & Singer, 1998). Breaks-in-presence vinden plaats wanneer de gebruiker stimuli
ontvangt die herinneren aan de aanwezigheid in de reéle fysieke omgeving (Slater, Brogni, &
Steed, 2003). Naast de mate van betrokkenheid, hangt presence ook nog af van de mate
van immersie, oftewel diepgang of onderdompeling. Immersie is een psychologische
toestand die wordt gekenmerkt door het waarnemen van zichzelf als deel van de omgeving
waarmee men in interactie treedt en die zorgt voor een voortdurende stroom van stimuli en
ervaringen. Wanneer men zich op een natuurlijke manier kan voortbewegen in de virtuele
omgeving, komt dit de mate van immersie ten goede (Witmer & Singer, 1998). Een mogelijk
nadeel verbonden aan het gebruik van VR, is de kans op simulator sickness. Hierbij
ondervindt de gebruiker last van duizeligheid en overmatig transpireren als gevolg van de
discrepantie tussen de gesimuleerde visuele beweging en het gevoel van beweging dat
voortkomt uit het vestibulaire systeem (Balk, Bertola, & Inman, 2013). Bovendien blijkt dat
individuen die meer symptomen van simulator sickness ervaren, een lagere mate van

presence rapporteren (Witmer & Singer, 1998).

Virtual reality ofwel virtuele realiteit maakt gebruik van computertechnologie om een virtuele
omgeving te creéren waarin de gebruiker kan interageren met de omgeving (Steuer, 1992;
Vanhaelewyn & De Marez, 2018). Virtuele omgevingen worden steeds vaker gebruikt in de
context van revalidatie (Chuang, Sung, Chang, & Wang, 2006) of bij interventies omtrent

cognitieve (Anderson-Hanley et al., 2012; Mrakic-Sposta et al., 2018; Van Schaik, Blake,

® Omdat de vertaling van het woord presence naar het Nederlands (aanwezigheid, presentie) niet de
volledige lading dekt, wordt ervoor gekozen om de Engelse term te behouden.
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Pernet, Spears, & Fencott, 2008) en motorische functies (Chuang, Sung, & Lin, 2005; De
Bruin, Schoene, Pichierri, & Smith, 2010). Binnen onderzoek naar de effecten van

aanpassingen aan de fysieke omgeving werd deze methode tot dusver nog niet gebruikt.

Uit onderzoek blijkt dat slechts 34% van de ondervraagde 65-plussers weet wat wordt
bedoeld met VR en dat slechts 17% ooit eens een VR-bril heeft opgehad (Vanhaelewyn &
De Marez, 2018). Eerdere ervaringen met VR-toepassingen blijken bovendien positief
geassocieerd te zijn met de mate van presence, doordat de VR-ervaring meer betekenisvol
wordt (Witmer & Singer, 1998). Uit recent onderzoek blijkt verder dat bij ouderen de attitude
ten aanzien van VR verandert van neutraal naar positief na een eerste blootstelling
(Huygelier, Schraepen, van Ee, Abeele, & Gillebert, 2019). Over de invioed van de leeftijd op
de mate van presence is er in de literatuur voorlopig geen consensus. Bangay en Preston
(1998) besluiten uit hun onderzoek bij deelnemers tussen 5 en 54 jaar dat hoe ouder men is,
hoe lager de mate van immersie. Daarentegen concluderen Schuemie, Abel, van der Mast,
Krijn en Emmelkamp (2005) dat er een significante positieve correlatie bestaat tussen leeftijd
en de mate van presence, uit hun onderzoek bij deelnemers tussen 18 en 62 jaar. Enerzijds
impliceert de verminderde aandachtscapaciteit van ouderen mogelijk dat ze zich moeilijker
kunnen verplaatsen van de reéle naar de virtuele omgeving (Verhaeghen & Cerella, 2002).
Anderzijds verkleint de kans op breaks-in-presence eens het bewustzijn zich in de virtuele
omgeving heeft gevestigd (Rogers, 2000). Daarnaast blijkt uit onderzoek dat mannen een
hogere mate van presence ervaren in een interactieve virtuele omgeving dan vrouwen
(Nicovich, Boller, & Cornwell, 2005). Verder zou de frequentie van het spelen van
computerspellen positief geassocieerd zijn met de mate van presence (Nunez & Blake,
2006). Ten slotte blijkt dat computerbekwaamheid een mediérend effect heeft op de relatie
tussen leeftijd en attitude ten aanzien van VR. Hoe ouder men is, hoe lager de mate van

computerbekwaamheid en hoe meer negatief de attitude (Huygelier et al., 2019).

Probleemstelling, onderzoeksvragen en -hypotheses

Uit de literatuurstudie blijkt dat onze Westerse samenleving gekenmerkt wordt door
vergrijzing (Federaal Planbureau, 2019). De stijgende levensverwachting impliceert een
toename aan chronische en niet-overdraagbare aandoeningen (Bloom et al., 2018) met een
verlies aan levenskwaliteit tot gevolg (Van der Heyden, 2014; Bloom et al., 2018). Het
aanpassen van de leefstijl kan bijdragen tot het voorkomen van deze aandoeningen (Bloom
et al., 2018). Onderzoek toont aan dat het hanteren van een actieve levensstijl zowel diverse
individuele (gezondheids)voordelen (Chodzko-Zajko et al., 2009; World Health Organization,
2010; Svantesson et al., 2015) als maatschappelijke voordelen teweegbrengt (Kohl et al.,

2012). Fietsen is een matig intensieve vorm van lichaamsbeweging (Ainsworth et al., 2000)
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die het verouderingsproces vertraagt (Mazzeo & Tanaka, 2001), een positieve impact heeft
op de cognitieve functies, evenals op de sociale en psychologische gezondheid (Garrard et
al., 2012). Uit eerder onderzoek blijkt dat de fysieke omgeving een impact heeft op de mate
van fysieke activiteit bij ouderen (Cerin et al., 2017). Kenmerken in de micro-omgeving of
specifieke straatkenmerken, kunnen gemakkelijker aangepast worden dan deze van de
macro-omgeving (Cain et al., 2014; Sallis et al, 2011). Onderzoek naar welke
karakteristieken van de micro-omgeving als veilig en aantrekkelijk worden ervaren door
fietsers werd reeds uitgevoerd op cross-sectionele wijze (Ferdinand et al., 2012) en door
middel van gemanipuleerde foto’s (Wells et al., 2007). Om de realiteit nog meer te
benaderen kan het gebruik van een virtuele omgeving een opportuniteit betekenen
(Blascovich et al., 2002). Het gebruik van virtuele omgevingen zorgt ervoor dat men een
grotere mate van presence ervaart, d.w.z. de mate waarin men subjectief ervaart deel uit te
maken van een virtuele omgeving, ook al is men fysiek aanwezig in een andere omgeving
(Witmer & Singer, 1998). In dit onderzoek wordt een vergelijkende studie gemaakt tussen
twee VR-toepassingen met betrekking tot de mate van presence. Het betreft enerzijds het
fietsen in een 3D-CAVE (Automatic Virtual Environment) waarbij drie wanden worden
gebruikt om een virtuele omgeving te projecteren en anderzijds het fietsen met een VR-
headset of VR-bril. Gebaseerd op dit vooronderzoek kan een gefundeerde keuze gemaakt
worden wat betreft de methode die men in vervolgonderzoek zal hanteren. Dit toekomstig
onderzoek heeft als doel kenmerken in de micro-omgeving die een impact hebben op het
fietsen als actief transport in kaart te brengen aan de hand van VR. Op die manier kan
duidelijk advies geformuleerd worden aan steden bij de uitbouw van een fietsveilige en -

vriendelijke stad.

Binnen dit onderzoek wordt volgende onderzoeksvraag vooropgesteld: Is er bij 65-plussers
een verschil in de mate van presence tussen de beide testmethodes (3D-CAVE en VR-bril)
en is dit afhankelijk van geslacht, leeftijd, opleidingsniveau, stratenkennis, schermgedrag,
ervaring met VR-toepassingen (ongeacht in welke vorm), simulator sickness en
testvolgorde? Voorspeld wordt dat er geen verschil is in de mate van presence tussen beide
testmethodes. Een hogere mate van presence wordt verwacht bij mannen (Nicovich et al.,
2005), ouderen die veel schermgedrag stellen (Huygelier et al., 2019; Nunez & Blake, 2006)
en ouderen die reeds ervaring hebben met VR-toepassingen (Huygelier et al., 2019; Witmer
& Singer, 1998), zowel in de 3D-CAVE als met de VR-bril. Tevens wordt verwacht dat men
een hogere mate van presence ervaart bij de tweede fietsproef in vergelijking met de eerste
fietsproef, onafhankelijk van de testmethode (Huygelier et al., 2019; Witmer & Singer, 1998).
Personen die last ondervinden van simulator sickness worden verwacht een lagere mate van

presence te ervaren (Witmer & Singer, 1998). Tot slot wordt geen verschil verwacht in de
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mate van presence voor beide testmethodes naargelang leeftijd, stratenkennis en

opleidingsniveau.

METHODE

Design en sampling

Om een antwoord te formuleren op de onderzoeksvragen werd gebruik gemaakt van een
kwantitatief experimenteel crossover design (Figuur 1). Elke participant werd vooreerst at
random toegewezen aan één van beide groepen. Tijdens het eerste experiment werd de
eerste groep blootgesteld aan de eerste conditie, namelijk een fietsproef in de 3D-CAVE als
testmethode. Groep 2 onderging hierbij de tweede conditie, namelijk een fietsproef met een
VR-bril. Na het eerste experiment werd bij beide groepen een gestandaardiseerde vragenlijst
afgenomen (posttest 1). Na het vervolledigen van de vragenlijst werd het tweede experiment
uitgevoerd. Dit omvatte dezelfde fietsproef met gewijzigde testmethode. Groep 1 onderging
hierbij de tweede conditie (VR-bril) en groep 2 de eerste conditie (3D-CAVE). Elke participant
werd dus aan beide condities blootgesteld. Na het tweede experiment werd opnieuw een
gestandaardiseerde vragenlijst afgenomen (posttest 2). Deze was identiek aan de eerste

vragenlijst (posttest 1). Tot slot werd bij elke participant een algemene vragenlijst afgenomen

Conditie 1 Conditie 1
/ Posttest 1 Posttest2 ———» Posttest 3
onderzoeks- gerandomiseerde
steekproef toewijzing
Conditie 2 Posttest 1 Conditie 2 Posttest2 ——» Posttest 3
VR-bril VR-bril

Figuur 1: Crossover design

(posttest 3).

Wat de steekproefselectie van de participanten betreft, werd gebruik gemaakt van
convenience sampling. Zo werden digitale en papieren flyers (Bijlage 6) verspreid in
wijkgezondheidscentra, lokale dienstencentra, seniorenorganisaties (zoals OKRA) en sociale
media (zoals Facebook). Verder werd het onderzoek kenbaar gemaakt via lokale tv- en
radiostations en werd het eigen netwerk van de onderzoekers aangesproken. Via de flyer
werd opgeroepen om ook kennissen en familie mond-aan-mond op de hoogte te brengen

van het onderzoek, waardoor ook gebruik werd gemaakt van snowball sampling. De

14



participant kon zich via verschillende kanalen aanmelden om deel te nemen aan het
onderzoek. Zo kon men zich registreren via e-mail, sms of op een website om de interesse
tot deelname kenbaar te maken. Vervolgens werd via e-mail of telefonisch een afspraak

gemaakt om een effectieve deelname in te plannen.

Voor dit onderzoek werden 65-plussers geincludeerd, waarbij zowel ervaren als minder
ervaren fietsers konden deelnemen. De focus werd gelegd op ouderen die woonachtig zijn in
Gent, maar ook niet-Gentenaars mochten deelnemen. Op basis van de berekende power
(0.80) werd een onderzoekspopulatie van minimum 34 participanten vooropgesteld (Bijlage
7).

Dit onderzoek werd goedgekeurd door het Ethisch comité van UZ Gent (B670201837827 en
B670201837828) (Bijlage 8 en 9). Bij de uitvoering werden tevens de richtlijnen geformuleerd

in de verklaring van Helsinki gerespecteerd.

Protocol

Ten eerste werd de participant door middel van een informed consent (Bijlage 10)
geinformeerd over de opzet van het onderzoek. Vervolgens nam de participant onder
begeleiding van een onderzoeker plaats op een stationaire damesfiets op rollen met remmen
en versnellingen. At random heeft elke participant twee keer de fietsproef afgelegd, één keer
door middel van een 3D-CAVE als testmethode en één keer door middel van een VR-bril
(Figuur 2). De 3D-CAVE (Automatic Virtual Environment) is een VR-omgeving die bestaat uit
een kubusvormige ruimte, waarbij de wanden gebruikt worden als projectieschermen (Cruz-
Neira, Sandin, & DeFanti, 1993). Binnen deze onderzoekssetting werd gebruik gemaakt van
een driewandige 3D-CAVE. Dit houdt in dat de fiets zich bevond tussen drie schermen (links,
voor en rechts van de fiets) waarop de virtuele omgeving werd geprojecteerd. De tweede
testmethode maakt gebruik van een VR-bril (of VR-headset) van het merk VIVE. De VR-bril
toont de virtuele omgeving vrijwel direct op het netvlies, daarnaast ontvangt men geen
informatie meer van de echte omgeving doordat de bril de ogen volledig omsluit. Bij beide
testmethodes is er sprake van een egocentrisch perspectief (ook wel first person
perspective), d.w.z. dat de participant de simulatie bekijkt vanuit de ogen van het karakter
(Kozhevnikov & Dhond, 2012). De virtuele omgeving werd ontwikkeld door Stad Gent met

behulp van softwareprogramma’s Sketchup en Unity.
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Figuur 2: Respectievelijk testopstelling in 3D-CAVE en met VR-bril

De participant kreeg enkele minuten tijd om te wennen aan het fietsen in de virtuele
omgeving in een oefenparcours zonder verkeer. Zo werd onder meer de zadelhoogte
bijgesteld en kon de participant een comfortabele versnelling kiezen. Bij de eigenlijke start
van de fietsproef koos de participant één van de drie geincludeerde Gentse straten:
Vlaanderenstraat, Dries of Dendermondsesteenweg (Figuur 3). Na het doorfietsen van de
zelfgekozen straat, kwamen de overige straten at random aan bod zodat de participant door

elk van de drie straten fietste.

Figuur 3: Respectievelijk oefenparcours, Vlaanderenstraat, Dendermondsesteenweg en Dries in VR
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Nadien werd de vragenlijst m.b.t. de ervaring van de eerste testmethode afgenomen
(posttest 1). Vervolgens legde de participant de fietsproef (doorheen de drie identieke
straten) opnieuw af, maar met de andere testmethode (3D-CAVE of VR-bril), waarna exact
dezelfde vragenlijst m.b.t. de ervaring van de tweede testmethode werd afgenomen (posttest
2). Tenslotte volgde posttest 3 waarbij de vergelijking werd gemaakt tussen beide

testmethode, alsook het opvragen van demografische gegevens.

De vragen van de drie posttesten werden telkens één voor één samen met de
antwoordmogelijkheden voorgelezen door een onderzoeker, terwijl de participant kon
meelezen op een groot computerscherm. De onderzoeker registreerde digitaal de

antwoorden van de participanten en gaf extra duiding waar nodig.

Elke participant kon te allen tijde en zonder motivering het experiment stopzetten. Ook
wanneer de participant non-verbale signalen gaf (zoals duizeligheid, zuchten of
misselijkheid) werd door de onderzoeker benadrukt dat de test indien gewenst beéindigd kon
worden. Het totale onderzoek duurde 30 a 45 minuten. Bij afloop van het onderzoek, ontving

de participant een waardebon.

Meetinstrumenten

Posttest 1 en 2 werden beiden gebaseerd op twee bestaande gevalideerde vragenlijsten, de
Simulator Sickness Questionnaire of SSQ (Kennedy, Lane, Berbaum, & Lilienthal, 1993)
(Bijlage 11) en de Igroup Presence Questionnaire of IPQ (Schubert, Friedmann, &
Regenbrecht, s.d.) (Bijlage 12). De SSQ wordt gebruikt om de simulator sickness te meten.
De Cronbachs alpha van deze vragenlijst bedraagt 0.87 (Bouchard, Robillard, & Renaud,
2007). Alle items werden, vertaald naar het Nederlands, overgenomen. Aan de
oorspronkelijke 4-punten Likert-schaal van ‘geen’ tot ‘heel veel’ werd een bijkomende
antwoordmogelijkheid toegevoegd om tot een 5-punten Likert-schaal te komen. De
Nederlandstalige versie van de IPQ wordt gebruikt om de mate van presence te meten. De
vragenlijst scoort volgens twee studies hoog op betrouwbaarheid (Cronbachs alpha = 0.85
en 0.87) (Schubert, Friedmann, & Regenbrecht, s.d.). Er werd een selectie gemaakt van de
items, waarbij alle schalen vertegenwoordigd bleven (presence, spatial presence,
involvement en experienced realism). Net zoals in de originele vragenlijsten werd gebruik
gemaakt van een Likert-schaal met vijf antwoordcategorieén van ‘helemaal niet akkoord’ tot
‘helemaal wel akkoord’, inclusief een neutrale antwoordcategorie. Posttest 1 en 2 (Bijlage 13)
bevatten een aantal open vragen die participanten de kans gaf om opmerkingen of

suggesties over de testopstelling of de virtuele omgeving te formuleren.
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Posttest 3 (Bijlage 14) betreft een vragenlijst die eerst de vergelijking tussen beide VR-
toepassingen bevroeg, zowel op een kwantitatieve als kwalitatieve wijze. Bij het kwalitatieve
luik konden participanten suggesties formuleren over hoe de testmethodes en -opstelling te
verbeteren. Daarnaast werd ook gepeild naar de stratenkennis en schermgedrag
(smartphone, televisie, tablet, computer of laptop en games) en werden enkele

(noodzakelijke) demografische gegevens bevraagd.

Analyse

Wat de drop-outs betreft, werd gebruik gemaakt van per-protocolanalyse. In totaal namen
118 participanten deel aan het onderzoek. Daarvan werden vijf participanten geéxcludeerd
gezien deze jonger waren dan 65 jaar. Vervolgens beslisten drie participanten het onderzoek
te verlaten tijdens de eerste fietsproef. Eén participant verliet het onderzoek tijdens de
tweede fietsproef. Gezien het bij deze participanten niet mogelijk was een vergelijking te
maken tussen beide posttesten, werd beslist deze data niet mee te nemen voor de analyse.
Verder ontbrak er bij één participant de demografische gegevens door technische
problemen. Ook de data van deze participant werd uit de steekproef verwijderd. Bijgevolg

bedroeg de finale steekproefgrootte 108 participanten.

De data werd aan de hand van SPSS 24 verwerkt op anonieme wijze. Voor het berekenen
van de afhankelijke variabele presence werd twee keer een somscore gemaakt, éénmaal
voor de mate van presence in de 3D-CAVE en éénmaal voor de mate van presence met de
VR-bril. De somscore per testmethode werd telkens berekend op basis van zeven items van
de IPQ, waarvan de interne consistentie werd nagegaan. De Cronbach’s Alpha bedroeg voor
de 3D-CAVE en de VR-bril respectievelijk 0.76 en 0.79. De mate van simulator sickness
werd afzonderlijk voor de 3D-CAVE en de VR-bril (resp. Cronbach’s Alpha = 0.84 en 0.87)
berekend aan de hand van een formule (Bijlage 15). Binnen dit onderzoek werd een
somscore gemaakt van simulator sickness, de Cronbach’s Alpha hiervan bedroeg 0.92.
Daarnaast werd ook een somscore gecreéerd van het schermgedrag. Deze omvat het
gebruik van een smartphone, televisie, tablet, computer of laptop en games. De Cronbach’s

alpha bedraagt 0.48 en benadert hierbij een acceptabele interne consistentie.

Naast het opvragen van de beschrijvende statistiek werden verklarende analyses uitgevoerd.
Er werden Repeated Measures ANOVA'’s uitgevoerd, met als afhankelijke variabele de mate
van presence en als within-factor de testmethode (3D-CAVE en VR-bril). Between-factoren
waren geslacht, leeftijd, opleidingsniveau, stratenkennis, schermgedrag, ervaring met VR-

toepassingen, simulator sickness en testvolgorde. Kwantitatieve variabelen (leeftijd,
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stratenkennis, schermgedrag, ervaring met VR-toepassingen en simulator sickness) werden
dummy-gecodeerd op basis van de mediaan om deze variabelen mee te kunnen opnemen in
de vergelijkende analyse. Indien er sprake is van een significant interactie-effect werd de
Repeated Measures ANOVA'’s een tweede keer uitgevoerd, waarbij deze between-factor in
rekening wordt gebracht ten opzichte van de andere variabelen door middel van een

driewegsinteractie.

RESULTATEN

Beschrijvende statistiek

Tabel 1 geeft een overzicht van de beschrijvende statistiek weer. De sample (n=108) bestaat
uit 60 (55.6%) vrouwen en 48 (44.4%) mannen. Leeftijd is rechtsscheef verdeeld (Bijlage 16)
waarbij de gemiddelde leeftijd 70.34 (+ 5.38) jaar bedraagt. De jongste en oudste participant
zijn respectievelijk 65 en 89 jaar oud, de mediaan is 69. De meerderheid van de steekproef
beschikt over een diploma hoger onderwijs (61.1%) (Bijlage 17) en woont in Gent (77.8%).
Bijna een derde van de participanten (31.5%) kent de drie teststraten. Slechts 2.8% van de
participanten is niet in Belgié geboren. De meerderheid (57.4%) kwam nooit eerder in
contact met een VR-toepassingen. Daarnaast bedraagt het gemiddelde van het
schermgedrag (m.b.t. het gebruik van smartphone, TV, tablet, computer of laptop en games)
3.10 (£0.69), waarbij de waarde 1 overeenkomt met geen schermgebruik en 5 met het heel
vaak gebruiken van schermen. Wat de testvolgorde betreft, begon 50.9% van de
participanten met de 3D-CAVE. De gemiddelde mate van presence bedraagt 3.73 (£0.70) in
de 3D-CAVE en 3.84 (+0.73) met de VR-bril, waarbij waarde 1 en 5 respectievelijk
overeenstemmen met een heel lage en heel hoge mate van presence. Wat de mate van
simulator sickness betreft, telt het gemiddelde voor de 3D-CAVE en de VR-bril respectievelijk
338.96 (£121.37) en 363.32 (£144.85).
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Tabel 1: Beschrijvende gegevens participanten (n=108)

Vrouw (%) 55.6
Leeftijd (x + sd) 70.34 + 5.38
Geboren in Belgié (%) 97.2
Gentenaar (%) 77.8
Hoogst behaald diploma (%)
Geen diploma hoger onderwijs 38.9
Lager onderwijs 0.9
Lager secundair onderwijs 13.9
Hoger secundair onderwijs 241
Wel diploma hoger onderwijs 61.1
Hogeschool 40.7
Universiteit 204
Stratenkennis (%)
0 straten gekend 9.3
1 straat gekend 13.0
2 straten gekend 46.3
3 straten gekend 31.5
Ervaring met VR-toepassingen (%)
Nog nooit 57.4
Zelden tot soms 42.6
Schermgedrag (x + sd) 3.10+ 0.69
Testvolgorde (%)
Begonnen met 3D-CAVE 50.9
Begonnen met VR-bril 491
Mate van presence (x + sd)
3D-CAVE 3.73+0.70
VR-bril 3.84 +0.73
Simulator sickness (x + sd)
3D-CAVE 338.96 + 121.37
VR-bril 363.32 + 144.85

X = gemiddelde; sd = standaarddeviatie

Verklarende statistiek

Er is geen significant interactie-effect tussen de testmethode en geslacht (F=1.042,
p=0.310), leeftijd (F=0.018, p=0.893), opleidingsniveau (F=1.154, p=0.285), stratenkennis
(F=0.736, p=0.393), schermgedrag (F=1.389, p=0.241), ervaring met VR-toepassingen
(F=0.001, p=0.980) en simulator sickness (F=1.449, p=0.231).

Er is sprake van een significant hoofdeffect van de testmethode op de mate van presence
onafhankelijk van geslacht (F=3.953, p=0.049), leeftijd (F=4.438, p=0.038), opleidingsniveau
(F=5.297, p=0.023), stratenkennis (F=5.471, p=0.021), schermgedrag (F=4.754, p=0.031),
ervaring met VR-toepassingen (F=4.347, p=0.039) en simulator sickness (F=4.489,
p=0.036). De mate van presence is hoger bij de VR-bril (3.84+0.73) dan bij de 3D-CAVE
(3.72+0.70).

Onafhankelijk van de testmethode is er een significant hoofdeffect van simulator sickness

(F=9.341, p=0.002) en een randsignificant hoofdeffect van schermgedrag (F=2.11, p=0.075)
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op de mate van presence. Personen die een lage mate van simulator sickness ervaren,
hebben een hogere mate van presence in de 3D-CAVE (3.878+0.592) en met de VR-bril
(4.061+0.454) ten opzichte van personen die een hoge mate van simulator sickness ervaren
(3D-CAVE = 3.622+0.885; VR-bril = 3.571+£0.772). Personen die regelmatig gebruik maken
van schermen, ervaren een hogere mate van presence in de 3D-CAVE (3.842+0.700) en
met de VR-bril (3.900+0.763) ten opzichte van personen die minder gebruik maken van
schermen (3D-CAVE = 3.593+0.687; VR-bril = 3.779+0.701). Wat betreft de overige
between-factoren is er geen significant hoofdeffect op de mate van presence, namelijk
geslacht (F=0.089, p=0.384), leeftijd (F=0.021, p=0.884), opleidingsniveau (F=2.378,
p=0.126), stratenkennis (F=0.900, p=0.345), ervaring met VR-toepassingen (F=1.418,
p=0.118).

Er is een significant interactie-effect tussen de testmethode en de testvolgorde op de mate
van presence (F=14.291, p<0.001) (Figuur 4). Participanten die starten met de 3D-CAVE
ervaren een lagere mate van presence bij de 3D-CAVE (3.58410.685) en een hogere mate
van presence met de VR-bril (3.89410.696). Startend met de VR-bril wordt een lagere mate
van presence ervaren met de VR-bril (3.787+0.774) en een hogere mate van presence met
de 3D-CAVE (3.871+0.695).

Interactie-effect: testmethode en -volgorde

an pres

Mate v

Figuur 4: Interactie-effect tussen testmethode en -volgorde voor mate van presence

Gezien de testvolgorde een belangrijke invloed blijkt te hebben op de mate van presence,
wordt deze variabele door middel van een driewegsinteractie in rekening gebracht ten

opzichte van de andere onafhankelijke variabelen. Uit deze analyses blijkt dat de mate van
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presence (in een 3D-CAVE of met een VR-bril) niet afhankelijk is van geslacht (F=0.706,
p=0.403), leeftijd (F=0.612, p=0.436), opleidingsniveau (F=0.699, p=0.405), stratenkennis
(F=1.027, p=0.313), schermgedrag (F=0.029, p=0.866), ervaring met VR-toepassingen
(F=0.000, p=0.985) en simulator sickness (F=0.154, p=0.696) in combinatie met de

testvolgorde.

DISCUSSIE

Dit onderzoek heeft als doelstelling advies te formuleren naar het gebruik van een specifieke
VR-toepassing bij 65-plussers in het kader van vervolgonderzoek. De kenmerken in de
micro-omgeving die een impact hebben op het fietsen als actief transport zullen in dit
vervolgonderzoek in kaart gebracht worden. Hiervoor werd de vergelijking gemaakt tussen
twee toepassingen, nl. 3D-CAVE en de VR-bril met betrekking tot de mate van presence,
d.w.z. de mate van bewustzijn in de virtuele omgeving. Hierdoor kunnen deelnemers zich
beter inleven in de omgeving dan door gebruik te maken van gemanipuleerde foto’s, de

onderzoeksmethode die in voorgaand onderzoek werd gebruikt.

In tegenstelling tot de hypothese is de mate van presence hoger met de VR-bril dan in de
3D-CAVE, onafhankelik van geslacht, leeftijd, opleidingsniveau, stratenkennis,
schermgedrag, ervaring met VR-toepassingen en simulator sickness. Een mogelijke
verklaring hiervoor is dat men bij gebruik van een VR-bril meer is afgesloten van de
werkelijke omgeving. Doordat men geen visuele stimuli meer ontvangt van de werkelijke
omgeving is het mogelijk makkelijker om het bewustzijn te verplaatsen naar de virtuele
omgeving, waardoor de mate van presence hoger is met de VR-bril. Er is echter wel een
significant interactie-effect tussen de testmethode en -volgorde op de mate van presence.
Participanten die enerzijds starten met de 3D-CAVE ervaren een lagere mate van presence
in de 3D-CAVE en een hogere mate van presence met de VR-bril. Anderzijds ervaren de
deelnemers die starten met de VR-bril een lagere mate van presence met de VR-bril en een
hogere mate van presence in de 3D-CAVE. Het interactie-effect kan wijzen op een carry-
over effect (ook wel order effect), waarbij er sprake is van beinvloeding van de eerste
conditie bij de blootstelling aan de tweede conditie (Jones & Kenward, 2014),. Zo ervaren
participanten de tweede testmethode mogelijk als meer betekenisvol, nadat ze werden
blootgesteld aan de virtuele omgeving tijdens de eerste testmethode. Uit de literatuur blijkt
immers dat eerdere ervaringen met VR positief geassocieerd zijn met presence, omdat de
VR-ervaring meer betekenisvol wordt (Witmer & Singer, 1998). Het carry-over effect kan

erop wijzen dat gewenning aan een virtuele omgeving vermoedelijk een rol speelt in het
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ervaren van presence. In functie van het bevorderen van de mate van presence, kan het van
belang zijn om de participant voldoende tijd te geven om te wennen aan de virtuele
omgeving wanneer men een VR-toepassing gebruikt in vervolgonderzoek. Indien bij dit
vervolgonderzoek ook gebruik wordt gemaakt van een crossover design, is het aangewezen
om een washout period te voorzien tussen beide testen. Tijdens een washout period zou het
effect van de blootstelling aan de eerste conditie verdwenen moeten zijn vooraleer de
participant aan de tweede conditie wordt blootgesteld (Polit & Beck, 2017; Johnson, 2010),
waardoor een risico op een carry-over effect gereduceerd wordt (Polit & Beck, 2017;
Johnson, 2010; Mills et al., 2009; Jones & Kenward, 2014).

Zoals voorspeld is er een significant verschil in de mate van presence naargelang de mate
van simulator sickness. Hoe meer simulator sickness men ervaart, hoe lager de mate van
presence. Het is aangewezen om onderzoek te voeren naar de determinanten en
voorspellers van simulator sickness en deze nadien te controleren in functie van het
bevorderen van de mate van presence. Dit resultaat is consistent met de bevindingen van
Witmer & Singer (1998). Hieruit blijkt het van belang om de mate van simulator sickness te
beperken ten voordele van de ervaren presence. Er blijkt daarnaast een randsignificant
verschil in de mate van presence wat betreft schermgedrag. Hoe vaker men gebruik maakt
van schermen, hoe hoger de ervaren presence (Huygelier et al.,, 2019; Nunez & Blake,
2006).

Wat betreft geslacht is er geen significant verschil in de mate van presence. Uit eerder
onderzoek (Nicovich et al., 2005) blijkt dat de mate van presence bij mannen en vrouwen
verschilt naargelang de vereiste interactie met de virtuele omgeving. Wanneer de virtuele
omgeving meer interactie vereist zouden mannen een hogere mate van presence ervaren
dan vrouwen (Nicovich et al., 2005). Gezien participanten door middel van het fietsen op een
interactieve manier worden betrokken in de virtuele omgeving, werd voorspeld dat mannen
een hogere mate van presence zouden ervaren dan vrouwen. Een denkbare verklaring voor
het tegenstrijdige resultaat is dat de virtuele omgeving te weinig interactief was, gezien men
weinig diende te anticiperen op onverwachte (verkeers)situaties. Verder is er in de literatuur
nog geen consensus over de invioed van leeftijd op de mate van presence (Bangay &
Preston, 1998; Schuemie et al., 2005). Zoals verwacht werd er binnen deze steekproef, met
een beperkte range van 65- tot en met 89-jarigen, geen significant verschil gevonden. Strijdig
met de hypothese is er geen verschil in de mate van presence naargelang ervaring met VR-
toepassingen. Uit de beschrijvende statistiek (Tabel 1) blijkt dat 57.4% van de participanten
nog nooit in contact kwam met VR. De overige 42.6% deed slechts in zeer beperkte mate

eerdere ervaring op. In de sample zijn ervaren VR-gebruikers niet vertegenwoordigd. Het
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verschil in de hoeveelheid ervaring tussen beide groepen is te klein, waardoor een
vergelijking moeilijk opgaat. In lijn met de hypothese werd geen significant verschil in de

mate van presence naargelang opleidingsniveau en stratenkennis gevonden.

Naast de mate van presence kunnen ook andere factoren van belang zijn bij de keuze van
een geschikte VR-toepassing voor ouderen. Zo kan de mate van simulator sickness of de
persoonlijke voorkeur van de participant ook een doorslaggevende rol spelen. Gezien
simulator sickness een negatief effect heeft op de mate van presence, is het aangewezen te
onderzoeken welke factoren simulator sickness beinviloeden en hoe de mate van simulator

sickness beperkt kan worden bij het gebruik van VR-toepassingen.

Sterktes van dit onderzoek zijn de gunstige steekproefgrootte met betrekking tot de
vooropgestelde power van het onderzoek. De sociodemografische kenmerken van de
steekproef worden vergeleken met deze van de Belgische bevolking op basis van de data
van Statbel (2019) (Bijlage 18). Zo bestaat de sample uit 55.6% vrouwen en 44.4% mannen
wat de verdeling van de Belgische 65-plussers benadert, namelijk 56.2% vrouwen en 43.8%
mannen. Van alle deelnemers is 97.2% geboren in Belgié wat vergelijkbaar is met de
verdeling Belgische 65-plussers (93.7%) en deze met een andere nationaliteit in ons land
(6.3%). Wat de leeftijld betreft, is de sample rechtsscheef verdeeld volgens leeftijd. Dit
weerspiegelt zich ook bij de Belgische oudere bevolking, echter in mindere mate. De 65- tot
70-jarigen worden in de steekproef oververtegenwoordigd (56.5% versus 28.8% van de 65-
plussers in Belgi€). De 75-plussers worden daarentegen onvoldoende vertegenwoordigd
(17.6% versus 47.3% van de 75-plussers in Belgié). Daarnaast blijkt de overgrote
meerderheid van de participanten hoogopgeleid (61.1%). Over het opleidingsniveau van de
Belgische 65-plussers is geen data beschikbaar. Bij de 55- tot 65-jarigen is slechts 30.7%
hoogopgeleid. De resultaten dienen dus met enige voorzichtigheid gegeneraliseerd te
worden voor de Belgische ouderen. Bij toekomstig onderzoek is het van belang om aandacht
te hebben voor een meer representatieve spreiding van de sample, door bijvoorbeeld ook te
rekruteren via organisaties die in aanraking komen met meer kwetsbare doelgroepen. Een
tweede sterkte van dit onderzoek is het gebruik van gevalideerde vragenlijsten voor het
meten van de mate van simulator sickness (SSQ) en presence (IPQ). De items van beide
vragenlijsten hebben een goede betrouwbaarheid met een hoge interne consistentie. Er
werd gebruik gemaakt van een crossover design, waarbij de participanten at random
toegewezen werden aan één van beide condities en vervolgens ook aan de andere conditie.
Dit design maakt het mogelijk dat de sample fungeert als haar eigen controlegroep. Deze
within subjects vergelijking verzekert de hoogst mogelijke gelijkheid tussen de deelnemers

die worden blootgesteld aan beide condities (Polit & Beck, 2017). Ingeval alle deelnemers
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met één van beide testmethodes waren gestart en er een significant verschil was wat betreft
de mate van presence tussen beide VR-toepassingen, was het onmogelijk om dit verschil
ofwel toe te schrijven aan de eigenheid van de VR-toepassing ofwel aan het carry-over
effect. Counterbalancing, het gerandomiseerd toewijzen van participanten aan één van beide
condities en vervolgens bloot te stellen aan de andere testmethode, maakt het mogelijk om

carry-over effecten op te sporen (Polit & Beck, 2017).

Toch vertoont de studie een aantal beperkingen die het vermelden waard zijn. Om de kans
op een carry-over effect te verkleinen, is het binnen een crossover design aangewezen een
washout period te voorzien (Polit & Beck, 2017; Johnson, 2010; Mills et al., 2009; Jones &
Kenward, 2014). Dit werd echter slechts beperkt voorzien, meer bepaald de tijd die nodig is
voor het invullen van posttest 1, waardoor het order effect zich zoals eerder aangegeven
vermoedelijk ook weerspiegelt in de onderzoeksresultaten. Ten slotte was de testopstelling
en (de weergave van) de virtuele omgeving voor het eerst operatief binnen het kader van dit
onderzoek, wat enkele beperkingen met zich mee brengt. Bepaalde technische aspecten
kunnen ertoe leiden dat participanten zich meer bewust zijn van de werkelijke omgeving (dan
die van de virtuele omgeving), waardoor de mate van presence negatief wordt beinvioed.
Het gaat hierbij om de fietsopstelling (zoals het type fiets), een waargenomen discrepantie
tussen stuurbewegingen en de visuele respons ervan in de VR, de projectiekwaliteit van de
VR alsook de mate van interactie met andere weggebruikers en een gebrek aan

omgevingslawaai, weersomstandigheden en hellingen.

CONCLUSIES

Deze experimentele studie had als doelstelling de mate van presence te onderzoeken bij
gebruik van twee VR-toepassingen, namelijk een 3D-CAVE en een VR-bril, bij 65-plussers.
Er is een significant verschil tussen beide testmethodes wat betreft de mate van presence,
waarbij de mate van presence hoger is met de VR-bril dan in de 3D-CAVE onafhankelijk van
geslacht, leeftijd, opleidingsniveau, stratenkennis, schermgedrag, ervaring met VR-
toepassingen en simulator sickness. Daarnaast blijkt er een interactie-effect tussen de
testmethode en de testvolgorde. Ouderen die starten met de 3D-CAVE ervaren een hogere
mate van presence met de VR-bril. Ouderen die starten met de VR-bril ervaren een hogere

mate van presence in de 3D-CAVE. Vermoedelijk is er sprake van een carry-over effect.

Wat de methodologie voor het vervolgonderzoek betreft, wordt de VR-bril met enige

voorzichtigheid aangeraden, louter rekening houdend met de mate van presence. Daarnaast
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moeten ook andere factoren in rekening gebracht worden bij het adviseren van een VR-
toepassing. Zo kunnen de mate van simulator sickness of de persoonlijke voorkeur van de
participant tevens doorslaggevende argumenten zijn. Daarnaast kan het van belang zijn de
participant voldoende tijd te geven om te wennen aan de virtuele omgeving (o.b.v. het

vermoedelijke carry-over effect) in functie van het bevorderen van de mate van presence.

Gezien het negatieve verband tussen simulator sickness en de mate van presence, is het
aangewezen in de toekomst te onderzoeken welke factoren simulator sickness beinvlioeden
en hoe de mate van simulator sickness beperkt kan worden bij het gebruik van VR-

toepassingen.
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BIJLAGEN

Bijlage 1: Toestemmingsformulier veldwerk Nele
Dufourmont

Beste promotor, beste student,

Naar aanleiding van het vak ‘Masterproef’ dienen studenten een aantal uren veldwerk te verrichten.
In functie van verzekering tijdens dit veldwerk voor studenten die het vak masterproef nog niet
opnemen in hun curriculum, dienen we jullie toestemming tot veldwerk te verkrijgen (zie
onderstaande invul rubrieken).

Gelieve dit volledig aan te vullen en te ondertekenen.
Alvast bedankt.
Met vriendelijke groeten,

Professor Benedicte Deforche

Akkoord veldwerk

Ik, Lieze Mertens, promotor aan de Universiteit Gent, geef de toestemming aan student Nele
Dufourmont om veldwerk te verrichten zowel binnen als buiten de Universiteit Gent in het kader
van masterproef “Mate van presence tijdens het fietsen in een virtuele omgeving bij oudere
volwassenen. Vooronderzoek in het kader van ‘Veilige en aantrekkelijke omgevingen om te fietsen
als transport: onderzoek met behulp van virtuele omgevingen” voor het behalen van de graad van
master in de Gezondheidsvoorlichting en —bevordering.

Ik, Nele Dufourmont, student aan de Universiteit Gent, gaat akkoord om veldwerk te verrichten
zowel binnen als buiten de Universiteit Gent in het kader van masterproef “Mate van presence
tijdens het fietsen in een virtuele omgeving bij oudere volwassenen. Vooronderzoek in het kader van
‘Veilige en aantrekkelijke omgevingen om te fietsen als transport: onderzoek met behulp van virtuele
omgevingen” bij promotor Lieze Mertens om de master in de Gezondheidsvoorlichting en -
bevordering tot een goed einde te brengen.

Handtekening promotor X Handtekening student

A A /I—
v L Lotesano r\\('
A e -

<
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Bijlage 2: Logboek veldwerk Nele Dufourmont

UNIVERSITEIT
GENT

Logboek Veldwerk Nele Dufourmont

23/12/2018 Extern: thuis
Recruteringsmateriaal:
opstellen en
aanpassen
recruteringsmail

27/12/2018 Extern: thuis 1u
Recruteringsmateriaal:
aanpassingen aan
recruteringsmail aan
de hand van feedback
05/01/2019 Extern: thuis 1u
Recruteringsmateriaal:
aanpassingen aan
recruteringsmail aan
de hand van feedback
09/01/2019 Extern: thuis 1u g
Recruteringsmateriaal:
anpassingen aan
recruteringsmail aan
de hand van feedback
17/01/2019 Extern: thuis 1u
Recruteringsmateriaal:
opstellen inhoud flyer

16/02/2019 Extern: thuis en De au
Recrutering: Krook
contacteren van en
langsgaan bij
organisaties

19/02/2019 Extern: De Krook 3u
Rekruteren:
contacteren van
organisaties

19/02/2019 Extern: AC PORTUS 1u
Datacollectie: Gent
observatie afname
onderzoek door
promotor




20/02/2019 Extern: thuis 1u

Rekruteren:

contacteren van

arganisaties

21/02/2019 Extern: sporthal de 1u

Rekruteren: deelname | Wingerd Gent

beweeglessen WGC

Watersportbaan /

25/02/2018 - Extern: AC PORTUS 1u

12/03/2019 Gent en thuis

Contactname

participanten

25/02/2019 Extern: AC PORTUS 8u \

Datacolletctie Gent ’
q

04/03/2019 Extern: AC PORTUS 7u

Datacollectie Gent

8/3/2019 Extern: AC PORTUS 3u30

Datacollectie Gent

11/03/2019 Extern: AC PORTUS Su

Datacollectie Gent

12/03/2019 Extern: AC PORTUS 2u

Datacollectie Gent

TOTAAL 41u30
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Bijlage 3: Toestemmingsformulier veldwerk Isabel
Haentjens

Beste promotor, beste student,

Naar aanleiding van het vak ‘Masterproef’ dienen studenten een aantal uren veldwerk te verrichten.
In functie van verzekering tijdens dit veldwerk voor studenten die het vak masterproef nog niet
opnemen in hun curriculum, dienen we jullie toestemming tot veldwerk te verkrijgen (zie
onderstaande invul rubrieken).

Gelieve dit volledig aan te vullen en te ondertekenen.
Alvast bedankt.
Met vriendelijke groeten,

Professor Benedicte Deforche

Akkoord veldwerk

Ik, Lieze Mertens, promotor aan de Universiteit Gent, geef de toestemming aan student Isabel
Haentjens om veldwerk te verrichten zowel binnen als buiten de Universiteit Gent in het kader van
masterproef “Mate van presence tijdens het fietsen in een virtuele omgeving bij oudere
volwassenen. Vooronderzoek in het kader van ‘Veilige en aantrekkelijke omgevingen om te fietsen
als transport: onderzoek met behulp van virtuele omgevingen” voor het behalen van de graad van
master in de Gezondheidsvoorlichting en —bevordering.

Ik, Isabel Haentjens, student aan de Universiteit Gent, gaat akkoord om veldwerk te verrichten zowel
binnen als buiten de Universiteit Gent in het kader van masterproef “Mate van presence tijdens het
fietsen in een virtuele omgeving bij oudere volwassenen. Vooronderzoek in het kader van ‘Veilige en
aantrekkelijke omgevingen om te fietsen als transport: onderzoek met behulp van virtuele
omgevingen” bij promotor Lieze Mertens om de master in de Gezondheidsvoorlichting en —
bevordering tot een goed einde te brengen.

Handtekening promotor Handtekening student




Bijlage 4: Logboek veldwerk Isabel Haentjens

oy,

UNIVERSITEIT
GENT

Logboek Veldwerk

23/12/2018 Van thuisuit: opstellen | 1 uur
van recruteringsmail

27/12/2018 Van thuisuit: 1 uur
aanpassingen aan
recruteringsmail aan
de hand van feedback

9/1/2019 Van thuisuit: 1 uur
aanpassingen aan
recruteringsmail aan .
de hand van feedback

17/1/2019 Van thuisuit: 1 uwr
ontwerpen van
recruteringsflyer

Nt

18/1/2019 Van thuisuit: 1 uur .

aanpassingen aan /
recruteringsflyer aan f
de hand van feedback

13/2/2019 | Van thuisuit + op 5 uur
verplaatsing (WGC en
LDC): netwerken,
organisaties mailen +
langsgaan bij
organisaties
19/2/2019 Van thuisuit: 3 uur
aanschrijven van
organisaties +
afspraken vastleggen

19/2/2019 Protocol overlopen bij | 1 uur
de testopstelling

38



21/2/2019 WGC Watersportbaan: | 1 uur A
rekruteren tijdens
beweeglessen
25/2/2019 Dataverzameling 8 uur
27/2/2019 Dataverzameling 3 wur
1/3/2019 Dataverzameling 8uur
4/3/2019 Dataverzameling 7 uur
5/3/2019 Dataverzameling 8uur (
6/3/2019 Dataverzameling 1uur
8/3/2019 Dataverzameling 1 uur
9/3/2019 Participanten luur
contacteren
11/3/2018 Dataverzameling Suur
TOTAAL 57 wur
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Bijlage 6: Rekruteringsflyer

(A FACULTEIT GENEESKUNDE EN
W * GEZONDHEIDSWETENSCHAPPEN

Oproep deelnemers onderzoeksproject fietsvriendelijke stad

De Stad Gent moedigt fietsen aan en ondersteunt daarom wetenschappelijk onderzoek
dat het fietsen in de stad aangenamer kan maken. De Vakgroep Bewegings-en
Sportwetenschappen (Universiteit Gent) onderzoekt welke elementen in de
straatomgeving belangrijk zijn om zich veilig en op een aangename manier met de
fiets te verplaatsen. Een postdoctoraal onderzoeksproject waarbij Stad Gent en UGent
elkaar versterken. Met de bekomen gegevens kunnen wij kant-en-klaar advies geven
om fietsvriendelijke omgevingen te ontwikkelen.

Voor dit onderzoek hebben we u nodig!

Wie komt in aanmerking?
Volwassenen vanaf 65 jaar

Wat?

Tijdens de test neemt de kandidaat plaats op
een fiets op rollen die in een virtuele
omgeving staat opgesteld. De bedoeling is op
een rustig tempo te fietsen terwijl je rondkijkt
in een virtuele omgeving. Twee verschillende
opstelling zullen getest worden.

Nadien worden je een aantal vragen gesteld
over de ervaring tijdens het fietsen.

Waardebon
Met uw deelname krijgt u een waardebon van 10 euro.

Wanneer?

De testen gaan door in februari en maart 2019,

Een concreet uur van testen wordt individueel afgesproken na registratie van uw
kandidatuur.

De duur van een test is ongeveer 45 minuten.

Waar?
AC PORTUS Gent (oude Belgacomtoren): Keizer Karelstraat 1, 9000 Gent, verdieping 1

Interesse om deel te nemen?

o Registreer je op www gentfietst. webnode.be

e OF Stuur een e-mail naar lieze. mertens@ugent.be
e OF SMS ‘FIETS' naar 0498/755867

=
i

UNIVERSITEIT
GENT
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Bijlage 7: Poweranalyse

. G*Power 3.1.9.2

File Edt View Tests Cakulator Help
Central and noncentral distributions Protocolofpmmml

(13) -- Saturday, May 04, 2019 -- 162147 |
F tests - MANOVA: Repeated measures, within-between interaction

Options: Pillai V, O'Brien-Shieh Algorithm

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size f(V) = 0.50
o err prob = 005
Power (1-8 err prob) = 080
Number of groups = 2
Number of measurements = 2
Output: Noncentrality parameter A = §.5000000
Critical F = 41490974
Numerator df = 1.0000000
Denominator df = 32.0000000 |
Total sample size = 34 :l

~ Test family | [ Statistical test
IF tests ZI "

~ Type of power analysis

|A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size

IMANOVA' Repeated measures, within-between interaction

~Input Parameters ~ Output Parameters
omrrnlne->| Effect size f(V) 0.50 Noncentrality parameter A |

werrprob | 0.05 Critical F |

Power (1- err prob) | 0.80 Numerator df |
Number of groups I Denominator df |
Number of measurements | Total sample size |

Actual power |
Pillai v |

il e

Options I X-Y plotfor arange of values I Calculate
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Bijlage 8: Toestemmingsformulier van het Ethisch
Comité Nele Dufourmont

ALGENENE DIRECTI

Commissio voor Neodischa Ethias

VOORZTTER:
Profde. D. Matitys

SECRETARIS
Profer. ). Decruyerasre

STAPMEDEWERKER
Nuriel Fougaen

T o500 3323338
Saww Dw Sermd

T o) 326255
Suioe Vien de Moonsie
T o(0) 53263 54

SECRETARUMT
Viarcly Ve de Vieida
T +2208) 33258 13
Sanda Da Proge

T 422006) 33225 83
Ao Hasrebaicnn

T +22008) 332 2265

INGANG 75
ROUTE 7522

Afz: Commissie voor Medische Efhvek

Universitell Gent
Vakgroep Bewegings- en Sportwetenschappen
Crs. Lieze MERTENS

Watersportiaan 2

9000 Gent
contact telefoon e-mail
Ann Haenebalcke +32(0)9 3322266 Elhizch comite@uzaent be
Commisse voor medsche Ethiek ann haenebalcke@uzgent be
Ons kenmerk Uw kenmerk datum pagina
2018/1310 16-nov-18 172

Betreft :

Advies voor monocentrische studie met als thel
Veilige en santrekkellke cmgevingen om te fietsen voor transport: Onderzeek meat behulp van
virluele amgevingen - Scriptie Nele Dufourmont

Belgisch Reglstratienummer: B670201837828

* Diverse, (Alle geedgekeurce documenten cfr. Project 2018/0004)
* Adviessanvraagformulier dd. 24/10v2018, (document E)
* Bageslekiende brief dd. 10V10/2018
* CV : Nele Dufourmaont
» Antwoord onderzoekers dd, 08/11/2018 {ontv. 12/11/2018) op opmerkingen EC dd. 09/11/2018
* (Patianten)informatie- en toestemmingsformulier dd. 8/1 12018
A

Advies werd govrsagd door:
Drs. L. MERTENS ; Hoofdonderzoeker

BOVENVERMELDE DOCUMENTEN WERDEN DOOR HET ETHISCH COMITE BEOORDEELD.
ER WERD EEN POSITIEF ADVIES GEGEVEN OVER DIT PROTOCOL OP 13/11/2018. INDIEN
DE STUDIE NIET WORDT OPGESTART VOOR 13/11/2019, VERVALT HET ADVIES EN MOET
HET PROJECT TERUG INGEDIEND WORDEN.

NQSTZONN 1% STLE Al

THE ABOVE MENTIONED DOCUMENTS HAVE BEEN REVIEWED BY THE ETHICS
COMMITTEE.A POSITIVE ADVICE WAS GIVEN FOR THIS PROTOCOL ON 13/11/2018. IN
CASE THIS STUDY IS NOT STARTED BY 13/11/2018, THIS ADVICE

WILL BE NO LONGER VALID AND THE PROJECT MUST BE RESUBMITTED.

DIT ADVIES WORDT OPGENOMEN IN HET VERSLAG VAN DE VERGADERING VAN HET
ETHISCH COMITE VAN 20/11/2018

THIS ADVICE WILL APPEAR IN THE PROCEEDINGS OF THE MEETING OF THE ETHICS
COMMITTEE OF 20/11/2018

* iHet Ethisch Comité werkt voigens 1CH Good Cilnical Practice’ - regeis

° Mot Ethisch Comité beklamioont dat een gunstig advies niet belekent dat het Comité de
varsntwoordedikheid voor het anderzoek op zich nesmt. Bovendien dient U er over te waken daf
Uw mening als batrokken onderzosker word! woergegeven in publicaties, rapparfen voor de
overheid enz, dfe het resuftest zijin van df ondsrzoek.

* In het kader van ‘Good Clinical Practice’ most de mogetikheld besfasn dal het farmaceulisch
bednjf en de avloriteden inzege krijgen van de onginele data. In &t verband disnen de
onderzookers srover le waken dat dit gebewt zonder schanding van de privacy von de

proafpersonen.
* Met Ethisch Comité benadrukt dat het de promoloy is die garant dient te sfaan voor de

]
@4 U Z _'.![.U__ﬂ Universitair Ziekenhuls Gent
2 UNIVERSITEIT C. Heymanslaan10 | B 9000 Gent
G E N T GEMT wyry.uzgent.be
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Pagina

conformitedt van do anderstalige informatie- an foestemmingsformulieren met de nederiendstalige documentan,
*  Gsan enkele onderzosker belrokken by deze studis /s bd van het Ethisch Comité.
. mwmwsmmmamw.mwn

his research.
¢ In the framawork of ‘Good Clinical Practice’, the pharmaceutical company and the authonliss have the nght to inspect the original

date. The investigedors have 1o assure that the privacy of the subjects (s respected
* The Ethics Commiltee siresses that I is the responsibility of the promotor fo guarantes the conformity of the non-dutch informod

consent forms with the dutch documents.
*  None of the investigators invalved in this study is 8 member of ths Ethics Commitise.

* AN mambers of the Ethics Committse have reviewed this project. {The Kst of the meambers is anclcsed)

Namens het Ethisch Comité / On behalf of the Ethics Committee

CC: De heer T, VERSCHOORE - UZ Gent - Bmetra Clinics
FAGG - Research & Development; Victor Honaplein 40, postbus 40 1060 Brusse!

-

JLEIY Universitair Ziekenhuls Gent

UNIVERSITEIT C. Heymanstaan 10 | B 9000 Gent
G E N T GENT www.uzgent.be



Bijlage 9: Toestemmingsformulier van het Ethisch

Comité Isabel Haentjens

ALGEMENE DIRECTIE
Commesse voor Mediache Efiek

VeaRrRaTTER
Prot dr, D. Nattr

SECRETARIS
Frotor. J Decruyenasm

STAFMEDEWT RIER
Mrisl Foucpmt

T IN06) 392 53 38
Sarn Do Srat

T 42206) 332 65 55
Satirm Van de Mooniske
T 432000) 352 65 54

SECRFTARIAAT
Wierdy Van de Veide
TG N2 13
Sanars Dy Posse
T8 I s
Aon Hrat o
T8 226

INGANG 73
ROUTE 7522

Uz

GENT  eewr

Afz - Commissie voor Medische Ethiek

Universiteit Gent
Vakgroep Bewegings- en Sportwetenschappen
Drs. Lieze MERTENS

Watersportiaan 2

9000 Gent
contact telefoon e-mall
Ann Haenebalcke +32(0)9 3322268 hisch.
Commissie voor medische Ethiek ann_haenebalicke@uzgent be
Ons kenmerk Uw kenmerk datum pagina
2018/1308 16-nov-18 12
Betreft :

Advies voor monocentrische studie met ais titel:
Velige en aantrekkelike omgevingan om te fetsen voor transport: Onderzoek met behulp van
virtugle omgevingen - Scriptie [sabe! Haentjens.

Belgiech Registratienummer: BE70201837827

* Diverse, (Alle goedgekeurde documenten cfr, Project 2018/0004)
* Adviesasnavraagformulier dd. 24/10/2018, (document E)
* Begeleidende brief dd. 10/10/2018
* Antwoord onderzoekers dd. 08/11/2018 (ontv. 12/11/2018) op opmarkingen EC cd. 08/11/2018
* (Patianten)informatie- en tosstemmingsformulier dd. S11/2018
A

Advies werd gevraagd door:
Drs. L. MERTENS ; Hoofdonderzoeker

BOVENVERMELDE DOCUMENTEN WERDEN DOOR HET ETHISCH COMITE BEOORDEELD.
ER WERD EEN POSITIEF ADVIES GEGEVEN OVER DIiT PROTCCOL OP 13/11/2018. INDIEN
DE STUDIE NIET WORDT OPGESTART VOOR 13/11/2018, VERVALT HET ADVIES EN MOET
HET PROJECT TERUG INGEDIEND WORDEN.

areef 1S QAROSIZONN 10 Start HISTIE S

THE ABOVE MENTIONED DOCUMENTS HAVE BEEN REVIEWED BY THE ETHICS
COMMITTEE.A POSITIVE ADVICE WAS GIVEN FOR THIS PROTOCOL ON 13/11/2018.IN
CASE THIS STUDY IS NOT STARTED BY 13/11/2019, THIS ADVICE

WILL BE NO LONGER VALID AND THE PROJECT MUST BE RESUBMITTED.

i) NS IIACT Sim etls

Setore {nitiating the

DIT ADVIES WORDT OPGENOMEN IN HET VERSLAG VAN DE VERGADERING VAN HET
ETHISCH COMITE VAN 20/11/2018

THIS ADVICE WILL APPEAR IN THE PROCEEDINGS OF THE MEETING OF THE ETHICS
COMMITTEE OF 201172018

* Het Ethisch Comité warkf voigens ICH Good Clinical Practice’ - regels

* Mot Ethisch Comité bekiemtoont dat een gunstiy advies niel betekent dat het Comité de
nmmu&MMmMMnmopwhmBMWMU-rmnmdm
Uw mening als betrokien onderzosksr word! weevgegeven in publicaties, rapporten voor de
overheid enz., die het resuitaat ziin van dil anderzoek.

* ln het kader van ‘Good Clinlcal Practice’ moe! de bestean daf het farmaceubisch
bednf en de autoriteiton inzoge krijgen van de onginele data, In it verband dienen de
anderzoekers evover 1a waken dat dit gebourt zonder schending van de pnvacy van de

pm&nnqnm )
* Het Ethisch Comité benadrukt dat het de pr tor is die gevant dient te staan voor de
conformiteit van de andevstalige infarmatis- en fosslemmingsformulioren met de nederiandstelige

_I_Illl}l Unlversitair Tiekenhuis Gent
UNIVERSITEIY (. Heymansiaan 10 | B 9000 Gent
wyrwuzgent.be
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Pagina

documentan.
°  Geen ankels onderzoakar betrokken bij deze sfudie is I van het Ethisch Comité,

this resesrch.
* In the framewark of ‘Good Ciinical Practice’, the ical company and the authorities have the right to inspact the original

pharmaceutical
date. The investigators have o assue thet the privacy of the subjects is respected.
* The Ethics Commitiao stresses thet it is the raspansibifity of the promaior ko guarantes the confarmity of the non-dutch informed
consent farms with the duich documents.
* None of the investigators invoived in this study is 8 member of the Ethics Commitiee.
* Al members of the Ethics Commiltes have raviewed this project. (The list of the members is enciosed)

Nameng het Ethisch Comité / On behalf of the Ethics Commilttee

TD.MATTHYS

CC: De heer T, VERSCHOORE - UZ Gent - Bimetra Clinice
FAGG - Research & Development; Victor Hortaplein 40, postbus 40 1060 Brusse!

—
U Z 1 Universitair Ziekenhuls Gent
UNIVERSITEIT (, Heymanslaan 10 | B 9000 Gent
G E N T GENT wuny.uzgent.be
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Bijlage 10: Informed consent

P

it

UNIVERSITEIT

GENT

INFORMATIE VOOR DE DEELNEMER
Titel van de studie : Veilige en aantrekkelijke omgevingen om te fietsen als

transport: onderzoek met behulp van virtuele
omgevingen.

Naam onderzoekers : Prof. Dr. I. De Bourdeaudhuij, Prof. dr. B. Deforche,
dr. L. Mertens

Naam Centrum : UGent, Vakgroep Bewegings- en Sportwetenschappen,
Watersportlaan 2, 9000 Gent

Inleiding

De Vakgroep Bewegings-en Sportwetenschappen (Universiteit Gent) onderzoekt
welke elementen in de straatomgeving belangrijk zijn om zich veilig en op een
aangename manier met de fiets te verplaatsen. FEen postdoctoraal
onderzoeksproject waarbij Stad Gent en UGent elkaar versterken, maakt daar nu
werk van. Met de bekomen gegevens kunnen wij kant-en-klaar advies geven om
fietsvriendelijke omgevingen te ontwikkelen.

Procedure

Tijdens de test neemt de kandidaat plaats op een fiets op rollen die in een virtuele
omgeving staat opgesteld. De bedoeling is op een rustig tempo te fietsen terwijl je
rondkijkt in een virtuele omgeving. Twee verschillende opstellingen zullen getest
worden. Na elke testopstelling en nadien worden een aantal vragen gesteld over de
ervaring tijdens het fietsen.
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DEELNAME EN BEEINDIGING

De deelname aan deze studie vindt plaats op vrijwillige basis. U kunt weigeren om
deel te nemen aan de studie, en u kunt zich op elk ogenblik terugtrekken uit de
studie zonder dat u hiervoor een reden moet opgeven en zonder dat dit op enigerlei
wijze een invloed zal hebben op uw verdere relatie met de onderzoeker. Als u
deelneemt, wordt u gevraagd het toestemmingsformulier te tekenen.

RISICO’S EN VOORDELEN

De risico’s die u loopt zijn dezelfde als voor een ander die fietst. De voordelen van
de fysieke activiteit zijn de verbeteringen van uw gezondheid, vermindering van de
kans op hart- en vaatziekten en voordelen van verbetering van uw algemene
conditie en fitheid.

KOSTEN
Uw deelname aan deze studie brengt geen extra kosten mee voor u.

VERGOEDING
Met uw deelname krijgt u een waardebon van Stad Gent ter waarde van 10 euro .

VERTROUWELIJKHEID
In overeenstemming met de Algemene Verordening Gegevensbescherming (of

GDPR) (EU) 2016/679 van 27 april 2016, zal uw persoonlijke levenssfeer worden
gerespecteerd en zal u toegang krijgen tot de verzamelde gegevens. Elk onjuist
gegeven kan op uw verzoek verbeterd worden.

Alle informatie die tijdens deze studie verzameld wordt zal gepseudonimiseerd
worden (hetgeen betekent dat u niet kan worden geidentificeerd op basis van de
gegevens). Enkel de gepseudonimiseerde gegevens zullen gebruikt worden in alle
documentatie, rapporten of publicaties (in medische tijdschriften of congressen)
over de studie. Vertrouwelijkheid van uw gegevens wordt dus steeds gegarandeerd.
Zowel persoonlijke gegevens als gegevens aangaande mijn gezondheid zullen
verwerkt en bewaard worden gedurende minstens 20 jaar.

De verwerkingsverantwoordelijke van de gegevens is de hoofdonderzoeker, Prof.
Dr. I. De Bourdeaudhuij. Het onderzoeksteam van de hoofdonderzoeker zal
toegang krijgen tot mijn persoonsgegevens. De Data Protection Officer kan u
desgewenst meer informatie verschaffen over de bescherming van uw
persoonsgegevens. Contactgegevens: privacy@ugent.be.

Vertegenwoordigers van de opdrachtgever, auditoren, de Commissie voor

Medische FEthiek en de bevoegde overheden, allen gebonden door het
beroepsgeheim, hebben rechtstreeks toegang tot uw medische dossiers om de
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procedures van de studie en/of de gegevens te controleren, zonder de
vertrouwelijkheid te schenden. Dit kan enkel binnen de grenzen die door de
betreffende wetten zijn toegestaan. Door het toestemmingsformulier, na
voorafgaande uitleg, te ondertekenen, stemt u in met deze toegang.

U heeft het recht om een klacht in te dienen over hoe uw informatie wordt
behandeld, bij de Belgische toezichthoudende instantie die verantwoordelijk is voor
het handhaven van de wetgeving inzake gegevensbescherming:

Gegevensbeschermingsautoriteit (GBA)
Drukpersstraat 35 — 1000 Brussel

Tel. +32 2 274 48 00

e-mail: contact@apd-gba.be

Website: www.gegevensbeschermingsautoriteit.be

VERZEKERING

De waarschijnlijkheid dat u door deelname aan deze studie enig letsel ondervindt,
is extreem laag. Indien dit toch zou voorkomen, wat echter zeer zeldzaam is,
werd er een foutloze aansprakelijkheidsverzekering afgesloten die deze
mogelijkheid dekt, conform de Belgische wet van 7 mei 2004 (Allianz Global
Corporate & Specialty; Uitbreidingstraat 86, 2600 Berchem; Tel: +32 33 04 16 00 ;
polisnummer BEL000862).

VRAGEN EN CONTACTPERSONEN
Indien u op om het even welk moment een vraag heeft aangaande dit onderzoek of

een ongemak ondervindt door de studie, contacteer dan Lieze Mertens op het
telefoonnummer 09 264 63 23.

Deze studie werd vooraf goedgekeurd door een onathankelijke Commissie voor
Medische Ethiek verbonden aan het Universitair Ziekenhuis van Gent en de
Universiteit Gent. De studie wordt uitgevoerd volgens de richtlijnen voor de goede
klinische praktiik (ICH/GCP) en de verklaring van Helsinki opgesteld ter
bescherming van mensen deelnemend aan klinische studies. In geen geval dient U
de goedkeuring door de Commissie voor Medische Ethiek te beschouwen als een
aanzet tot deelname aan deze studie.
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TOESTEMMINGSFORMULIER

Aankruisen door de deelnemer indien akkoord

Ik heb het document “Informatie voor de deelnemer” gelezen en begrepen en ik heb er een
kopij van gekregen. Ik heb uitleg gekregen over de aard, het doel en de duur van de studie en
over wat men van mij verwacht.

Ik stem ermee in om deel te nemen aan deze studie.

Ik begrijp dat deelname aan de studie vrijwillig is en dat ik mij op elk ogenblik uit de studie
mag terugtrekken zonder een reden voor deze beslissing op te geven en zonder dat dit op
enigerlei wijze een invloed zal hebben op mijn verdere behandeling.

Ik ben me ervan bewust dat deze studie werd goedgekeurd door een onafhankelijke
Commissie voor Medische Ethiek verbonden aan het UZ Gent en de Universiteit Gent en dat
deze studie zal uitgevoerd worden volgens de richtlijnen voor de goede klinische praktijk
(ICH/GCP) en de verklaring van Helsinki, opgesteld ter bescherming van mensen deelnemend
aan experimenten. Deze goedkeuring was in geen geval de aanzet om te beslissen om deel te
nemen aan deze studie.

Men heeft mij ingelicht dat zowel persoonlijke gegevens als gegevens aangaande mijn
gezondheid worden verwerkt en bewaard gedurende minstens 20 jaar. Ik stem hiermee in en
ben op de hoogte dat ik recht heb op toegang en op verbetering van deze gegevens.
Aangezien deze gegevens verwerkt worden in het kader van medisch-wetenschappelijke
doeleinden, begrijp ik dat de toegang tot mijn gegevens kan uitgesteld worden tot na
beéindiging van het onderzoek. Indien ik toegang wil tot mijn gegevens, zal ik mij richten tot de
arts-onderzoeker die verantwoordelijk is voor de verwerking ervan.

Ik stem in om deel te nemen aan de volgende delen van de studie:
1) Ik ben akkoord dat de vragenlijst wordt afgenomen
2) Ik ben akkoord deel te nemen aan het experiment in de 3D-CAVE

Naam en voornaam van de deelnemer Handtekening Datum

Naam en voornaam van de onderzoeker* Handtekening Datum

2 kopieén dienen te worden vervolledigd. Het origineel wordt door de onderzoeker bewaard in het
ziekenhuis gedurende 20 jaar, de kopie wordt aan de deelnemer gegeven.

* Aankruisen door de onderzoeker indien akkoord

Ik verklaar de benodigde informatie inzake deze studie (de aard, het doel, en de te voorziene
effecten) mondeling te hebben verstrekt evenals een exemplaar van het informatiedocument
aan de deelnemer te hebben verstreki.

Ik bevestig dat geen enkele druk op de deelnemer is uitgeoefend om hem/haar te doen
toestemmen tot deelname aan de studie en ik ben bereid om op alle eventuele bijkomende
vragen te antwoorden.

50




Bijlage 11: Simulator Sickness Questionnaire van
Kennedy, Lane, Berbaum en Lilienthal (1993)

SIMULATOR SICKNESS QUESTIONNAIRE
Kennedy, Lane, Berbaum, & Lilienthal (1993)

1. General discomfort None Slight Moderate Severe
2. Fatigue None Slight Moderate Severe
3. Headache None Slight Moderate Severe
4. Eye strain None Slight Moderate Severe
5. Difficulty focusing None Slight Moderate Severe
6. Salivation increasing None Slight Moderate Severe
7. Sweating None Slight Moderate Severe
8. Nausea None Slight Moderate Severe
9. Difficulty concentrating None Slight Moderate Severe
10. Fullness of head None Slight Moderate Severe
11. Blurred vision None Slight Moderate Severe
12. Dizziness with eyes open None Slight Moderate Severe
13. Dizziness with eyes closed None Slight Moderate Severe
14. Vertigo* None Slight Moderate Severe
15. Stomach awareness** None Slight Moderate Severe
16. Burping None Slight Moderate Severe

*Vertigo is experienced as loss of orientation with respect to vertical upright.
**Stomach awareness is usually used to indicate a feeling of discomfort wich is just short of
nausea.



Bijlage 12: Igroup Presence Questionnaire van
Schubert, Friedmann en Regenbrecht (s.d.)

Dutch IPQ Items

Number [ IPQ item | Dutch question Dutch anchors
name
1 G1 Ik had het gevoel aanwezig te zijn in de computerwereld Helemaal niet-Heel erg
2 SP1 Ik had het gevoel omgeven te zijn door de virtuele wereld Helemaal mee oneens -- Helemaal mee
eens
3 SP2 Ik had het gevoel slechts plaatjes te aanschouwen Helemaal mee oneens--Helemaal mee
eens
4 SP3 Ik had niet het gevoel in de virtuele ruimte aanwezig te zijn helemaal mee oneens-- helemaal mee
eens
5 SP4 Ik had meer het gevoel bezig te zijn in de virtuele ruimte, dan dat ik het |Helemaal mee oneens--Helemaal mee
gevoel had iets van buitenaf te bedienen eens
6 SP5 Ik voelde me aanwezig in de virtuele ruimte Helemaal mee oneens--Helemaal mee
eens
7 INV1 Hoe bewust was u zich van de echte omgeving (bv. geluiden van buiten, | Zeer bewust--Helemaal niet bewust
kamertemperatuur), terwijl u zich bevond in de virtuele ruimte
8 INV2 Ik was me niet bewust van mijn echte omgeving Helemaal mee oneens--Helemaal mee
eens
9 INV3 Ik lette nog op de echte omgeving Helemaal mee oneens--Helemaal mee
eens
10 INV4 Ik ging volledig op in de virtuele wereld Helemaal mee oneens--Helemaal mee
eens
1 REAL1 Hoe echt kwam de virtuele omgeving op u over Heel echt--Helemaal niet echt
12 REAL2 In hoeverre kwam uw ervaring in de virtuele omgeving overeen met uw | Geen overeenstemming--Volledige
ervaringen in de echte wereld? overeenstemming
13 REAL3 Hoe werkelijk kwam de virtuele wereld op u over Zoals een denkbeeldige wereld--Niet te
onderscheiden v. d. echte wereld
14 REAL4 De virtuele wereld kwam echter op mij over dan de werkelijke wereld Helemaal mee oneens--Helemaal mee
eens
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Bijlage 13: Posttest 1 en 2

* Van welke testopstelling heeft u zonet gebruik gemaakt?
[] 3p-cave

[:| VR-BRIL

* Heeft u de volledige test kunnen doorlopen (= doorheen de 3 straten gefietst)?
(i

[:I nee (waarom niet?)

* Geef aan in welke mate u onderstaande zaken tijdens het fietsen in de virtuele omgeving ervaren heeft?

Geen Bijna geen Een beetje Matig Ernstig
Algemeen ongemak ) ) ) (
Vermoeidheid ) D) D) a a
Hoofdpijn 7)' J'l ) L L
Vermoeide ogen D D D
Moeilijkheden met 3 3 3
focussen - 4 4
Toename N N ~ s
speekselproductie ' : '
Zweten (onafhankelijk \ \ . ( ‘
van het fietsen) / — J N~ e

Misselijkheid ) ) ) .



Geen Bijna geen Een beetje Matig Ernstig

Zwaar hoofd
(toegenomen druk op
Wazig zicht
Draalerig met ogen open
Draalerig met ogen toe
Hoogtevrees
Ongemakkelik gevoel

aan maag 4

Boeren/oprispingen

* Heeft u nog andere symptomen ondervonden?
Nee

Ja (geef toelichting, welke?)

* Indien u bij bepaalde symptomen ‘matig’ of ‘ernstig’ hebt aangeduid, had u van deze symptomen al in
dezelfde mate last voor u gestart bent met deze test?

Nee

Ja (geef toelichting, welke?)

* Heeft u anders nog opmerkingen over hoe u zich voelt?
Nee

Ja (geef toelichting)
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* Hebt u last van...
Nooit
Wagenziekte

Evenwichtstoomissen

Zelden

Heel vaak

* Vraag met betrekking tot uw beleving tijdens het experiment. Duid aan in welke mate u akkoord gaat met

volgende stellingen.

(virtuele omgeving= computerwereld)
Helemaal niet

akkoord

De test was leuk.

De test voelde natuurlijk
aan.

De test voelde
comfortabel aan.

Tijdens de test had ik
het gevoel dat ik echt
door de straat fietste.

Helemaal niet

Ik had het gevoel
aanwezig te zijn in de
virtuele omgeving.

Ik had het gevoel
omgeven te zijn door de
virtuele omgeving.

Ik had het gevoel slechts
foto's te aanschouwen.

Ik ging volledig op in de
virtuele omgeving.

Soms niet/soms wel
Eerder niet akkoord akkoord

Soms niet/soms wel

Eerder niet akkoord akkoord

Eerder wel akkoord Helemaal akkoord

Eerder wel akkoord Helemaal akkoord

* Hoe bewust was u zich van de echte omgeving (bv. geluiden van buiten, aanwezigheid van
andere mensen, kamertemperatuur), terwijl u zich in de virtuele omgeving bevond?

Helemaal niet bewust Eerder niet bewust

W

W

Soms niet/soms wel
bewust

W

Eerder wel bewust

Heel bewust

W

55



* Hoe echt kwam de virtuele omgeving op u over?
Helemaal niet echt Eerder niet echt Soms niet/soms wel echt Eerder wel echt Heel echt

w w W w W

* In hoeverre kwam uw ervaring tijdens het fietsen in de virtuele omgeving overeen met uw ervaringen in de
echte wereld?

Helemaal niet Eerder niet Soms welisoms niet Eerder wel Volledig

w W W W w

* Duid aan hoe realistisch u onderstaande zaken vond?

Geen aandacht Helemaal niet Eerder niet  Soms niet/soms Eerder wel Helemaal

aan besteed realistisch realistisch wel realistisch realistisch realistisch
auto's 9 9, 9 (U
weg A\ ‘A?' A\ O O O
fietssuggestiestrook \J ) ) \_J ) (U
de voetgangers ) ) ) ) ()
m thmd —\l “l —\l '/_\j 1/_\'\ V/_\
beweging van het ~~ ~ ~~ ) ) I
gebouwen/gevels ) ) ) ) ()
bomen/het groen ) o) ) ~ ~ ~
de algemene simulatie ) _:' \__} \_J / \_/
het fietsen zelf 9 D) D ) ©®

Heeft u nog opmerkingen/suggesties over de weergave van de virtuele omgeving?

Heeft u nog opmerkingen/suggesties over de testopstelling?




Bijlage 14: Posttest 3

* Welke van beide opstellingen...

Zeker en vast de Ik heb geen echte
3D-CAVE Eerder de 3D-CAVE voorkeur Eerder de VR-BRIL
realistisch? 4 ! ’
vond u het meest \ ' ) .
comfortabel? J J J -
geniet uw voorkeur? ) ) ) (.

Heeft u nog andere opmerkingen en/of suggesties over het experiment/de opstellingen?

* Hoeveel keer bent u al in contact gekomen met een 3D CAVE?

Nog nooit ) Dagelijks
Maandelijks Meerdere keren per dag
7 Wekelijks

* Hoeveel keer bent u al in contact gekomen met een VR-bril?

[, Nog nooit ) Dagelijks
Maandelijks ) Meerdere keren per dag
Wekelijks

Zeker en vast de
VR-BRIL

(O

* Hoeveel keer bent u al in contact gekomen met een andere toepassing van een virtuele omgeving? (4D-

film, games met VR,...)

U Nog nooit U Dagelijks
Maandelijks | Meerdere keren per dag
Wekelijks

_/

* Heeft u thuis een toestel om virtuele realiteit te gebruiken?

( Ja
N

E

Nee

() Weetik niet
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* Hoe vaak gebruikt u ..

een smartphone
™
Computer/laptop
Tablet

Games

Nooit

\_/ _) /

* Welke van beide opstellingen...

vond u het meest
realistisch?

vond u het meest
comfortabel?

geniet uw voorkeur?

Heeft u nog andere opmerkingen en/of suggesties over het experiment/de opstellingen?

Zeker en vast de
3D-CAVE

)

«\_/

W

Zelden

\_

Eerder de 3D-CAVE

)

soms
D
)
D)
Ik heb geen echte
voorkeur Eerder de VR-BRIL
D) C
J C

* Hoeveel keer bent u al in contact gekomen met een 3D CAVE?

p

(' Nog nooit
(_  Maandelijks
7 Wekelijks

™\

) Dagelijks

) Meerdere keren per dag

* Hoeveel keer bent u al in contact gekomen met een VR-bril?

[ Nog nooit

Maandelijks

[ Wekeliks

—

Dagelijks

) Meerdere keren per dag

Zeker en vast de
VR-BRIL

* Hoeveel keer bent u al in contact gekomen met een andere toepassing van een virtuele omgeving? (4D-

film, games met VR,...)
P, Nog nooit

Maandelijks

[ Wekeliks
/

9 Dagelijks

) Meerdere keren per dag

* Heeft u thuis een toestel om virtuele realiteit te gebruiken?

( Nee

| Weet ik niet
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Tijdens beide testopstellingen heeft u door drie verschillende straten in
Gent gefietst. Zijn de straten u gekend?

* Dendermondsesteenweg (rand van de stad)

) Ja

* Vlaanderenstraat (in de stad - straat met tramsporen)

Ja

) Nee
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* Dries (buiten de stad)

Ja

Nee

Kunt u van elke straat aangeven of u iets zou veranderen om die
veiliger te maken om door te fietsen naar de winkel/naar een vriend?

Vlaanderenstraat

Dendermondsesteenweg
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Dries

Kunt u van elke straat aangeven of u iets zou veranderen om die
aantrekkelijker te maken om door te fietsen naar de winkel/naar een
vriend?

Vlaanderenstraat

Dendermondsesteenweg

Dries

Kunt u een rangschikking maken volgens wat u het belangrijkst vindt wanneer u zich met de fiets
verplaatst?

-

een effen fietspad (zonder putten)

<«

een afgescheiden fietspad van het verkeer

groen in de straat

<

<«

rustig verkeer (geen druk verkeer)

lage snelheid van het verkeer

<

<«

mooi onderhouden straat (geen afval op de grond, graffiti)



Zijn er nog andere factoren die niet in de lijst hierboven staan maar die u wel als belangrijk acht tijdens
verplaatsingen met de fiets?

Wat zijn voor u knelpunten in Stad Gent om zich met de fiets te verplaatsen? Knelpunten zijn hinderpalen
voor het realiseren van een veilig en comfortabel fietsnetwerk in Stad Gent. Kunt u bepaalde knelpunten
(plaatsen of straten) benoemen?

(Deze vraag is niet verplicht.)
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* In welke omgeving woont u?

( in een stad: in het centrum van een stad
[ ineen stad: aan de rand van een stad
( in een dorp/gemeente: in het centrum van een dorp/gemeente

( in een dorp/gemeente: aan de rand van een dorp/gemeente

Wat is uw adres? (optioneel)
I |
* Wat is of was uw hoofdberoep?
Indien u meerdere jobs uitoefende, geldt de job die u het langst uitoefende.
( huishouden | zelistandige (geen vrij beroep)
x onderwijs ) wrij beroep
(" bediende ) arbeider
( kaderpersoneel

* Wat is uw hoogst behaalde diploma?

[ Geen diploma ) Hogeschool
[ Lager onderwijs | Universiteit
(" Lager middelbaar onderwijs " Doctoraat

| Hoger middelbaar onderwijs

* Woont u momenteel

( Alleen

x:._ Samen met uw partner

( Samen met uw kind(eren)

[ Samen met uw partner en kind(eren)

( Andere:

* Bent u geboren in Belgié?
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* Duid uw geboortejaar aan.
(Dit onderzoek is enkel bedoeld voor personen van 65 jaar en ouder.)

-
v

* Geslacht
L Man
Vrouw
X

[ Jda
. Nee
* Moedertaal
[ Nederlands ) Turks
Frans ' Arabisch
(" Engels

| Andere (specificeer):

* Hoe groot bent u ongeveer? (cm)

l |

* Hoeveel weegt u ongeveer? (kg)

* Hoeveel voertuigen, die nog dienst doen, zijn er in uw huishouden?
We bedoelen hiermee gemotoriseerde voertuigen (zoals auto’s, bromfietsen, moto's). Elektrische fietsen
tellen hier niet mee.

=

* Bent u in het bezit van een rijpewijs?

* Bestuurt u zelf nog een gemotoriseerd voertuig (zoals een auto, bromfiets of motor)?
Elektrische fietsen tellen hier niet mee.



* Rijdt u (nog) met de fiets?

( Ja

\

( Nee

* Met welk type fiets rijdt u?
[ Gewone fiets
(" Elektrische fiets
[ Gewone en elektrische fiets

[ Andere:

* Hoe vaak heeft u in de afgelopen 12 maanden gefietst (alle soorten fietsen) om ergens heen te gaan?
Denk hierbij enkel als fietsen om u te verplaatsen, (bv. verplaatsingen om boodschappen te doen, om naar
de bibliotheek te gaan, iemand te bezoeken,...). Hier gaat het niet over het fietsen in de vrije tijd of als
sport/ontspanning.

[ Minder dan 1 dag per maand ) 3-4 dagen per week
(" 1-3 dagen per maand ) 5-7dagen per week

( 1 - 2 dagen per week

/

* Hoe vaak heeft u in de afgelopen 12 maanden gefietst (alle soorten fietsen) in de vrije tijd?
Hier hebben we het over fietsen als recreatie, sport, training of vrijetijdsbesteding (bv. Fietstocht maken).

[ Minder dan 1 dag per maand ) 3-4 dagen per week

[ 1-3dagen per maand ) 5-7dagen per week

(" 1-2dagen per week
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* Bent u bereid om in de toekomst aan gelijkaardige wetenschappelijke studies van onze onderzoeksgroep
deel te nemen?

Ja (ik zal mijn contactgegevens opgeven)

Nee

Uw contactgegevens worden uitsluitend gebruikt in het kader van onderzoek aan de Universiteit van Gent.

Near ll |

Adres “ |

Plaats | ]

Postcode | |

E-mailadres “ |

Telefoonnummer “ |

Hoe heeft u ons onderzoek leren kennen?

Hartelijk bedankt voor uw deelname aan deze studie!!!

Indien u andere 65-plussers kent die mogelijks ook geinteresseerd
zijn om aan deze studie deel te nemen, mag u hen op de hoogte
brengen van dit onderzoek! Neem gerust een flyer mee!
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Bijlage 15: Formule Simulator Sickness

Berekening van SSQ-scores (Kennedy, Lane, Berbaum, & Lilienthal, 1993)

SSQ symptomen

Gewicht
N (o)

Algemeen ongemak
Vermoeidheid

Hoofdpijn

Vermoeide ogen
Moeilijkheden met focussen
Verhoogde speekselproductie
Zweten

Misselijkheid
Concentratieproblemen
Zwaar hoofd

Wazig zicht

Duizeligheid (ogen open)
Duizeligheid (ogen gesloten)
Draaierigheid
Ongemakkelijk aan de maag
Boeren en oprispingen

Totaal
Subscore

Totaal score

[1] [2]
N = [1] x 9.54 O0=[2]x7.58

TS = [N] + [O] + [D] x 3.74

[3]
D =[3] x 13.92

N = nausea-related subscore, O = oculomotor-related subscore, D = disorientation-related subscore
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Bijlage 16: Spreiding van de leeftijd

Spreiding van de leeftijd

Aantal
=
wn

IILII--In.u___ -

65 66 676869 7071727374 7576777879 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89

Leeftijd (jaar)
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Bijlage 17: Spreiding van hoogst behaald diploma

Universiteit

Hogeschool

Hoger secundar onderwijs

Lager secundar onderwijs

Lager onderwijs

Hoogst behaald diploma

Percentage (%)
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Bijlage 18: Sociodemografische vergelijking sample en

Belgische bevolking

Representativiteit beschrijvende gegevens sample versus Belgische bevolking

Geslacht (%)
Vrouwen
Mannen
Geboorteland (%)
Belgié
Ander land
Leeftijd (%)
65 - 69 jaar
70 — 74 jaar
75 —-79 jaar
80 — 84 jaar
85 — 89 jaar
> 90 jaar
Opleidingsniveau (%)
Geen diploma hoger onderwijs
Wel diploma hoger onderwijs

Sample (n=108)

55.6
44.4

97.2
2.8

56.5
25.9
10.2
3.7
3.7
0.0

61.1
38.9

Belgische bevolking*

56.2
43.8

93.7
6.3

28.8
23.9
17.4
14.8
10.0
5.1

69.3**
30.7**

* Op 1 januari 2018 bedroeg de Belgische bevolking 2 130 556 65-plussers (Statbel, 2019)
** Deze percentages gelden voor 55- t.e.m. 64-jarigen wegens gebrek aan data van 65-plussers
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