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Research context

The purpose of this thesis is to determine if adolescents with obesity are in need of specific
guidelines due to an altered physiology. This is a socially relevant topic because of the
continuous increase of adolescents who are overweighed and obese. At this moment, 18%
of the adolescents between five and nineteen years old, suffers from overweight or obesity

(https://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/overweight_obesity/obesity_adolescents/en/).

This master thesis is part of the domain of cardiac rehabilitation as well as part of pediatric
rehabilitation. This could be explained by the fact that our population consisted of

adolescents with obesity or overweight.

Our manuscript is a framework of a research project that currently exists about impact on
physical fitness and cardiometabolic risk factors in children with obesity (Franssen et al,

2018). Hereby, our research design was already determined before starting our thesis.

The recruiting of the participants of our study took place in 2013 and 2019. We did not
participate in the recruitment and testing in 2013. This was done by staff members of the
Jessa Hospital (Hasselt). The recruitment of the participants over 2019 was done by the two
authors of this study as well as two other master students, since they had a partly
comparable thesis. Testing of participants took place once or twice a week and was carried

out individually by both teams.

Data-acquisition occurred independently for the participants of 2019, some of the data-
acquisition of participants of 2013 was also done independently by the two authors of this

study. Some of the data-acquisition of the participants of 2013 was already completed.

Data analysis was independently done with guidance from our promoter. This was done by
both authors independently so that all data was processed twice to minimize the faults in

the data process.



The manuscript was independently written in English by the two authors. They wrote all
sections together and corrected each other in academic writing. After one section was

completed, it was sent to the promoter for feedback.
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2. Abstract

Background: There are indications that Energy Expenditure (EE) and exercise intensity on
First Ventilatory Threshold (VT1) and Second Ventilatory Threshold (VT2) can be significantly
different in obese versus lean adolescents. In this case, recent guidelines of activity are not

suitable for obese adolescents.

Objectives: Comparing EE and exercise intensity and obtaining information about
differences in physiology between obese and lean adolescents, aged twelve to sixteen years

old.

Participants: An observational, cross-sectional design was used. Twenty-four obese (2.31 +
0.37 Body Mass Index-Standard Deviant Scale (BMI-SDS), 13.88 + 1.05 years) and thirteen
lean adolescents (-0.23 + 0.77 BMI-SDS, 14.11 + 1.19 years) were recruited from the Jessa

Hospital (Hasselt, Belgium).

Hypothesis: The exercise physiology from obese adolescents differs from lean peers

regarding EE and exercise intensity.

Measurements: Assessments included determining age, gender, weight, height and Tanner
stage. A cycle ergometer was used to obtain primary outcome measures VT1 in VO, VT2 in
VO,, VO,-peak and W-peak. Precordial electrodes of the standardized transthoracic
electrocardiogram were used to obtain Heart Rate (HR) and Wattage (W) on VT1 and VT2
and HR-peak.

Results: No significant differences were found for VT1 (1067.92 + 234.59 ml/min vs. 1160.23
+390.89, p =0.899) and VT2 (1777.46 £ 365.61 vs. 1917.00 £ 769.16, p = 0.775). There were
no significant differences in EE on VT1 (5.15 + 1.13 kcal vs. 5.60 + 1.89, p = 0.899), EE on VT2
(8.58+1.76vs.9.25+3.71, p=0.775), HR on VT1 (p = 0.348), Won VT 1 (p = 0.355), HR on
VT2 (p=0.762) and W on VT2 (p = 0.633).



Conclusion: Recent guidelines of activity for lean adolescents are applicable to obese

adolescents.



3. Introduction

Childhood obesity is a worldwide problem with an increasing prevalence: 18% of children
between five and nineteen years old suffer from overweight or obesity.
(https://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/overweight_obesity/obesity adolescents/en/).
Childhood obesity is defined as a weight status equal to or above the 95th percentile

(https://www.cdc.gov/obesity/childhood/defining.html)

Overweight and obesity is considered multifactorial in origin because the cause is not fully
determined yet (Guh, Zhang, Bansback, Amarsi, Birmingham, & Anis, 2009). It is known that
childhood obesity is a risk factor for multiple diseases in adulthood (Stovitz, Pereira,
Vazquez, Lytle, & Himes, 2008), including type Il diabetes mellitus, obstructive sleep apnea,
nonalcoholic fatty liver disease, hypertension and dyslipidemia (Kumar & Kelly, 2017). This
could be explained by the fact that adolescents with obesity have lower hemoglobin,
hematocrit, iron, and HDL cholesterol concentrations. Their blood concentration of
leukocytes, uric acid, CRP, LDL cholesterol, triglycerides, triglyceride-to-HDL cholesterol
ratio, glucose, insulin, ALT, GGT, and leptin is higher (Franssen et al., 2018). To prevent
medical problems, it is important to perform physical activity on a regular base

(https://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood/en/; Sothern, 2001).

Many guidelines regarding physical activity for adults are available. Guidelines recommend
moderate intensity aerobe exercise for 150 minutes or vigorous intensity aerobe exercise
for 75 minutes per week (Warburton, Nicol & Bredin, 2006). Muscle strength training should
also be included for two or more days a week involving the major muscle groups
(https://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_adults/en/). Regarding adolescents
with obesity, there are some guidelines available. They recommend moderate to vigorous
intense endurance activities for at least 90 minutes/day or a minimum of 10.000 steps/day
(Weihrauch-Bliiher et al., 2018). In addition, sedentary activities should be limited to two
hours/day. Finally, strength training is advised as well: three series of ten to fifteen
repetitions at 65-70% of One Repetition Maximum (1RM), two to three times a week

(Hansen et al., 2016).



However, whether these guidelines are applicable in adolescents with obesity remains to be
validated. For example, there are a number of studies indicating that the exercise physiology
can be significantly different in obese adolescents versus their lean peers. These differences
are a reduced W-peak and delayed Heart Rate Reverse (HRR), which causes an altered
cardiac diastolic function in Cardiopulmonary Exercise Tests (CPET) performance (Franssen
et al., 2018). The absolute metabolic cost is higher, and the physical capacity is limited by an

elevated awareness of fatigue (Marinov, Kostianev & Turnovska, 2002).
Therefore, there are two research questions:

- Is energy expenditure during exercise comparable between lean and obese
adolescents at different intensities?
- Are the different exercise intensity domains comparable between lean and obese

adolescents?
We hypothesize that the exercise physiology from overweight and obese adolescents differs

from peers with a normal weight regarding energy expenditure and exercise intensity. If so,

previous guidelines cannot be applied to adolescents with obesity and need to be adapted.
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4, Method

4.1. Participants

Childhood obesity is defined as a weight status category equal to or more than the 95th
percentile. A normal weight is defined as a weight status category between the fifth and

85th percentile (https://www.cdc.gov/obesity/childhood/defining.html).

The study population was divided in two groups: adolescents with obesity and adolescents
without obesity. Apart from their weight status category, inclusion and exclusion criteria

were the same for both groups.

4.1.1. Recruiting

For the sample size, recruitment was carried out by the pediatric department of the Jessa
Hospital (Hasselt, Belgium). There were 37 adolescents with obesity and sixteen adolescents

without obesity recruited through advertisements in the Jessa Hospital.

4.1.2. Selection

The first inclusion criterium was that the participants had to be between twelve and sixteen
years old at the time of the CPET measurement. For adolescents with obesity, their BMI-SDS
was equal to or above the 95th percentile. Lean adolescents had a BMI-SDS between the

tenth and 85th percentile.

Exclusion criteria were known chronic cardiovascular, renal, pulmonary or orthopedic

diseases (Franssen et al., 2018).

4.1.3. Characteristics participants

After exclusion, there were 24 obese adolescents and thirteen lean adolescents. The mean
age was 13.88 years (+ 1.05) for the obese adolescents and 14.11 years (+ 1.19) for the lean
adolescents. Mean weight was 93.60 kg (+ 18.91) for the obese adolescents and 51.84 kg (+

9.75) for the lean adolescents.
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4.2. Procedure

4.2.1. Technical aspects research

The study had an observational, cross-sectional design. CPET measurements were
performed at the Jessa hospital (Hasselt, Belgium). One or two participants a day were
measured. The first session of measurements began on March 2013. The second session
continued over a period from April 2019 till November 2019. Our design is equal to the

design of the article by Franssen et al., 2018.

Research started at midnight. Participants were than still at home. All subjects were
supposed to refrain the consummation of food from midnight to the examination,
consuming only water ad libitum was allowed for the prevention of biochemical and
exercise physiological changes. The first state was the fasted state with a duration of at least
ten hours. After this time, anthropometry and body composition was measured.
Anthropometry consisted of body height, weight and BMI. Height of the adolescents was
measured barefoot using a wall-mounted Harpenden stadiometer (ICD 250 DW, De Grood
Metaaltechniek, Nijmegen, The Netherlands). For weight, a digital-balanced weighing scale
(Seca 770, Seca Hamburg, Germany) was used to measure the adolescents in underwear.
Both height and weight were rounded to 0.1cm and 0.1kg respectively. BMI was calculated
by using height and weight (weight/height?). Afterwards, BMI-SDS was calculated using the
standard curves for adolescents

(https://www.who.int/growthref/who2007_bmi_for_age/en/).

At the hospital, the participant got an Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) at 8.30 AM,
monitored by the nurses from the pediatric department. The OGTT is a test for determining
diabetes mellitus in adolescents. The dose of the OGTT is determined by the child’s weight:

1.75g of glucose per kilogram of body weight, with a maximum of 75g (Van Campen, 2014).

On the pediatric department the Tanner stage and level of Physical Activity (PA) were also
assessed. The Tanner stage or Sexual Maturity Rating (SMR) is an objective scale for
determining the development by observing the external primary and secondary sexual

characteristics in adolescents. Standardized curves and figures were used for boys and girls
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(Saunder, 1992). Level of PA was determined using the validated ‘Dutch Physical Activity
Questionnaires for children’ (Bervoets et al., 2014). This questionnaire was filled out by the

participant.

At noon, a standardized meal of 296 kilocalories with three grams of fat, 56 grams of
carbohydrate, and nine grams of protein was served to the child. All the participants had
signed an informed consent after verbal and written information, only if the subject and his

parents agreed with taking part in our study.

After lunch at 1.30 PM, the participant was accompanied by one of the researchers to

perform the CPET.

Before testing, the CPET was calibrated by gas and volume. The CPET consisted of an
electronically braked cycle ergometer (EBike, GE Medical systems, Milwaukee, Wisconsin,
USA) and controlled by the Cardiosoft electrocardiography software (Cardiosoft 6.6, GE
Medical systems, Freiburg, Germany). All participants received information about the test
and precordial electrodes of the standardized transthoracic electrocardiogram (ECG)
examination were attached to the body (Vivid 7, GE Health Medical, Milwaukee, Wisconsin,
USA). Precordial electrodes were placed with the subjects in sitting position on the bike. The
precordial electrodes were places: six on the thorax and four on the back, following the
clinical guidelines (Campbell B, Richley D, Ross C, Eggett CJ., 2017):

- V1:intercostal space, right

- V2:intercostal space, left

- V3: halfway between V1 and V2

- VA4:intercostal space, midclavicular line

- V5: halfway between V4 and V6

- V6: midaxillary, same height as V4

- Yellow: left posterior shoulder blade

- Red: right posterior shoulder blade

- Green: posterior axillary line (between crista iliaca and costa 12), right low back

- Black: posterior axillary line, left low back
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An oxygen mask was put on and used to measure oxygen parameters (Jaeger MasterScreen
CPX Metabolic Cart, CareFusion Germany GmbH, Hoechberg, Germany). Parameters
measured were oxygen intake (VO;), carbon dioxide output (VCO2), minute ventilation (VE),
equivalents for oxygen intake (VE/VO;) a carbon dioxide production (VE/VCO,), tidal volume
(Vt), breathing frequency (BF) and RER. Those were collected breath-by-breath and

averaged every ten seconds.

The test started with a one-minute pre-exercise resting period, a one-minute unloaded
warm-up cycling phase and an incremental exercise cycling period with an initial load of
forty watt. Workload increased with twenty watt per minute. A continuous frequency of
sixty to seventy revolutions per minute (rpm) had to be maintained. CPET was stopped if the
participant experienced volitional exhaustion and could not maintain the pedal frequency of

at least sixty rpm.

During the test, subjects were encouraged verbally to achieve maximal effort. Maximal
effort was based on an objective parameter, Respiratory gas Exchange Ratio (RER) > 1.05.
Also subjective parameter including dyspnea, sweating, facial flushing, clear unwillingness to
continue, and a sustained drop in pedal frequency were observed to estimate maximal
effort subjectively. After the test, the participant cycled for another two minutes at 45W for

active recovery with a cycling frequency of fifty rom (Franssen et al., 2018).

After testing, VT1 was determined by the V-slope method (Franssen et al., 2018). The V-
slope method expresses that VT1 will occur in VO3 as the change in slope between VO; and
VCO; occurs. VT1 is caused by accumulated lactate (Kinnear & Blakey, 2014). VT2 can be
determined by the second nonlinear increase of VE, using the VE/VCO: plot (Merati,
Rampichini, Ce, Sangiovanni, Castiglioni, Di Rienzo & Veicsteinas, 2004). The second
nonlinear increase means the point where VE is excessive in order to VCO; (Franssen et al.,

2018).

Energy expenditure on the VT1 and VT2 was determined using the following calculation:
Energy Expenditure = VO, (I/min) * 4.825 kcal/I (https://leap.aacu.org/toolkit/wp-
content/uploads/2014/06/Engaging-Contingent-Faculty-with-Assignment-Design.pdf)
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Percentages (%) of VO;-peak, HR-peak and W-peak on VT1 and VT2 were also calculated.

4.2.2. Primary and secondary outcome measurements

All outcome measures used in our study are described in detail below. Several primary and

secondary outcome measurements were used for our research.

4.2.2.1 Primary outcome measures

Primary outcome measures used to get an answer on the research questions are:

- First Ventilatory Threshold (VT1)

Second Ventilatory threshold (VT2)

- VO3 expressed in liters on VT1 and VT2

- Energy expenditure (EE) on VT1 and VT2
- Heart Rate (HR) on VT1 and VT2

- Wattage (W) on VT1 and VT2

- VO;-peak

- W-peak

- HR-peak

All parameters have a nominal scale level.

4.2.2.2. Secondary outcome measures

There are also secondary outcome measurements to obtain additional information and to
potentially find confounding variables. These measurements are important to consider age,
gender, Tanner stage, height, weight and BMI-SDS.

The age, height, weight and BMI-SDS of the adolescents do all have a continuous scale level.

Gender and Tanner stage are both nominal.

4.3. Data-analysis

For analyzing data, the program IBM SPSS® version 25.0 (IBM SPSS Statistics for Windows,
Chicago, IL, USA) was used. The data was announced as the mean + Standard Deviation (SD).
The assumptions independency, normality and homoscedasticity of the variances were

controlled first. Statistical independency was checked by looking at the experimental design.
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For testing the normality of the data, the Shapiro—Wilk test was used. In regard to all
outcome measurements, Normal Quantile Plots were also consulted per individual outcome
measure. Data was normally distributed if the p-value was higher than 0.05.
Homoscedasticity was determined using the test of Homogeneity of Variances, also known
as the Levene's test. There was homoscedasticity of the variances if the p-value was higher

than 0.05.

Chi-square test for categorical variables was used for comparisons between groups.
Assessing the differences between continuous variables of the groups was done using
independent sample t-tests for normally distributed data. The Welch Test, or unequal
variances t-test, was used if the data were normally distributed but not homoscedastic. All
other abnormal distributed data and/or data with unequal variances were statistically

screened using the Mann-Whitney U-test.

Because of the two groups that were measured (obese vs. healthy weight adolescents), it
was necessary to screen for a possible between-subject factor. For these between-subject
factors, an interaction effect was evaluated. Variables with an abnormal distribution were

log transformed in these regression analyses.

The relations between the outcome measurements were examined by partial correlations.
There were adjustments made for age, sex and Tanner Stage for all adolescents. The

estimation of the strength of the correlation was based on the correlation coefficient (R). A
strong correlation has a R of 0.7-0.85, a very strong correlation has a R of 0.85-0.95 and an
exceptionally strong correlation has a R of >0.95. A, two-tailed, p-value <0.05 was regarded

statistically significant (Franssen et al., 2018).

The study has been approved by a medical ethics committee (NCT03516721).
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5.1 Results

5.2 Patient Characteristics

There were 53 adolescents included for testing. After excluding, a total of 37 participants
(24 obese and thirteen lean adolescents) were eligible and included (Figure 1).

When comparing characteristics between the two groups, there was no significant
difference found for age (p = 0.558), height (p = 0.731) and gender (p = 0.985) (Table 1). A
significant difference was present for weight and BMI-SDS (p = 0.000) (Table 1).

5.2 Results of exercise test

Between obese and lean adolescents, no significant difference was found for VO;-peak (p =
0.356), W-peak (p = 0.067) and HR-peak (p = 0.116) (Table 2). No statistically significant
differences were found for VO at VT1 (p = 0.899) and VT2 (p = 0.775) (Table 2). There was
no significant difference found in EE on VT1 (p = 0.899), EE on VT2 (p = 0.775), HR on VT1 (p
=0.348), HRon VT2 (p = 0.762), W on VT1 (p = 0.355) and W on VT2 (p = 0.633) (Table 2).

When taking relative exercise intensities into account, there was a significant difference in
%HR-peak on VT1 (71 £ 5vs. 67 £ 7, p =0.044) and %VO32-peak on VT2 (82 +11vs.75%+9,p =
0.047) (Table 2) between groups. On the other hand, no significant difference was found for
%V0;-peak on VT1 (p = 0.152), %W-peak on VT1 (p = 0.445), %HR-peak on VT2 (p = 0.131)
and %W-peak on VT2 (p = 0.080) (Table 2).

5.3 Correlations

There was no correlation between BMI-SDS and VO,-peak (p= 0.208), HR-peak (p = 0.977),
W-peak (p =0,208), EE on VT1 (p = 0.674) and EE on VT2 (p = 0.957) (Table 3).

No correlations were found for BMIS-SDS and %VO;-peak on VT1 (p = 0.865), %VO,-peak on

VT2 (p =0.161), %HR-peak on VT1 (p = 0.377), %HR-peak on VT2 (p = 0.234), %W-peak on
VT1 (p = 0.433) and %W-peak on VT2 (p = 0.332) (Table 3).
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There was a correlation between EE on VT1 and %VO,-peak on VT1 (R = 0.746, p = 0.000)
and EE on VT2 and %VO;-peak on VT2 (R =0.613, p = 0.005). VO2-peak and W-peak were
correlated (R =0.683, p = 0.001) (Table 3).
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6. Discussion

6.1 In general

It seems that the guidelines of physical activities are applicable for adolescents between
twelve and sixteen years old, regardless of their weight. There is no difference for the

parameters VO;, HR and W between lean and obese adolescents.

Guidelines for physical activity in adolescents contain moderate to vigorous intense
endurance activities for minimal one hour per day. It is also important to reduce sedentary
activities to two hours per day. Strength training should be included for two to three times a
week. Ideal is the training of each muscle group for six to twelve repetitions, two to four
sets at less than 80% of the 1RM (Repetition Maximum). Those sets include an interval of
one to three minutes (Hansen et al., 2016). In regard to our study, these guidelines also

have to be implemented in obese adolescents in order to obtain a healthy weight.

By comparing the obese adolescents with the adolescents with a normal weight, there were
no differences found based on the parameters measured with the CPET. For all three
parameters, VO,, HR and W, there were no significant differences found between the lean

and obese adolescents.

Between the two groups, there was no difference in EE on VT1 or VT2, VT1 in VO3, VT2 in
VO,, VO,-peak, HR-peak and W-peak. The only significant difference was found in %HR-peak
on VT1 and %VO,-peak on VT2 between groups. There was a correlation between EE on VT1

and %VO,-peak on VT1, EE on VT2 and %VO,-peak on VT2, VO,-peak and W-peak.

Previous studies only presented that there was no difference in rest EE between obese and
lean adolescents (Carneiro et al., 2016; Yu et al., 2002; Rodriguez et al., 2002). Nevertheless,
present studies concluded that, if adjusted for fat mass and fat free mass, no significant
difference was found in basal metabolic rate (Yu et al., 2002; Vermorel et al., 2005). The
results of our study could be biased by the fact that there was no adjustment made for fat
mass and fat free mass. Related studies did not measure the difference in EE in activity

(Carneiro et al., 2016; Yu et al., 2002; Rodriguez et al., 2002). However, Zanconato et al.
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(1998) found a significant lower VT2 in obese adolescents. Percentage VT2 of VO;-max did
not significantly differ between groups in previous studies (Zanconato et al., 1989). In
contrast to Zanconato et al. (1989), our study showed a significant difference in %VO,-peak
on VT2. This could be related to the fact that there was respiratory insufficiency in eight
obese adolescents. This is a known problem in people with obesity (Sakamoto, Ishikawa,
Senda, Nakajima & Matsuo, 1993). By our knowledge, no studies focused on difference in

VT1 between lean and obese adolescents.

All partial correlations were observed, which is an additional value for the study. The results
regarding the correlations between fitness of the adolescents and EE on VT1 and VT2
showed that with an increasing of the %V0O,-peak, the EE on VT1 and EE on VT2 enlarged.
Nevertheless, there is no correlation between BMI-SDS and VO-peak or EE on VT1 or VT2.
Therefore, it can be concluded that all adolescents had the same amount of EE on VT1 and
VT2 by a corresponding VO2-peak, independent from BMI-SDS. This indicates that, the
higher the VO,-peak, the more efficient the EE. However, this EE does not depend on your

BMI-SDS.

With an increasing W-peak, the EE on VT2 also increased. Nevertheless, W-peak showed no
correlation with BMI-SDS. These results indicate that both groups will have an equal EE by
training on the same level of intensity. Correlations between VO,-peak and W-peak showed
that with a higher VO,-peak, a higher W-peak was achieved, and so a higher EE on VT2.
Improving ventilatory efficiency or physical fitness (W-peak) could lead to higher EE. These
results are in line with the article of McLester, Green, Wickwire & Crews (2008), which
indicates that the correlations of VO;-peak and W-peak become stronger during a longer

performance.

There are no correlations between BMI-SDS and there %VO,-peak, %HR-peak and %W-peak.
This shows that obese adolescents do not have to train at a relatively lower or higher

intensity at VT1 and VT2 in comparison with their lean peers.

Further research should focus on what effects the physical activity guidelines have on obese

adolescents. After all, those guidelines are available in a first-line setting. These guidelines
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are systematic, effective and feasible exercise interventions for children and adolescents
from six to eighteen years old (Hansen et al., 2016). In obese adults, better results for
cardiorespiratory fitness were achieved when training over one of their VT’s (Guio de Prada
et al., 2018). For further research, it could be important to determine if this is also the case

in obese adolescents.

6.2 Limitations

Measurements from 2013 and 2019 were used. Consequently, different researchers were
involved. To decrease the measurements biases and to increase the interrater reliability of
our research, all investigators were educated by the same person with the same
standardized protocol. Hereby, all investigators got the same instructions for testing
subjects. Interrater reliability for determining VT1 and VT2 is considered as high (Fawkner,

Armstrong, Childs & Welsman, 2002; Kaczmarek et al., 2019).

Another limitation is that the size of the sample used for our study. The small sample is a

limitation regarding generalizability of the results.

There is an information bias, due to the fact that the Tanner stage of two subjects in the
obese group was not observed because the adolescents refused examination. The Tanner
stage in lean adolescents was not observed. This could lead to a distorted picture of the

partial correlations.

Furthermore, it was impossible to blind the researchers. None of the adolescents was
observed without the knowledge of the group he or she was allocated in, so a detection bias
was possible. Due to our research question, it was impossible to randomize the subjects into
groups due to the purpose of finding differences between lean and obese adolescents. This

indicates a possible implication bias.

6.3 Conclusion

Obese adolescents have no difference in EE on VT1 and VT2 compared to lean adolescents.

Their VT1 in VO3, VT2 in VO2 and W on VT1 and VT2 are comparable with their lean

21



adolescents. Regarding the results, it can be concluded that there is no significant difference

in exercise intensity domains between the groups (p > 0.05).
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Table 1

Patient characteristics

Obese (n = 24) Lean (n =13) P-value
Age 13.88 + 1.05 14.11+1.19 0.558
Gender Boys: n=13 Boys:n=7 0.985
Girls:n=11 Girls:n=6
Tanner 4.32 £0.89
stage
Height 164.60 £+ 7.62 165.62 + 10.04 0.731
Weight 93.60 + 18.91 51.84 +9.75 0.000*
BMI-SDS 2.31+0.37 -0.23£0.77 0.000*

Data are expressed as mean + SD

There was a 95 % Confidence Interval of the Difference (lower - upper).

Comparisons between groups were statistically screened using the independent sample t-tests or
Welch Test

* Significant difference between groups



Table 2

Comparisons between primary outcome measurements

Obese (n = 24) Lean (n = 13) P-value
VT1 (ml/min) 1067.92 + 234.592 1160.23 + 390.886 0.899
VT2 (ml/min) 1777.46 + 365.606 1917.00 £ 769.164 0.775
VO in liters on VT1 1.06796 + 0.234550 1.16023 + 0.390886 0.899
VO in liters on VT2 1.77746 £ 0.365606 1.19170 £ 0.769164 0.775
EE on VT1 in kcal 5.1529+1.1318 5.5981 + 1.8860 0.899
EE on VT2 in kcal 8.5762 +£1.7641 9.2495 £ 3.7112 0.775
HR on VT1 (bpm) 131.54 +9.833 127.85+13.613 0.348
HR on VT2 (bpm) 167.38 + 15.692 167.08 +9.578 0.762
W on VT1 (wattage) 55.79 +17.932 67.23 +32.391 0.355
W on VT2 (wattage) 121.04 + 35.998 134.08 £ 51.983 0.633
VO,peak (ml/min) 2157.79 + 350.015 2511.31 + 784.897 0.356
W-peak (wattage) 153.38 + 27.976 188.23 + 58.260 0.067



HR-peak (bpm) 185.67 + 13.140 192.08 +7.555 0.116
% VO2.peak on VT1 49.60 + 8.24 46.82 £ 8.70 0.152
% HR-peak on VT1 71.02+£5.40 66.61 +7.34 0.044*
% W-peak on VT1 36.09 + 8.38 35.67+11.48 0.445
% VOz.peak on VT2 82.56 + 10.71 75.28 +9.40 0.047*
% HR-peak on VT2 90.23 £ 6.56 87.03+4.75 0.131
% W-peak on VT2 77.91+13.73 70.34+9.10 0.080

Data are expressed as mean + SD

There was a 95 % Confidence Interval of the Difference (lower - upper).
Comparisons between groups were statistically screened using the independent sample t-tests or the Mann-Whitney U-test
* Significant difference between groups: p < 0.05



Table 4
Between subject factor

P-value
log(VT1) 0.472
log(VO2in liter on VT1) 0.473
log(EE on VT1) 0.473
HR on VT1 0.348
log(W on VT1) 0.210
log(%VO2-peak on VT1) 0.397
%HR-peak on VT1 0.044*
log(%W-peak on VT1) 0.774
log(VT2) 0.720
log(VO2in liter on VT2) 0.720
EE on VT2 0.457
log(HR on VT2) 0.977
log(W on VT2) 0.425
%VO0,-peak on VT2 0.047%*
%HR-peak on VT2 0.131
log(%W-peak on VT2) 0.124
VO;.peak 0.066
HR-peak 0.116
log(W-peak) 0.026*
Age 0.558
Height 0.731
Weight 0.000*
BMI-SDS 0.000*

* Significant difference between groups: p < 0.05
Some values were transformed to the log because of their abnormal distribution






Table 3
Partial Correlations

S c

5 - - ¥ o S 5

n F= = = o © = =
. £ 2 =g = = > &g & : £ p
B 3 s £ 8% = g 3 ST Eg =g ¢ Sz
2 2 = 5 > 8 = 2 re SIS £5 &5 5 > 8
Height R 1.000 0.678 0.147 0.152 0.153 -.095 .658 153 -.152 -.030 .399 .593 .593
p-value 0.001* 0.547 0.533 0.533 0.700 .002* .533 .534 .904 .091 .008* .008*
Weight R 0.678 1.000 0.574 0.376 0.376 -.198 .595 376 .042 .164 404 .537 .537
p-value 0.001* 0.010* 0.113 0.113 0.417 .007* 113 .865 .503 .086 .018* .018*
BMI-SDS R 0.147 0.574 1.000 0.104 -.103 -.241 .031 -.103 -.357 -.215 -.191 -.013 -.013
p-value 0.547 0.010* 0.672 0.674 0.320 .900 .674 133 377 433 .957 .957
V11 R 152 .376 -.104 1.000 1.000 .358 A76 1.000 746 334 491 .536 .536
p-value .533 113 672 .000* 133 .039* .000* .000* .163 .033* .018* .018*
VO2 in liter on VT1 R 153 .376 -.103 1.000 1.000 .358 A76 1.000 746 334 490 .536 .536
p-value .533 113 674 .000* 133 .039* .000* .000* .163 .033* .018* .018*
HRon VT1 R -.095 -.198 -.241 .358 .358 1.000 .168 .358 .261 436 257 171 171



Won VT1

EE on VT1

%V02-peak on VT1

%HR-peak on VT1

%W-peak on VT1

VT2

V02 in liter on VT2

HR on VT2

p-value

p-value

p-value

p-value

p-value

p-value

p-value

p-value

.700

.658

.002*

153

.533

-.152

534

-.030

.904

399

.091

.593

.008*

.593

.008*

.359

417

.595

.007*

376

113

.042

.865

164

.503

404

.086

.537

.018*

.537

.018*

.008

.320

.031

.900

-.103

674

-.357

133

-.215

377

-191

433

-.013

.957

-.013

.957

-.262

133

476

.039*

1.000

.000*

746

.000*

334

163

491

.033*

.536

.018*

.536

.018*

144

133

476

.039*

1.000

.000*

.746

.000*

334

163

490

.033*

536

.018*

.536

.018*

144

.168

491

.358

133

261

281

436

.062

257

.289

171

483

171

483

440

491

1.000

476

.039*

197

418

119

.629

.816

.000*

.681

.001*

.681

.001*

513

133

476

.039*

1.000

746

.000*

334

163

490

.033*

.536

.018*

.536

.018*

144

281

197

418

746

.000*

1.000

.601

.007*

.505

.027*

.053

.829

.053

.829

-.109

.062

119

.629

334

.163

.601

.007*

1.000

495

.031*

-.099

.688

-.099

.688

-.201

.289

.816

.000*

490

.033*

.505

.027*

495

.031*

1.000

338

157

338

157

.243

483

.681

.001*

.536

.018*

.053

.829

-.099

.688

338

157

1.000

1.000

.000*

.708

483

.681

.001*

.536

.018*

.053

.829

-.099

.688

338

157

1.000

.000*

1.000

.708



W on VT2

EE on VT2

%V02-peak on VT2

%HR-peak on VT2

%W-peak on VT2

VO2-peak

HR-peak

W-peak

p-value

p-value

p-value

p-value

p-value

p-value

p-value

p-value

131

733

.000*

.593

.008*

.389

.099

510

.026*

.629

.004*

442

.058*

-.063

797

613

974

529

.020*

.537

.018*

217

372

.356

134

.398

.091

521

.022*

-.310

.196

499

279 .556
.041 .187
.867 443
-.013 .536
.957 .018*
-.335 .149
161 542
-.287 144
234 .556
-.235 136
332 578
.300 .537
212 .018*
-.007 .041
977 .867
.302 181

.557

.187

443

.536

.018*

.149

.543

144

.557

136

.579

.537

.018*

.041

.866

181

.060

-.060

.806

171

483

.007

977

-.026

916

-.058

812

187

443

.550

.015*

-.044

.025*

795

.000*

.681

.001*

465

.045*

.570

.011*

.689

.001*

475

.040*

.067

.785

.659

.557

187

443

.536

.018*

.149

.543

144

.557

136

.579

537

.018*

.041

.866

181

.658 408
-.107 -171
.663 484
.053 -.099
.829 .688
251 .159
301 515
183 .261
453 281
138 153
572 532
-.157 -.260
521 .283
-.318 -.507
185 .027*
-.317 -.440

317

.398

.091

338

157

.387

.102

499

.030*

.575

.010*

.104

671

-.202

406

.104

.001*

.806

.000*

1.000

.000*

.613

.005*

.609

.006*

.635

.003*

725

.000*

282

243

732

.001*

.806

.000*

1.000

.000*

.613

.005*

.609

.006*

.635

.003*

725

.000*

.282

.243

732



p-value .005* .030* .208 459 458 .858 .002* 458 .185 .059 .673 .000* .000*

= c
= g S .
o~ (ol N Q =~
s s > go 4 g g 3 3
s s s o > g Ia & 2 g
&« 2 e ® 65 £5 5 3 g £
Height R .359 733 .593 .389 .510 .629 442 -.063 613
p-value 131 .000* .008* .099 .026* .004* .058 797 .005*
Weight R .008 .529 .537 217 .356 .398 521 -.310 499
p-value .974 .020* .018* .372 134 .091 .022* .196 .030*
BMI-SDS R -.262 .041 -.013 -.335 -.287 -.235 .300 -.007 .302
p-value 279 .867 957 161 234 .332 212 977 .208
VT1 R 144 187 .536 149 144 136 537 .041 181
p-value .556 443 .018* .542 .556 578 .018* .867 459
VO2in liter on VT1 R 144 187 .536 149 144 136 537 .041 181
p-value .557 443 .018* .543 .557 .579 .018* .866 458
HR on VT1 R 440 -.060 171 .007 -.026 -.058 187 .550 -.044
p-value .060 .806 483 977 916 812 443 .015* .858
Won VT1 R 513 .795 .681 465 .570 .689 475 .067 .659
p-value .025* .000* .001* .045* .011* .001* .040* .785 .002*

10



EEon VT1

%V02-peak on VT1

%HR-peak on VT1

%W-peak on VT1

VT2

VO2 in liter on VT2

HR on VT2

W on VT2

EE on VT2

p-value

p-value

p-value

p-value

p-value

p-value

p-value

p-value

144

.557

-.109

.658

-.201

408

243

317

.708

.001*

.708

.001*

1.000

.682

.001*

.708

187

443

-.107

.663

-171

484

.398

.091

.806

.000*

.806

.000*

.682

.001*

1.000

.806

.536

.018*

.053

.829

-.099

.688

338

157

1.000

.000*

1.000

.000*

.708

.001*

.806

.000*

1.000

.149

.543

251

301

.159

515

.387

.102

.613

.005*

.613

.005*

.616

.005*

.698

.001*

.613

144

.557

183

453

261

281

499

.030*

.609

.006*

.609

.006*

.603

.006*

736

.000*

11

.609

136

.579

138

572

153

.532

575

.010*

.635

.003*

.635

.003*

.589

.008*

.846

.000*

.635

.537

.018*

-.157

521

-.260

.283

.104

671

725

.000*

725

.000*

355

136

431

.066

725

.041

.866

-.318

.185

-.507

.027*

-.202

406

.282

.243

.282

243

.624

.004*

116

.637

.282

181

458

-.317

.185

-.440

.059

.104

.673

732

.000*

732

.000*

.568

.011*

.850

.000*

732



%V02-peak on VT2

%HR-peak on VT2

%W-peak on VT2

VO2-peak

HR-peak

W-peak

p-value

p-value

p-value

p-value

p-value

p-value

p-value

.001*

.616

.005*

.603

.006*

.589

.008*

355

136

.624

.004*

.568

.011*

.000*

.698

.001*

.736

.000*

.846

.000*

431

.066

116

.637

.850

.000*

.613

.005*

.609

.006*

.635

.003*

725

.000*

282

243

732

.000*

.005*

1.000

.904

.000*

.891

.000*

-.090

714

-.133

.588

.296

218

.006*

.904

.000*

1.000

.920

.000*

.004

.987

-.245

312

332

.165

.003*

.891

.000*

.920

.000*

1.000

044

.857

-.185

448

438

.061

.000*

-.090

714

.004

.987

044

.857

1.000

445

.056

.683

.001*

.243

-.133

.588

-.245

312

-.185

448

445

.056

1.000

379

.110

.000*

.296

218

332

.165

438

.061

.683

.001*

379

.110

1.000

Cells contain zero-order (Pearson) correlations.
Lean: controlled for age and gender
R: Correlation Coefficient
* Significant correlation: p < 0.05
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Informed consent

Titel van de studie: EEN ONDERZOEK NAAR VERANDERINGEN IN HARTSLAG TIJDENS INSPANNING BIJ
JONGEREN MET OBESITAS (OVERGEWICHT)

Opdrachtgever van de studie: Jessa Ziekenhuis, Stadsomvaart 11, 3500 Hasselt

Ethisch comité: Ethische Toetsingscommissie Jessa Ziekenhuis, Stadsomvaart 11, 3500
Hasselt

Plaatselijke artsen-onderzoekers: Prof. D. Hansen, klinisch inspanningsfysioloog; Dr. G.
Massa & Dr. R. Zeevaert, kinderarts-endocrinologen, Jessa Ziekenhuis, Stadsomvaart 11,
3500 Hasselt

INFORMATIE VOOR JONGEREN (12-16 JAAR) MET EEN GEZOND LICHAAMSGEWICHT OF OBESITAS
(OVERGEWICHT)

Beste,

Inleiding

In jongeren met obesitas (oftewel overgewicht) komt vaak een verlaagde piek hartslag, of een
vertraagde stijging van hartslag, voor tijdens inspanning. In volwassenen met obesitas wijst dit soms
op een verhoogde kans op hart -en vaatziekten. Echter weten we niet of dit ook bij jongeren met
obesitas zo is. In dit onderzoek willen we daarom nakijken of de verandering van hartslag tijdens
inspanning inderdaad verstoord is bij jongeren met obesitas.

Wat houdt deze studie in de praktijk in ?

In dit project onderzoeken we 150 jongeren (12 tem 16 jaar): 50 met een normaal gewicht, en 100
met obesitas. De hieronder vermelde onderzoeken voeren we uit in 1 dag in het Jessa ziekenhuis te
Hasselt.

Lichaamsgewicht, ontwikkelingsstadium, fysieke activiteit. Uw lichaamslengte en lichaamsgewicht
(in ondergoed) wordt gemeten in nuchtere toestand met een elektronische weegschaal. De body mass
index (BMI) wordt dan hieruit berekend waaruit we kunnen vaststellen of uw lichaamsgewicht normaal
is, of dat er sprake is van obesitas. Door huidplooi metingen en door bio-elektrische impedantie
analyse (speciale weegschaal) wordt het lichaamsvet gemeten, evenals de spiermassa en het lichaam
watergehalte. De puberteitsfase zal worden beoordeeld met behulp van de Tanner stadiéringscriteria.
De fysieke activiteit wordt bepaald met behulp van een vragenlijst voor jongeren. Dit alles neemt
ongeveer 30-45 minuten in beslag.

Nuchtere bloedname en oral glucose tolerantietest (OGTT). In nuchtere toestand wordt in de ochtend
een infuusje in uw elleboogplooi aangebracht, en bloedstalen worden verzameld voor analyse van
bloed variabelen. Daarna zal u een OGTT ondergaan. In deze test wordt, na het drinken van een erg
zoete drank, elke 30 minuten (voor een totale duur van 2 uur) een bloedstaal ter controle genomen.
Het plaatsen van het infuusje kan eventjes als vervelend/pijnlijk ervaren worden.

Inspanningstest met meting van aansturing van het hart. Na een maaltijd ondergaat u een fiets
inspanningstest (die maximaal 6-10 minuten duurt). Deze test start met een weerstand van 20-40
Watt, en elke minuut neemt deze weerstand toe met 20-40 Watt. Door het dragen van een masker
meten we de gasuitwisseling (vertelt iets over hart- en longfunctie). Met behulp van een ECG-apparaat
(klevertjes op borstkas) wordt de hartslag gemeten maar ook de aansturing van het hart door het
zenuwstelsel. De test wordt beeindigd als u niet meer een trapfrequentie van ten minste 60 rpm kan
handhaven. Dit alles duurt ongeveer 30 minuten. Door deze test kan er soms kortdurend vermoeidheid
of duizeligheid ervaren worden.

Voedingsevaluatie. U zal worden gevraagd om uw dagelijkse inname van voedsel te rapporteren
gedurende 7 dagen.
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Psychologische screening. Uw eetgewoonten zal worden geévalueerd door 2 vragenlijsten. De impact
van de gewichtstoestand op kwaliteit van leven zal worden geévalueerd door 1 vragenlijst Dit alles
duurt ongeveer 20-30 minuten.

Wat gebeurt er met deze informatie ? Hoe houden wij uw gegevens vertrouwelijk ?

Alle gegevens worden strikt vertrouwelijk behandeld. Dit wil zeggen dat de uw naam of andere
informatie die erop zou kunnen wijzen dat het om uw gegevens gaat nergens worden vermeld. Dit
gebeurt volgens de ethische regels met volledig vrijwaren van de privacy en het beroepsgeheim. Het
anoniem verwerken van gegevens wil echter niet zeggen dat uw naam niet op de vragenlijsten moet
geschreven worden. Deze hebben we nodig om alle gegevens aan elkaar te kunnen linken. Enkel de
onderzoeker heeft toegang tot deze gegevens en alle gegevens worden geanonimiseerd voor
verwerking.

Is deze studie goedgekeurd ?
Deze studie werd goedgekeurd door de Ethische Toetsingscommissie van het Jessa Ziekenhuis. In geen
geval dien je echter ethische goedkeuring te beschouwen als aanzet tot deelname aan de studie.

Waarom is uw toestemming belangrijk ?

Er is een wetgeving rond het uitvoeren van onderzoeken en gebruiken van medische gegevens voor
wetenschappelijke doeleinden. Daarom is je toestemming noodzakelijk om uw gegevens te kunnen
gebruiken voor deze studie. Je medewerking aan de studie houdt geen bijkomende onderzoeken,
behandelingen of risico’s in.

Dankzij jouw toestemming kunnen we uw gegevens gebruiken om een beter beeld te krijgen over de
verandering van de hartslag in jongeren met obesitas, en of deze veranderingen iets meer kunnen
vertellen over de gezondheid.

Wat gebeurt er wanneer ik niet wens mee te werken ?
Deze wens wordt te allen tijde gerespecteerd en zal geen enkele invloed hebben op de zorgverlening
die je krijgt.

Wat als ik mijn toestemming ongedaan wil maken ?

Je kan op elk ogenblik je geinformeerde toestemming stopzetten. Ook dit zal geen enkele invloed
hebben op de zorgverlening die je krijgt. Vanaf het moment dat je jouw toestemming stopzet, wordt
geen verdere informatie uit uw dossier verzameld.

Verzekering

Een verzekering (verzekeringspolis bij Ethias NV, Prins-Bisschopssingel 73, 3500 Hasselt) is afgesloten
met foutloze aansprakelijkheid conform de wet inzake experimenten op de menselijke persoon van 7
mei 2004.

Wenst u verdere informatie ?

Voor extra inlichtingen kan je steeds terecht bij uw arts, dr. G. Massa of dr. R. Zeevaert (0479 950
789), of bij Prof. D. Hansen (0497 875866).

Wij danken je alvast voor uw aandacht voor deze studie en voor uw medewerking.

Prof. D. Hansen Dr. G Massa Dr. R. Zeevaert
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GEINFORMEERDE TOESTEMMING VAN HET KIND (OUDER DAN 12 JAAR)

EEN ONDERZOEK NAAR VERANDERINGEN IN HARTSLAG TIJDENS INSPANNING BlJ JONGEREN MET
OBESITAS (OVERGEWICHT)

Deelnemer

Ik verklaar dat ik geinformeerd ben over de aard, het doel, de duur, de eventuele voordelen en risico’s
van de studie en dat ik weet wat van mij en van mijn kind wordt verwacht. Ik heb kennis genomen
van het informatiedocument.

Ik heb voldoende tijd gehad om na te denken en met een door mij gekozen persoon, zoals mijn
huisarts of een familielid, te praten.

Ik heb alle vragen kunnen stellen die bij me opkwamen en ik heb een duidelijk antwoord gekregen op
mijn vragen.

Ik begrijp dat mijn deelname aan deze studie vrijwillig is en dat ik vrij ben de deelname aan deze
studie stop te zetten zonder dat dit mijn relatie schaadt met het therapeutisch team dat instaat voor
mijn gezondheid.

Ik begrijp dat er tijdens de deelname aan deze studie gegevens over mij zullen worden verzameld en
dat de arts-onderzoeker en de opdrachtgever de vertrouwelijkheid van deze gegevens verzekeren
overeenkomstig de Belgische wetgeving ter zake.

Ik stem in met de verwerking van mijn persoonlijke gegevens volgens de modaliteiten die zijn
beschreven in de rubriek over het verzekeren van de vertrouwelijkheid.

Ik ga ermee akkoord dat de studiegegevens die voor de hier vermelde studie worden verzameld, later
zullen worden verwerkt, op voorwaarde dat deze verwerking beperkt blijft tot de context van de hier
vermelde studie voor een betere kennis van de ziekte en de behandeling ervan.

Ik heb een exemplaar ontvangen van de informatie aan de deelnemer en de geinformeerde
toestemming.

Naam, voornaam deelnemeEr ........ueeeeeereerververreesnernesnenne v..... datum

Handtekening van de deelnemer

Arts-onderzoeker

Ik ondergetekende ..., arts-onderzoeker, verklaar de benodigde informatie inzake
deze studie mondeling te hebben verstrekt evenals een exemplaar van het informatiedocument aan
de deelnemer te hebben verstrekt.

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

Ik bevestig dat ik werk in overeenstemming met de ethische beginselen zoals vermeld in de "Verklaring
van Helsinki", de "Goede klinische praktijk" en de Belgische wet van 7 mei 2004 inzake experimenten
op de menselijke persoon.

Naam, voornaam arts-onderzoeker ... .. datum N

Handtekening......
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Titel van de studie: EEN ONDERZOEK NAAR DE HARTFREQUENTIE REGULATIE TIJDENS INSPANNING BIJ
ADOLESCENTEN MET OBESITAS

Opdrachtgever van de studie: Jessa Ziekenhuis, Stadsomvaart 11, 3500 Hasselt

Ethisch comité: Ethische Toetsingscommissie Jessa Ziekenhuis, Stadsomvaart 11, 3500
Hasselt

Plaatselijke artsen-onderzoekers: Prof. D. Hansen, klinisch inspanningsfysioloog; Dr. G.
Massa & Dr. R. Zeevaert, kinderarts-endocrinologen, Jessa Ziekenhuis, Stadsomvaart 11,
3500 Hasselt

INFORMATIE VOOR DE OUDERS OF VOOGD VAN ADOLESCENTEN MET OBESITAS OF MET EEN NORMAAL
LICHAAMSGEWICHT

Beste ouders,

Inleiding

In adolescenten met obesitas komt vaak een verlaagde piek hartfrequentie, of een vertraagde stijging
van hartfrequentie, voor tijdens inspanning. Dit fenomeen wordt ook wel chronotrope incompetentie
(CI) genoemd. In volwassenen met obesitas wijst Cl soms op een verhoogd risico op hart -en
vaatziekten. Ondanks de vastgestelde relatie tussen Cl en prognose in volwassenen, heeft de
prognostische relevantie van Cl bij adolescenten met obesitas weinig aandacht gekregen. Cl tijdens
inspanning kan echter wijzen op verscheidene, nog niet nader gedetecteerde, afwijkingen, zoals
verstoorde veranderingen van bloed adrenaline of kalium concentraties, abnormaliteiten in
hartfunctie, of een verstoorde aansturing van het hart door het zenuwstelsel, dewelke allen al zijn
vastgesteld in kinderen en adolescenten met obesitas. Of Cl tijdens inspanningstesten inderdaad een
goede aanwijzing is voor deze abnormaliteiten bij adolescenten met zwaarlijvigheid is nog niet
onderzocht.

Wat houdt deze studie in de praktijk in ?

In dit project onderzoeken we 150 adolescenten (12 tem 16 jaar): 50 met een normaal gewicht, en
100 met obesitas. In uw kind onderzoeken we (op 1 dag in het Jessa ziekenhuis): of Cl aanwezig is
(tijdens een inspanningstest) en aansturing van het hart door het zenuwstelsel (door ECG monitoring)
tijdens inspanning, naast voedings -en psychologische screening.

Lichaamsgewicht, ontwikkelingsstadium, fysieke activiteit. De lichaamslengte van uw kind wordt
gemeten tot op 0,1 cm en het lichaamsgewicht (in ondergoed) wordt gemeten in nuchtere toestand
met een elektronische weegschaal tot op 0,1 kg. De body mass index (BMI) wordt dan hieruit berekend
waaruit we kunnen vaststellen of het lichaamsgewicht normaal is, of dat er sprake is van obesitas
(zwaarlijvigheid). De lichaamssamenstelling zal verder worden geévalueerd door huidplooi metingen
en door bio-elektrische impedantie analyse, waaruit het percentage lichaamsvet zal worden
berekend, evenals de spiermassa en het lichaam watergehalte. De puberteitsfase zal worden
beoordeeld door een pediatrische endocrinoloog met behulp van de Tanner stadiéringscriteria. De
fysieke activiteit wordt bepaald met behulp van de gevalideerde Nederlandse fysieke activiteit
vragenlijst voor jongeren (PAQ-A). Dit alles neemt ongeveer 30-45 minuten in beslag en houdt geen
risico’s in.

Nuchtere bloedname en oral glucose tolerantietest (OGTT). In nuchtere toestand wordt in de
ochtend een infuus in de elleboogplooi van uw kind aangebracht, en bloedstalen worden verzameld
voor analyse van glucose, ijzer, aspartaat aminotransferase, gamma-glutamyltransferase, alanine
aminotransferase, alkalische fosfatase, urinezuur, calcium, lipidenprofiel (totaal cholesterol, high-
density lipoproteine (HDL) cholesterol, low-density lipoproteine (LDL) cholesterol, triglyceriden), c-
reactief proteine, hemoglobine A1c, ferritine, schildklier-stimulerend hormoon, vrij T4, cortisol,
insuline, leptine, hemoglobine, hematocriet, en witte bloedcellen. Daarna zal uw kind een OGTT
ondergaan. In deze test wordt, na het drinken van een erg zoete drank, elke 30 minuten (voor een
totale duur van 2 uur) een bloedstaal ter controle van glucose en insuline genomen. De eenmalige

16




prik in de elleboogplooi kan als vervelend/pijnlijk ervaren worden, maar wordt uitgevoerd door een
ervaren kinderarts.

Inspanningstest met meting van aansturing van het hart. Na een maaltijd ondergaat uw kind een fiets
inspanningstest (die maximaal 6-10 minuten duurt). Deze test start met een weerstand van 20-40
Watt, en elke minuut neemt deze weerstand toe met 20-40 Watt. Door het dragen van een masker
meten we de gasuitwisseling (vertelt iets over hart- en longfunctie). Met behulp van een ECG-apparaat
wordt de hartfrequentie gemeten maar ook de aansturing van het hart door het zenuwstelsel. De test
wordt beéindigd als uw kind niet meer een trapfrequentie van ten minste 60 rpm kan handhaven. Dit
alles duurt ongeveer 30 minuten. Deze test houdt weinig risico’s in (duizeligheid, vermoeidheid) en
wordt uitgevoerd door een ervaren inspanningsfysioloog, in nabijheid van een arts.

Voedingsevaluatie. Uw kind zal worden gevraagd om zijn/haar dagelijkse inname van voedsel te
rapporteren gedurende 7 dagen. Calorie-inname evenals macronutriént inhoud wordt hieruit
berekend.

Psychologische screening. De eetgewoonten van uw kind zal worden geévalueerd door de N.V.E.
(Nederlandse Vragenlijst for eetgedrag) en de FEEL-KJ (Vragenlijst over emotieregulatie bij
Jongeren). De impact van de gewichtstoestand op kwaliteit van leven zal worden geévalueerd door
de IWQOL-Kids en de Child Behavior Checklist (CBCL). Dit alles duurt ongeveer 20-30 minuten.

Wat gebeurt er met deze informatie ? Hoe houden wij uw gegevens vertrouwelijk ?

U hebt bepaalde rechten op de informatie van uw kind. U hebt het recht om aan de arts-onderzoeker
te vragen welke gegevens hij/zij over uw kind heeft verzameld en waarvoor ze gebruikt worden in
het kader van de studie. Deze gegevens hebben betrekking op de huidige klinische situatie maar ook
op de medische voorgeschiedenis, op de resultaten van onderzoeken die werden uitgevoerd voor de
behandeling van zijn/haar gezondheid volgens de geldende zorgstandaard, en op de resultaten van
de onderzoeken die vereist zijn in de studie. U hebt het recht om deze gegevens in te kijken en om
verbeteringen te laten aanbrengen indien ze foutief zouden zijn, het gebruik te beperken en het
verwijderen aan te vragen. Sommige van deze rechten kunnen worden beperkt door de wetgeving.
Het is echter mogelijk dat u bepaalde delen van dit dossier omtrent het onderzoek niet kunt bekijken
totdat het onderzoek voorbij is. De resultaten bekomen uit het geplande genetische onderzoek en
biomarker onderzoek zullen noch aan u, noch aan de studiearts meegedeeld worden.

De gecodeerde informatie van uw kind wordt gedurende 25 jaar of langer bijgehouden bijvoorbeeld
wanneer het wordt gebruikt om de goedkeuring van een studiegeneesmiddel aan te vragen.

De arts-onderzoeker is verplicht om deze verzamelde gegevens vertrouwelijk te behandelen. Dit
betekent dat hij/zij er zich niet enkel toe verbindt om de naam van uw kind nooit bekend te maken
bv in het kader van een publicatie of een conferentie, maar ook dat hij/zij uw gegevens zal coderen
(de identiteit zal worden vervangen door een identificatiecode in de studie die de initialen en
geboortemaand/jaar kan omvatten) voordat hij/zij ze doorgeeft aan de beheerder van de databank.
Als u wilt, kunt u op eender welk moment de identiteit van de beheerder van de databank opvragen
via de arts-onderzoeker.

De arts-onderzoeker en zijn/haar medewerkers zullen gedurende de volledige klinische studie de
enige personen zijn die een verband kunnen leggen tussen de overgedragen gegevens en het medisch
dossier.De overgedragen persoonlijke gegevens zullen geen combinatie van elementen omvatten
waarmee het mogelijk is uw kind te identificeren.

De door de opdrachtgever aangestelde beheerder van de onderzoeksgegevens kan uw kind niet
identificeren op basis van de overgedragen gegevens. Deze persoon is verantwoordelijk voor het
verzamelen van de gegevens die door alle artsen-onderzoekers die deelnemen aan de studie zijn
verzameld, en voor de verwerking en de bescherming van die gegevens in overeenstemming met de
EU verordening 2016/679 (Algemene Verordening Gegevensbescherming) of GDPR (General Data
Protection Regulation) en de Belgische wet betreffende de bescherming van de persoonlijke
levenssfeer.

De arts-onderzoeker is op de hoogte van de identiteit en locatie van de beheerder van de
studiegegevens. De arts-onderzoeker kan u helpen bij vragen over het beheer van de gegevens uit
deze studie en persoonsgegevens.

Om de kwaliteit van de studie te controleren, kan het medisch dossier worden ingekeken door
personen die gebonden zijn aan het beroepsgeheim zoals vertegenwoordigers van de ethische
commissies, van de opdrachtgever van de studie of een onafhankelijke auditinstantie. Dit kan enkel
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gebeuren onder strikte voorwaarden, in het onderzoekscentrum onder de verantwoordelijkheid van
de arts-onderzoeker en onder zijn/haar toezicht of van één van zijn/haar onderzoeksmedewerkers.
De (gecodeerde) onderzoeksgegevens kunnen doorgegeven worden aan Belgische of andere
regelgevende instanties, aan de betrokken ethische commissies, aan andere artsen en/of instellingen
die samenwerken met de opdrachtgever.

Ze kunnen ook doorgegeven worden aan andere sites van de opdrachtgever (en deze die werken voor
en met de opdrachtgever) in Belgié en in andere landen waar de normen inzake de bescherming van
persoonsgegevens verschillend of minder strikt kunnen zijn. Deze overdrachten gebeuren op basis van
de bindende bedrijfsregels van de sponsor (Binding Corporate Rules - de procedures die de sponsor
heeft ingevoerd) die kunnen teruggevonden worden op de website van de sponsor.

Als u vragen hebt over het gebruik van uw informatie, kan u contact opnemen met de
verantwoordelijke voor gegevensbescherming van het centrum op els.houbrechts@jessazh.be.

Is deze studie goedgekeurd ?
Deze studie werd goedgekeurd door de Ethische Toetsingscommissie van het Jessa Ziekenhuis. In geen
geval dient u echter ethische goedkeuring te beschouwen als aanzet tot deelname aan de studie.

Waarom is uw toestemming belangrijk ?

Er is een wetgeving rond het uitvoeren van onderzoeken en gebruiken van medische gegevens voor
wetenschappelijke doeleinden. Daarom is uw toestemming noodzakelijk om de gegevens van uw kind
te kunnen gebruiken voor deze studie. Uw medewerking aan de studie houdt geen bijkomende
onderzoeken, behandelingen of risico’s voor uw kind in.

Dankzij uw toestemming kunnen we de gegevens van uw kind gebruiken om een beter beeld te krijgen
over de aansturing van het hart tijdens inspanning, en de relatie met algemene gezondheid, in
adolescenten met obesitas.

Wat gebeurt er wanneer ik niet wens mee te werken ?
Deze wens wordt te allen tijde gerespecteerd en zal geen enkele invloed hebben op de zorgverlening
die uw kind krijgt.

Wat als ik mijn toestemming ongedaan wil maken ?

U kunt op elk ogenblik uw geinformeerde toestemming stopzetten. Ook dit zal geen enkele invloed
hebben op de zorgverlening die uw kind krijgt. Vanaf het moment dat u uw toestemming stopzet,
wordt geen verdere informatie uit het dossier van uw kind verzameld.

Verzekering

Een verzekering (verzekeringspolis bij Ethias NV, Prins-Bisschopssingel 73, 3500 Hasselt) is afgesloten
met foutloze aansprakelijkheid conform de wet inzake experimenten op de menselijke persoon van 7
mei 2004.

Wenst u verdere informatie ?

Voor extra inlichtingen kan u steeds terecht bij uw arts, dr. G. Massa of dr. R. Zeevaert (0479 950
789), of bij Prof. D. Hansen (0497 875866).

Wij danken u alvast voor uw aandacht voor deze studie en voor uw medewerking.

Prof. D. Hansen Dr. G Massa Dr. R. Zeevaert
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GEINFORMEERDE TOESTEMMING VAN DE OUDERS OF VOOGD

EEN ONDERZOEK NAAR DE HARTFREQUENTIE REGULATIE TIJDENS INSPANNING BlJ ADOLESCENTEN
MET OBESITAS

Deelnemer

Ik verklaar dat ik geinformeerd ben over de aard, het doel, de duur, de eventuele voordelen en risico’s
van de studie en dat ik weet wat van mij en van mijn kind wordt verwacht. Ik heb kennis genomen
van het informatiedocument.

Ik en mijn kind hebben voldoende tijd gehad om na te denken en met een door mij gekozen persoon,
zoals mijn huisarts of een familielid, te praten.

Ik heb alle vragen kunnen stellen die bij me opkwamen en ik heb een duidelijk antwoord gekregen op
mijn vragen.

Ik begrijp dat de deelname van mijn kind aan deze studie vrijwillig is en dat ik en mijn kind vrij zijn
de deelname aan deze studie stop te zetten zonder dat dit onze relatie schaadt met het therapeutisch
team dat instaat voor de gezondheid van mijn kind.

Ik begrijp dat er tijdens de deelname van mijn kind aan deze studie gegevens over mijn kind zullen
worden verzameld en dat de arts-onderzoeker en de opdrachtgever de vertrouwelijkheid van deze
gegevens verzekeren overeenkomstig de Belgische wetgeving ter zake.

Ik stem in met de verwerking van de persoonlijke gegevens van mijn kind volgens de modaliteiten die
zijn beschreven in de rubriek over het verzekeren van de vertrouwelijkheid.

Ik ga ermee akkoord dat de studiegegevens die voor de hier vermelde studie worden verzameld, later
zullen worden verwerkt, op voorwaarde dat deze verwerking beperkt blijft tot de context van de hier
vermelde studie voor een betere kennis van de ziekte en de behandeling ervan.

Ik heb een exemplaar ontvangen van de informatie aan de deelnemer en de geinformeerde
toestemming.

Naam, voornaam deelnemer ........oeeeeeeereereerveereervervenseens ... datum

Handtekening van de deelnemer en/of zijn wettelijke vertegenwoordiger(s)

Arts-onderzoeker

Ik ondergetekende ..., arts-onderzoeker, verklaar de benodigde informatie inzake
deze studie mondeling te hebben verstrekt evenals een exemplaar van het informatiedocument aan
de deelnemer en/of aan zijn wettelijke vertegenwoordiger(s) te hebben verstrekt.

Ik bevestig dat geen enkele druk op de deelnemer en/of zijn wettelijke vertegenwoordiger(s) is
uitgeoefend om hem/haar te doen toestemmen met deelname aan de studie en ik ben bereid om op
alle eventuele bijkomende vragen te antwoorden.

Ik bevestig dat ik werk in overeenstemming met de ethische beginselen zoals vermeld in de "Verklaring
van Helsinki", de "Goede klinische praktijk" en de Belgische wet van 7 mei 2004 inzake experimenten
op de menselijke persoon.

Naam, voornaam arts-onderzoeker ... .. datum R

Handtekening......
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Statistical analysis flowchart

Max 2 groepen

| Continu |

sign test|
OF
signed- niet - ga verd
"k normaal | steekproef ga verder
rank tesy over verdeeld r?grrdn:alad t-test "\-'egg\il"
?Et:tf beter; dus 1 groep lonafhankelijk
siechter slechter '
T v igned ] =7
> één of beide
ioneq] [FiEned-rank tesy rank —
sign Jlr’::k EN [L steskproe et varianties varianties id
test 1 steekproef t- ttest - AN N RIS ’ Iy
) T niet normaal
verdeeld
-steekproeven Welch test] beide =20
t-test -
ariantied) | varianties
sariantied jarianties fvarianties) varianties gelijk niet gelijk
gelijk niet gelij eelijk niet geliji] I
y T rank- E
2- o | E SR | m— sum
steskproeven J| | Welch EN w test
t-test test 2-
steekproeven| u
t-test
Categorische
gegevens
| |
1 1 | |
2 factoren
1 factor 2 factoren {positief of
negatief)
l_I_I | I_I_I
1 | |
=S en nmg<5 of I it gelijke kans op onafhankelijke
n(Lrg)25 n(1-rg)<5 geen stratificatie stratificatie positief factoren
1
] | I 1 | | |
Exact Binomial - - . "
Pearson Test elk 2 levels meer dan 2 levels Mantel-Haenszel Mc Nemar zie "2 factoren
| I_I_I
I 1
min(ny,n,)p=5 en min(n,n,}p<5 of - c
min(ny,n,){1-p)=5 min(ny,n,}(1-p)<5 expected 25 expected<3

Pearson
(proportie of
onafhankelijk)

onafhankelijk)

Fisher's exact
(proportie of

Pearson

Fisher's exact
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2 of meer groepen

Continue gegevens

Assumptie: alle

onafhankelijk

metingen -

Geen onafhankelijkheid: Mixed model

Geen normaliteit of geen homoscedasticiteit: transformatie kan,
maar geen noodoplossing, dus moet voorkemen in studieprotocol!

1
1 X-variabele
1
1 1
2 levels

>2 levels

andere boom "max
2 groepen”

residuen normaal
verdeeld

residuen niet
normaal verdeeld

2 of meer X-
variabelen

residuen normaal
verdeeld

I_I_I

residuen niet
normaal verdeeld

warianties gelijk

varianties niet gelijk]|

!
varianties gelijk varianties niet gelijk| varianties gelijk varianties niet gelijk| two-way of multi- !
way anova
one-way anova ‘Welch anova Kruskall-Wallis
Continue gegevens
Inviged categorische en/of continue variabelen
Assumptie: alle matingen
onafhankelijk
1 1
. - meerdere verklarende
1 verklarende variabele e
1 1
1 1 1 1 1
continu categorisch allen categorisch allen continu continu en categorisch

onderstellingen:

- lineariteit

- homoscedasticitait
- normalitait

anderz boom
"2 of meer groepen

andere boom
“2 of meer groepen

onderstellingen:

- lineariteit

onderstallingen:

enkelvoudige lineaire
regressie

22

- lineariteit
. - - " - homoscedasticiteit - homoscadasticitait
Continue gagevens’ Continue gegevens
- narmaliteit - normaliteit
meer.-oud|=e_llnea|re invesir modal
regressie




Flemish Physical Activity Questionnaire for Adolescents (PAQ-A)

Vragenlijst Fysieke Activiteit (Middelbare School)

Naam: Leeftijd:

Geslacht: M/V Studiejaar:

Met deze vragenlijst willen we een beeld krijgen van het niveau van jouw fysieke
activiteiten van de voorbije 7 dagen (dus de voorbije week). Met deze activiteiten
bedoelen we sporten of dansen waarvan je gaat zweten of waarbij je benen moe
aanvoelen of spelletjes waardoor je sneller gaat ademen, zoals tikkertje, touwtjespringen,
rennen, klimmen en andere.

Onthoud het volgende:

1. Ditis geen test! Er zijn dus geen juiste of foute antwoorden.
2. Gelieve de vragen zo eerlijk en correct mogelijk in te vullen. Dit is voor ons
zeer belangrijk.

1. Fysieke activiteit in je vrije tijd: Heb je één of meer van de volgende activiteiten in

de voorbije 7 dagen (voorbije week) beoefend? Zo ja, hoeveel keer? (Kleur per rij

slechts 1 bolletje in)
Niet of

meer
0

e
N
w
N
¢
(@)

Touwspringen

Tennis

In-line skating

Tikkertje spelen

Wandelen als sport

Fietsen

Lopen of joggen
Atletiek
Zwemmen
Baseball, honkbal
Dansen

Rugby

Badminton

Skateboarden
Voetbal
Hockey

Volleybal

Gevechtssporten
Basketbal

O 0000000000000 O
OO0 0I0I0I0I0I0I0OI0OI0I0DI0OI0O!I0O!I0!I0 ! O
OO0 000000000 O
OO0 0000000000000 O
OO0 00000000000 0O
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lisschaatsen 0 0 0 0 0

Turnen 0 0 0 0 0
Paardrijden 0 0 0 0 0
Andere:
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0

2. Hoe vaak ben je de voorbije 7 dagen erg actief geweest tijdens de turnlessen (actief
spelen, lopen, springen, werpen)? Kleur slechts één bolletje.

Ik doe niet mee tijdens de turnlessen.......ccccooceceviecvecerreceennnns O Bijna
NOOIT .ttt ettt e et e 0]
SOMS ittt ettt ettt e et s e e e e 0]
MEESEAL...ceieieieee et 0
AN L] o PSRRI 0]

3. Wat heb je in de voorbije 7 dagen meestal gedaan tijdens de lunchpauze, behalve het
eten van je middagmaal? Kleur slechts één bolletje.

Zitten (praten,lezen,huiswerk,...)..cccoeveveevececceceee e, 0]
Rechtstaan of rondwandelen............covvevverecceenenrecnene, O Beetje
rondlopen of spelen..........ecevcecececceeeenn, O Veel rondlopen of

veel spelen... e, O Zeer veel rondlopen of zeer

veel spelen.......ocvveeveeeennene, 0

4. Hoeveel keer in de voorbije 7 dagen heb je, onmiddellijk na school, gesport, gedanst of
een spel gespeeld waarbij je zeer actief was? Kleur slechts één bolletje.

N L= AP T P OP PP PPPUPUPPPPRRNt O
1 keer in de voorbije WeeK...........coccuivieiiiiiiie e 0
2 of 3 keer in de voorbije WeeK........c..oeeevcuieee et 0
4 keer in de voOorbije WeeK.......cccuveeeeeciiiii e 0
5 keer in de voorbije WeeK .......c.ueeeeeiiieieceeeeeee e 0

5. Hoeveel keer in de voorbije 7 dagen heb je ‘s avonds gesport, gedanst of een spel
gespeeld waarbij je zeer actief was? Kleur slechts één bolletje.

N e, 0]
1 keer in de vVOOrbije WEEK........uuviiiiiiiciirieiiei ettt 0
2 of 3 keer in de VOOIrbije WEEK........cvvviiierieee ettt 0
4 of 5 keer in de VOOIDIJ& WEEK.......cevviiiiieiiiiieeeiee et eeectrrree e e e e e e 0]
6 of 7 keer in de voorbije WEEK ........coovivveiiiiii e 0]

6. Hoeveel keer heb je in het voorbije weekend gesport, gedanst of een spel gespeeld
waarbij je zeer actief was? Kleur slechts één bolletje.
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7. Welk van de volgende stellingen beschrijft jou het best voor de voorbije 7 dagen?
Lees eerst alle 5 de stellingen alvorens je één antwoord kiest dat het beste bij je past.
(Omcirkel de letter van één stelling)

A. Zelden of nooit heb ik in mijn vrije tijd fysieke activiteiten gedaan (vb. sporten,
lopen, zwemmen, fietsen, aerobics,...)

B. Soms (1 —2 keer in de voorbije week) heb ik fysieke activiteiten gedaan in mijn
vrije tijd (vb. sporten, lopen, zwemmen, fietsen, aerobics, ....)

C. Frequent (3 —4 keer in de voorbije week) heb ik fysieke activiteiten gedaan in
mijn vrije tijd
D. Heel frequent (5 — 6 keer in de voorbije week)heb ik fysieke activiteiten

gedaanin mijn vrije tijd

E. Zeer frequent (7 keer of meer in de voorbije week) heb ik fysieke activiteiten
gedaan in mijn vrije tijd

8. Duidt aan hoe vaak je aan fysieke activiteit deed (zoals sporten, spelen, dansen
of iets anders) voor elke dag van de voorbije week.

Een Bijna

Niet beetje Medium Vaak altijd
Maandag 0 0 0
Dinsdag | 0 0 0 0 0
Woensdag 0 0 0 0 0
Donderdag 0 0 0 0 0
Vrijdag 0 0 0 0 0
Zaterdag 0 0 0 0 0
Zondag | 0 0 0 0 0

9. Ben je de voorbije week ziek geweest of heb je iets speciaals gedaan waardoor je
jouw normale fysieke activiteiten niet kon doen?

L 0]
N B N s 0]
Indien ja, wat was de 00rzaak?.........ccoevuuieeeiiiiiiiieee e eiiree e
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Inventarisation formular

>

www uhusselt.be

Canpun Mol | Metelatenizas 42 | 8 3500 Heek

Canzes Oeparhast © Az rglao gabnw [ | 263500 Depe-bost
T2 2007 11 ) Seranl inbp@ibo- oot ke

UHASSELT

INVENTARISATIEFORMULIER WETENISCHAPPELUKE STAGE DEEL 2

-

DATUM INHOUD OVERLEG

HANDTEKENINGEN

lhoud e\ fotocp datl
CULIA LG clitiut, onckitaos Ba-
l' v {9) "V\(l(.j«.?\ =

| kol

Promotor:
Copromoter/Begeleider: 7
Student(e).

Student{e). sy

4o waant | B ‘;[L:LJ"\..N’ .’./-'U‘J&jf-"»lwk' foatexwk

A0L0 T ";\ .v.u"viwl'J-‘.;-\ s athodl

Promotor:
Copromotor/Begeleider: /
Student(e): |

Student{er =TTt

!
!
|
|
|
|

Promotor:
Copromotor/Begeleider:
Student{e):

Student|e):

Promotor:
Copromotor/Begeleider:
Student{e):

Student{e):

Promotor:
Copromotor/Begeleider:
Student{e):

Student{e):

Promotor:
Copromaotor/Begeleider:
Student{e):

Student{e):

Promotor:
Copromotor/Begeleider:
Student(e):

Student(e):

Pramotor:
Copromotor/Begeleider:
Student(e):

Student(e):

Promotor:
Copromotor/Begeleider.
Studentie):

Studentie):

1

Promotor:
Copromotor/Begeleider:
Student(e}:

Student(e}):
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In te vullen door de promotor{en) en eventuele copromotor aan het einde van MP2:

Naam Student{e): L. \iiisin Pasa WUON PR FSSY I TR R S ITL 8 Datum:. o L oM | Aodo

Titel Masterproef: .3..\('..... ,..1';1“- Mol Luedidaki Y Copen e ALCA L S A '-\'--%'-;-L

chilobeun. wid wededd sco ks pplicedar th can
0 clenty 1

1} Geef sanin hoeverre de student(e} onderstaande competenties zelfstandig uitvoerde:

= NVT: De student(e) leverde hierin geen bijdrage, aangezien hij/zij in een reeds lopende
studie meswerkte.

- 1: Destudent(e) was niet 2elfstandig en sterk afhankelijk van medestudent(e) of
promotor en teamleden bij de uitwerking en ultvoering.

- 2i Destudent(e) had veel hulp en ondersteuning nodig bij de ultwerking en vitvoering.

* 3: Destudent(e) was redelijk zelfstandig bij de uitwerking en uitvoering

- 4:Destudent(e) had weinig tot geringe hulp nodig bij de uitwerking en uitvoering,

- 5:Destudent(e) werkte zeer zelfstandig en had slechts zeer sporadisch hulp en bijsturing
nodig van de promotor of 2ijn team bij de witwerking en uvitvoering.

Competenties NVT
Opsteliing onderzoeksvrasy
Methodologische uitwerki
Data acquisitie
Data management
Dataverwerking/Statistlek
Rapportage

-

Ol0oic|a|o|O|m
CiolO|o|0|O|Nn
Q00 0|0|0|w
D0lo|C|C|O|a
o|Qojoloi0lo|w

ojcloocio|o

2) Niet-bindend advies: Student(e} krilgt toelating/geen toelating (schrappen wat niet past) om
bovenvermelde Wetenschappelijke stage/masterproef deel 2 te verdedigen in
bovenvermelde periode, Deze eventuele tosfating houdt geen garantie in dat de student
geslaagd is voor dit opleidingsonderdeel.

3} Deze wetenschappelijke stage/masterproef deel 2 mag wel/niet {schrappen wat niet past)
openbaar verdedigd worden.

4) Deze wetenschappelijke stage/masterproef deel 2 mag wel/niet (schrappen wat niet past)
opgenomen worden in de bibliotheek en docserver van de UHasselt.

Datum en handtekening Datum en handtekening Datum en handtekening
Student(e) prometor{en) Co-promotorien)
AieptsEis i = 2
et ( =
-
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Registration Form

s
UHASSELT

Inschrijvingsformulier verdediging mastarproef academiejaar 2019-2020,
Registration form fury Master’s thesls academic year 2019-2020,

GEGEVENS STUDENT « INFORMATION STUDENT
Faoultess/Scneol; Faculteit Revalidatiewetenschappen
FacuXy/Schood Rehwbilitation Sclences

Stameummer = naam: 1540011 Vanbwel Lorena
Student Aumber « Aame

Opleidng/Proy : 2 ma revalid. & kine ki

INSTRUCTIES - WSTRUCTIONS

Neemn onderstsande informatis grondg door,
Prist St dccument wn val het san met DRUKLETTERS

In tgden von van onfine ondermils door COVID-19 verstuor [e het document (scan of leesbare foto) Ingavuid via
mail masr fe promotor. Je promator Bezorgt het aan de juste dienst vnor verdere afhandeliog

Vid Ik A san, Bezorg het formuler asn Je promotoren voor de sanmvulingen in luk D, Zorg dat het Sormuiier
ordectuband sn gedateerd wordt Scor jeawf en [ promatoren In ik © en clee bet In 2] de juste dlenst
voigu s de afsprakan = jouwm opleid

Zonder dit mu-wwwumhmmmmmuwmwmhmm

Plaage read the information bevow careduly.
Frind this focument and compiede it &y Rend noiting, using CASITAL LETTERS,

In omes of COVID- 219 and Suring e cnline courses you send the documesy (3o O AT 20000 Dy el L0 you
SUDSTVISOY. YOV SUDEYWMSOr dR\Wrs TN JOCuUMenit {0 INe SDOVOLVENE CRIYTment

FiV ou! paVT AL Sond the oV [0 youy SUSenisovs B the adoicans n part 8. Make sure that the form is signed and
ated by yourseY and your SUDETVSORS M OIVT D and SUSMiE & [0 the AASrToniate depatment 0 Jccorcance with the
FFTROMENE AT youT Study programme,

WAhoul e raguatradion fomm, row will ot Aeve sccess o the Aalernae of pour fer's thesu,

LUIK A ~ VERPLICHT - IN TE VULLEN DOOR DE STUDENT
PART A - MANDATORY - YO BE FILLED OUT 8Y THE STUDENT

Vool van Masterproed/ Titie of Mastar's thests: r‘w. m % ool adtivdy eomanenchations et dench 1
OLOCALALAL "*I'f**‘*‘-u‘- UL e R © sJuj !

Io Behouden - kmap |

IO Wijzigen - change to:

Uttvoorlevs 2000502020
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| 0 behoudan - Awap I

|0 wiagen « change ro:

S

Ir gevdd van amenwerking tussen studenten, naim win de madestudantian )/ in case of group work, same of
foNow suaentrs): Eavowus Poovin

lowmm-mo ]

|O wijzigan « changw fo: I

LUIK B - VERPLICHY - IN TE VULLEN DOOR DE PROMOTOR(EN)
PART 8 - MANDATORY « TO BE FILLED OUT BY THE SUPERVISOR(S)

WIZiging gepevens masterproef i luik A/ChAnge Mformation Mesters Hsm in pard A

0 Qoeopakeurd » oarcwved l

O goadgekeurd mits wiiZigng van « apavoved ¥ madiication of:

Sarigte/ Thes's:
O cgantadr [boscbiaar in de document server van de universitelt)- subie (avatadis i1 docaTent servey
of pmiversy)
0 vert fife (et Baschikounr in ce server van de universteit | - canfic (net n
Aecumest server of eaiveraty)

luryverdadgng/ vy Defense:

Dw premotorien) geeft (geven) de student{en] het niet-bindend advies om de dovenvermelde masterproef in de
Bovervsrmslte pericday The suparvisorys) giver's) the student’s) the non-svnadng sovioe;

[o:cwuammm“ the aiex 3 Mastary thesss With i the aforwmanticeed pnod of tme j
[OQ Sediging s opanbaar/in putic l
Ionwmwnumwm)«mpm I

O niet te vercedgen/not fo defend e aftrementioned Nastar's thasis mithin the atramentioned penod of
[uld

LUK C- OPFTIONEEL - IN TE VULLEN COOR STUDENT, aifetm als wif Visk 8 Wil avnrrles
PART C - OFTTONAL - TO BF FLLLZD OUT BY THE STUENT, anly If At waats to overrule part 2

B enTitiery) 101 hel Nl -cingand Advim van oe gromoor e ot gradere de Sovenvenmeyn

Ml prod l winmmrt e Cu perodes' st 0 the NS ach ut rward Dy

UkvoorkesS 20052000
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LUTK D - VERPLIGHT - IN TE VULLEN DOOR DF STUDENT N DE PROMOTOR(EN)
PART D - MANDATORY - TO BE FILLED OUT BY THE STUDENT AND THE SUPERVISOR(S)

Datum en handiekening student{en) Dutum sn hasdtekaning promotor(en)
Oate and signatuwve stuoent(s) Dute and signature supsrvison’s)

io wi loto

UhvaoddevS  JO0/D52320
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=

UHASSELT

Inschrjwingsformuller verdediging masterproef academiejaar 2019-2020,
Registration form Jury Master’s thesis acadermic year 2019-2020,

Facuher/School: Facwiteit Revalidaticwetenschappen
Facary/School: Rehabllitation Sclences

SLETOUMMEr + Nadm: 1340304 Panis Emma
Student avmber » name

Ouwking/Programyme: 2 ma revalld, & kine Kinderen

Neem anderstaande infoematin grondiy door,
Print &t document en vul het aan met DRUKLETTERS.

In tijden wvoan van onine andenwijs docr COVID-19 verstuer o hat document (scan of leesbare fo1o) Mgevuld via
mal naar e prometor. Je pramatce bezorgt het aan de juste tonst voor verdere afhandefing,

Wl btk A oo, Bezorg het formuler 2an je promaotaren +00r de asewulingen in luk B, 2org dat Pt formdier
ondertekend en godatesrd wordt dose Jeonll €0 Je promatoren i LIk D en dien het 0 D o= piste denst
velgers de afspraken in ouw opleiding,

Zondar d&t inschrijvingsformuler krijg [e goon toegang tor upleadverdediging van & masterproaf.

Pizgse read the mirmacion Selow carafaly.
Print ehis document and complete ¥ by hewd writhg, wsing CAPITAL LETTERS.

0 lunes of COVID-19 and doving e oniNte coursas you Se0d 10 Socumin( (SCa o readable phore) &y ema & yoar
SUpEVISOr. Your Supervisor Aadnins e QOTinenit [0 the dppropyinte department.

FR) owt pavt A, Sevd the form 10 yowr supavivsovs fov the add\lioes i part 8. Make swro that the form iy signed and
dated by yoursell and pour separvisars i part O and suOma f 1o the appropriate department v accordance with the
AGVBEMENts AY yOur STy proguamme,

Withows this segestration farm, yow il not have scress (o five uplpodfdefense of posr Masters thess.

Tiol van Masteeproaf/Titie of Master’s thesis: ARE THE PHUSIC AL ACTIviTy ATOMME N OATIOMDS
KR CHILOREN AND ACOLE ENTS APPLICARLE IN-LASE OF CRESITY

O behouden - keep

0 wijnigen - change to:

Utvourievs  21/08/2020

32



Iowwm-t«v |

Io wijzigen - change to:

In pevt ¥on samermerking LUSSEn STUSenten, Naam van de sedestudent(en /4o Zase o graun work, name o
fetow student(s): JOREN & VAN BOGL

@ Behouden - youp

[? wigigen - change fo:

Wijsigng gogevens mesterproef In btk A/Chavge information Masters thesis in pavt A.

© goodgekowd - approved

O predgeseund mits wijiging van « appreved ¥ paATicebon o

Sorgta) Mhwis.

O opentaar |beschibaar in de docemant sarer van d@ unwarseit]- pubile avadnbl 10 docurnant server
of uairaily)

0 vertrouwelk (met beschisbaar in de document server van 4o Wewrstait] « coniaanri (oo avakadn o
docwoan yarver of university)

Juwryverdadicing/ lury Owfense:

De promotocen) gealt {given) de studert{en) het net-tindend advics om de doveavermelde masterproad n de
borerweeraeide periode/The superwsons) givers) the studemt(s) the nos-dinding ot

O 1e verdedigen/lo dafend the aorementioned Mestor's thes's withit the aforarmentiones peniod of time

0 de verdedging = openbaar/iv puoic

0 de verdodging m nwt spentsar/saf A podic

0 niet t2 verdedgen/na! 1o defend the sformmantionad Mastar's thesk pithio the alorementionad period of

In teguersteling tot het miet-bindaend adves van de promaton{on) meest do stedont de iovenvermelde
maszerpraet in do barenvormidde periodes [n contrast to the san-haing acvace at farwand Dy the seperson’s),
00 Sudew sshes:

D et 1o verdadgen/nn (o defend the sorementioned Nasters tAesE wilio 1A o aforsmantionsd pocind of
Cime

IG te verdeaigeyie dofond the dfvementiones Masder 'y thaws wabin the afarerrentioneg paciad of Hiog l

Urbvoorievs 217052020
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Datun o handtekesing studenc(en) Datum 2 handtekening promotor(en)
Date and signpture student(s) Dace and signaiure supervisans)

20/Q5 /2020
W

ENMNA PAs

Uthroarbred 1053020
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Agreement promotor — mail

&

Dominigue HANSEN

aanmij =

Ciag Lorens,
ik ben miet in de mogelijkheid om t2 tekenen omdat ik niets kan afdrukicen eninscannen. Bij deze ga ik akkoord met al deze documanten en indiening van thesis.

Mg,

Prof. dr. Dominigue Hansen

Professor [Hoogleraar), Rehabilitation and Exercise Physiology in Internal Diseases
Vice Dean, Faculty of Rehabilitation Sciences

Head, Rehabilitation of Cardiorespiratory and Internal Diseases (CRI) research group
Vice-Chain, REVAL Research group

Chair-Elect, EAPC Secondary Prevention and Rehabilitation Section

Fellow of the European Society of Cardiclogy

BICMEDYREVAL

T +32{0)11 292126 - G5M +32497873866
wwie, uhasselt.be

Uriversiteit Hasselt - Campus Dispenbesk

Agorzlzan Gebouw A - B-35%0 Dispenbeck
Kantoor A 0.03

Postadras:
Uriversiteit Haszelt
Martelarenlzan 42
B-3300 Haszelt

Twitter: httpsi//'e
Research Gate: https:/\www.researchgate.net/profile/Dominigue Hansen2

»» |UHASSELT
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Declaration of Honour

»> | UHASSELT

Verklaring op Ear

Ondergetekende, student aan de Universiteit Hasselt (UHasselt), faculteit Revalidatie-
wetenschappen en Kinesitherapie aanvaardt de volgende voorwaarden en bepalingen van deze
verklaring:

1k ben ingeschreven als student aan de UHasselt in de opleiding Revalidatiewetenschappen en
Kinesitherapie, waarby [k de kans krijg om in et kader van mijn opleiding mee te warken aan
onderzoek van de faculteit Revalidatiewetenschappen en Kinesitherapie aan de UHasselt, Dit
onderzoek wordt beleid door Prof, Dr. Dominique Hansen en kadert binnen het opleidingsdest
Wetenschappelijke stage/Masterproef deel 2. Ik zal in het kader van dit onderzoek creaties,
schetsen, ontwerpen, prototypes en/of onderzaeksresultaten tot stand brengen in hat demein
van Cardiovasculair en pediatrie (hiema: "De Onderzeeksresultaten®).

1.

2. Bij de creatie van Qo Onderzockargsuitaten doe ik beroep op de achteigrondkennis,
vertrouwelijke informatie’, universitaire middelen en faciliteiten van UHasselt (hierna: de

"Expertise”).
3. Ik zal de Expertisa, met inbegrip van vertrouwelijke informatie, uitsluitend aanwenden voor het

uitvoeren van hogergenoemd ondarzoek binnen UHasselt, Tk zal hiesbij steeds de toepasselijke
regelgeving, in bet bizonder de Algemene Vercrdening Gegevensbescherming (EU 2016-679),

in acht nemen.

Ik zal de Expertise (I) voor geen enkele andere doelsteling gebruiken, en (11) niet zonder

4
voorafgaande schriftelijke toestemming van UHasselt op directe of indirecte wijze publiek

maken,

. Aangezien ik in het kader van mijn onderzoek beroep doe op de Expertise van de UMHasselt,
draag Ik hierbij alle bestaande en toekomstige intellectuele eigendomsrechten op De
Onderzoeksresultaten over aan de UHasselt. Deze overdracht omvat alle vormen van
inteflectuele eigendomsrechten, zoals onder meer - zonder daartoe beperkt te zijn - het
auteursrecht, octrooirecht, merkenrecht, modellenrecht #n knowhow. De overdracht geschiedt
in de meest volledige omvang, voor de gehele wereld en voor de gehele beschermingsduur van

de betrokken rechten,

. In zoverre De Onderzoeksresultaten auteursrechtelijk beschermd zijn, omvat bovenstaande
overdracht onder meer de volgende explotatiewijzen, en dit steeds voor de hele
beschermingsduur, voor de gehele wereld en zonder vergoeding:

het recht om De Onderzoeksresultaten vast te (laten) leggen door alle technicken en op
alle dragers;

! Vertrouweljke informatie betekent alle informatie en data door de UHasselt meegedeeld aan de
student voor de uitvoering van deze overeenkomst, inclusief alle persoonsgegevens in de zin van
de Algemene Verordening Gegevensbescherming (EU 2016/679), met uitzongering van de
informatie die (a) reeds aigemeen bekend is; (b) reseds in het bezit was van de student voor qe
mededeling ervan door de UHasselt; (¢) de student verkregen heeft van een derde zonder enige
geheimhoudingsplicht; (d) de student onarhankelijk heeft antwikkeld zonder gebruik te maken van
de vertrouwelijke Informatie van de Uhasselt; (e) wettel)k of als gevelg van een rechterlijke
beslissing moet worden bekendgemaakt, op voorwaarde dat de student de Uttasselt hiervan

schnftelijk en zo snel mogeljk op de hoogte brengt.
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= hetrecht om De Onderzoeksresultaten gehest of gedeaitelyy te (laten) g isluceren,
Openbasr te (laten) maken, ust te (1aten) geven, te (taten) esploteren en te (laten)
verspreiden in eender welke vorm, in eem onbeperkt aantal eremplaren;

= het recht om De Onderzoeksresultaten te (1aten) verspreigen en mee te (laten) delen asn
het publiek daor alle technieken met inbegrip van de kabel, de satellie, het internet en alle
vormen van caomputernetwerken;

= het recht De Onderzoeksresultaten geheel of goedecitalw te (faten) bewerken of te (laten)
vertalen en het (laten) repreduceren van die bewervingen of vertalingen;

« het recht De Onderzoeksrasultaten te (laten) bewerken of (faten) wijzigen, onder meer
door het reproduceren van bepaalde elementen door alle technieken enfof duor het
wijZigen van bepaalde parameters (zoals de kleuren en de afrnetingen).,

De overdracht van rechten voor deze explotatiewrjzen heeft ook betrekbing op tuekomstige
onderzoeksresultaten tot stang gekomen t)dans het onderzock aan UHasselt, evencens voor de
hele beschermingsduur, voor de gehele wereld en zonder vergoeding.

1k benoud daarbij steeds het recht Op naamvermelding als (mede)auteur van de betreffende
Onderzoeksresultaten,

. Ik zal alle onderzoeksdata, idecen en uitvoeringen neerschrijven in een “laboratory notebook”

en deze gegevens niet vrijgeven, tenzi) met utdrukicol ke toesternming van mijn
UHasseitbegeleider (Prof. Dr. Dominique Hansen)

Na de eindevaluatie van mijn onderzoek aan de UMasselt zad ik Alle verkregen vertrouwel)ke
Informatie, matenalen, en kopseen daarvan, die nog in min bezit zougen Zyn, 33n UHasselt

terugbezorgen,

Gelezen voor akkoord en goedgekeurd,

Neam: EHMHA PA N5

Adres: _PANME STRAST A6 320 Lo n

Geboortedatum en -plasts : _J 2/ $ /1979 £ (LENK

Datum:__ 2.0/} OO ) ZCZ0

Handtekening: .__J%E‘
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Verkiaring op Eer

Ondergetekende, student asn de Universiteit Hasselt (UHasselt), faculteit Reviidatiewetenschappen
aanvaardt de volgende voorwsarden en bepalingen van deze verkiaring:

1. Ik ben ingeschreven als student san de UHasselt in de opleiding Revalidatiewetenschappen en
Kinesitherapie, waarbij ik de kans krijg om in het kader van mijn opleiding mee te werken aan
onderzoek van de faculteit Revalidatiewetenschappen aan de UHasselt. Dit onderzoek wordt beleid
acor Prof. Dr. Dominique Hansen en kadert binnen het opleidingsonderdeel 'Wetenschappelijke
Stage/Masterpecef deel 2. Tk zal in hot kader van dit onderzoek creatwes, schetsen, ontwerpen,
protolypes en/of onderzoeksrasultaten to? stand brangen in het domein van het Cardiovasculaire
en de Pediatrie (hiema: "De Onderzoeksresultaten”),

2. Bij de creatie van De Ondérzoeksresultaten doe ik barcep op de achtergrondkennis, vertrouwelijke
informatie’, universitaire middelen en faciliteiten van UHasselt (hierna: de "Expertise™).

3. Ik zal de Expertise, met inbegrip van vertrouwelijke informatie, uitsivitend aanwenden veor het
ultvoeren van hogergenoemd onderzaek binnen UHasselt. Tk zal hierbij steeds de toepasselijke
regelgeving, in het bijzonder de Algemene Vercrdening Gegevensbescherming (EU 2016-679), in
acht nemen

4, 1k zal de Expertise (I) voor geen enkele andere doelstelling gebruiken, en (i) niet zonder
voorafgaande schriftelijke toestemming van UHasselt op directe of ingirecte wijze publiek maken.

5. Aangezien Ik In het kader van mijn cnderzoek beroep doe op de Expertise van de UHasselt, draag
ik hierdbly  alle bestaande en  toekomstige intellectusle  sigendomsrechten op De
Onderzoeksresultaten over aan de UHasselt. Deze overdracht omvat alle vormen van intellectuele
eigendomsrechten, zoals onder meer - zonder daartoe beperkt te zijn - het auteursrecht,
octrogirecht, merkenrecht, modellenrecht en knowhow. De overdracht geschiedt in de meest
volledige omvang, voor de gehele wereld en voor de gehele beschermingsduur van de betrokken
rechten,

6. In zoverre De Onderzoeksresuitaten auteursrechtelijk beschermd zijn, omvat bovenstaande
overdracht onder meer de wvolgende exploitatiewljzen, en dit steeds voor de hele
beschermingsduur, voor de gehele wereid en zonder vergoading:

= het recht om De Onderzoeksresultaten vast te (iaten) leggen door alie technieken en op alle
dragers;

= het recht om De Onderzoeksresuitaten geheel of gedeeitelijk te {laten) reproduceren,
openbaar te (laten) maken, ult te (laten) geven, te (laten) exploiteren en te (laten)
verspreiden in eender welke vorm, In e2n onbeperkt aantal exemplaren;

*Vertrouwelijke informatie betekent alle informatie en data door de UHasselt meegedeeld aan de student voar
de ultvoering van deze overeenkomst, Inclusief alle persoonsgegevens in de 2in van de Algemene Verordening
Gegevenshescherming (EU 2016/679), met uitzondering van de infarmatie die (a) reeds algemeen bekenc i; (b)
reads in het belit was van de student voor de mededeling ervan doar de UHasselt; [c] de student verkregen heeft
van een derde zonder envige geheimhaudingsplicht; () de student anafhankelijk heeft ontwikkeld zonder gebeuik
te maken van de vertrouwelijke informatia van de UHasselt; {e] wettelllk of als gevolg van een rechteriike
beslissing moet worden bekendgemaakt, op voorwaarde dat de student de UHasselt hiervan sd\nfuh)k en 70
sne! mogelijk op de hoogte brengt,
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= het recht om De Onderzoeksresultaten te (laten) verspreiden en mee te (laten) delen aan
het publick door alle tachnieken met inbegrip van de kabel, de satelliet, het internet en alle
vaormen van computernetwerken;

= het recht De Onderzocksresuitaten gehee! of gedeeitelijk te (laten) bewerken of te (laten)
vertaien en het (laten) reproducaren van die bewerkingen of vertalingen;

= het recht De Onderzoeksresultaten te (laten) bewarken of {laten) wijzigen, onder meer door
het reproduceren van bepaalde elementen door alle technieken en/of door het wijzigen van
bepaaide parameters (zoals de kieuren en de afmetingen).

De overdracht van rechten voor deze explotatiewljzen heeft cok betrekking op toekomstige
onderzoeksresultaten tot stand gekomen tijdens het onderzoek aan UHasselt, eveneans voor de
hele beschermingsduur, voor de gehele wereld en zonder vergoeding.

Ik behoud daarblj steeds het recht op naamvermeiding als (mece)auteur van de betreffende
Onderzoeksresultaten,

7. Ik 2al alle onderzoeksdata, idecén en uitvoeringen neerschrijven In een “latoratory notabook™ en
deze gegevens niet vrijgeven, tenzi) met uitdrukkelipke toestemming van mijn UHasseltbegeleider
Prof. Dr. Dominigue Hansen.

8. Na de eindevelustie van mijn onderzoek asn de UHasselt zal ik alle verkregen vertrouwelijke
informatie, materialen, en kopieen daarvan, die nog in mijn bezit zouden zijn, aan UHasselt
terugbezorgen.

Gelazen voor akkeord en goedgekeurd,

neam: _Lovena, Masbugl

adres: _ Kownpsboeke & 394 Pt
Geboortedatum en —plaats : 3940 u“;.‘ug, ~ 3 maask A99%

Datum: l.c;- 4m,LVL praria)

Handtekening: et |
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Geheimhoudingsovereeankomst

Tussen

Jessa Flekenhuis Campus Vinga Jesse, met maatschappelifke zetel te Stadomvaart 11, 3500 Hasselt,
vertegenwoordigd door Prof. Dr. Deminique Hansen hiema genoemd "Promotor™;

&n

Lorena Vanbuel, met adres Kempstraat 8, 3910 Palt, student aan Unhversiteit Hasoelt, in de opleiding
Revalidetiewetenschappen en Kinesitheraple, hiegrma genoemd “Studant”;

an

Universiteit  Hasselt, Faculeit Revalidatiewetenschappen, met maatschappelijke »atel pe
Martelarenlaan 42, 3500 Hessalt, hiema genoemd “UHassslt";

Promotor, Stodent en UHESLE! wWaar &n wanneer TI'.‘I’.'-;]-&EBE"jk in dere overesnkomst werder
individued "partlj” en gezarmenlijk ~partien” gencerd;

Overwegends dat Promotor actiel is in het domein van de Cardiovascolaine kinesitherapie en
bepaalde informatie bezit met betrekking tot data Masterproef deel 2. Promotor beschouwt dexe
inforrmatie als Vertrouwelifee Informatie;

Cverwegende det Student geinteresseerd IS om de Vertrouwelike Informatie van Promotor te
gebruiken voor een opdracht in het kader van zijn/hasr opleiding aan de UHasselt, hierna genoermd
"het Doel”. De opdrecht  kedert binnen et  opleidingsonderdesl  Wetenschappelijke
Stage/Masterproel desl 2.

Overwegende dat  het Doel begeleld wordt door  Prol.  Dr.  Dominigue  Hansen
("UHasseltbegeleider(s)™), Nd  wan  het onderwijzend personeel aan  UHasselt De
UHasseltbegeleider(s) hebben in het kader van esn adequate begeleiding toegang nedig tot de
Vertrouwelijk Infarmatie;

Overwegende dat Promotor berald i€ om de Vertrouwelijle Inforrmatie ter baschikking te stellen van
de Student en de UHasselt weor het Doal;

CI"UE’WEQEI‘HE dat Partljen deze Oversenkomsl wenden al te sluiten om in dea hﬂ-ﬂ'ﬂ!rr‘r‘il'lﬂ van de
Vertrouwelijke Informatie te voorzian;

Wordt sen geheimbhoudingsovensenkomst afgesioben, hierma wermoemd als de "overssnkonmst ™

1. Zoals pebruikt in deze Overeenkomst, betekent “Vertrouwelijke Informatie” alle Informatie
van Promotor [ “Mededelende Partif”) wearop de verplichtingen van de Student (“de
Onbvangende Partij) betrekking habben,

2 Wanneer Promotor Vertrouwelifke [nformatie ter beschikking stelt aan de Ontvangende
Parti] tijdens de duur van de opdracht, zal Prometor deze als vertreuwelijk identificeren. In
geval Promotor die vertrouweliflk informatie mondeling meedeslt, zal deze het vertrouwelijke
karakter schriftelijk bevestigen binnen een termijn 30 dagen. Indien dit niet gebeurt, verliest
de meagedeslde informatie haar vertreuwelijk karakter.

a. De Onbvangende Parti] zal de Vertrouwelijke Informatie van de Mededelende Partlj strikt
vertrouwelijk bahandelen an zal tenminste dezelfde veorzorgs- en bevelligingemastrageen
nermen ber geheimhouding van de Vertrouwelijke Informatie als de voorzorgs- en
eveiligingsmaatregelen die = zelf neanm om haar algen Vertrouwelijke Informatie gehaim
te houden, raar in geen geval minder dan redelljke zerguuldigheid. Indien de vertrouwelijke
gegevens ook persponsgegevens bevatten, dient de Ontvangende partij hiertoe stesds de
Algemane Verordening Gegevensbescherming (EU 2016/679) na te leven en b elke
varwarking et advies van het intemn privacycollege van de UHassalt in be winnan., Zondar
de vosrafgasnde schrilfelijke toesternming ven de Mededelende parti] i het de Student
verboden de Vertrouwelijke Informatie hetzl] gehesl hatzi] gedesltelifl, In welke varm ook,

1
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aan derden mee e delan, over te maken of e epenbaren. De Ontvangende partij brengl de
Mededelende partl] onmiddellijk op de hoogte indien hijfzij enrechtmatig gebrulk van de
Vertreuwelijke Informatie vaststelt, Het is de Student wel toegelaten am de Vertrouwedljke
Infermatie te delen met zijn / haar UHasseltbegeleider(s) in het kader van de begeleiding
van het Deel alsook om de Vertreuwelijke Informatie van Promotor te gebruiken In een
publicatie voor het Doel, op voorwaarde dat de Vertrouwelijke Informatie gecodesrd of
anoniem gepublicesrd wordt,

Indien et Doel ean masterproel betreft, erkent Promotor et fundamentes recht en de
verplichting van de Student om zijn / hasr measterproel te verdedigen voor ean jury en e
publiceren

. Promotor kan bijkomende maatregelen vragen aan de UHasselbagaleider(s) in
het kader van de bescherming van Vertrouwelijke informatie zoals een verdediging van de
masterproel achter gesloten dearen of het tjdelijk niet publiceren van de masterpros in de
bibliothesk van UHassel.

Dere Oversenkomst vangt aan op september 2019 en, tenzl] bedindigd volgens de
madaliteiten in artikel 8 van dere Overeenkomst, van kracht blijven voor ean periode van
twaall (12) maanden. De gehelmhoudingsplicht die uit dere Overeenkomst voort viceit
verbindt de Partijen tjdens en gedurende een termijn van 5 jaar na de beindiging van de
Owerssnkomst. De Ontvengende Parti] is nist gehouden tol geheEmhouding wan de
Vertreuwelijlke Iformatie wanneer de Ontvangende Parti] kan aantonen dat:

a. de Vertrouwelljlke Informatie reeds deel vitmaskt wan het publiek domein of
vervolgens publiek is geworden zonder enige inbreuk door de Ontvanpende Partij
van haar geheimhoudingsverplichtingen emschreven in de Oversenkomst;

Is. de Vertrouwelijke Informatie in haar berit & gekomen via een dende die dere
Inforrmatie mag bekend maken;

. de Student of UHasselt de Verrouwelijke Informatie onafhankelifk heeft ontwikkeld
of heeft laten onbwikkelen zonder gebruik be maken van de Vertrouwelijlee Informatie
van de Mededelende Partij;

d. de Student of UHassell reads in het bezit was van of kennis had van de

'lrEH.l'ﬂ.l'l'llH|F.E Infarrmatie voor de r'r'u'.d&delll'nﬂ arvan door Promolor;
e de iMformatie gecodeerd of anoniem gepubliceerd wordt;

f. z& toalichting van Promolor onbvangan heeft voor publicatie.

De Ontvangende Partlj erkent dat de Megedelende Partl] de exclusieve elgenaar is en bl
van alle Vertrouwelijke Informatie en van alle octrooien, copyright, handelsgehem,
handelsmerk en andere intellectuele elgendomsrechten die dasrop gevestigd zijn. Geen
enkele licentie of ander recht op de Vertrouwelifke Informatie van Promotor wordt er,
expliciet of impliciet, krachtens deze Overeenkormst aan de Ontvangende Partl gegeven,
met uitzondering van het recht de Vertrouwelijke Informatie te gebruiken volgens de
madaliteiten van de Oversenkomst. Nielegenstaande het voorgaande, zal de Student de
eigendomsrechten bekomen op de resultaten van het Doel, zjnde de Master Thesis (de
*Resultaten™).

De Vertrouweljke IMormatie wordt meegedesld “zoals zij bestaat™ ("AS 157). De
Mededelende Partlj geelt geen enkele waarborg, noch uitdrukkelifk noch impliciet, et
betrekking tot de nauwkeurigheid, volledigheid, geschiktheid voor een bepaald doel en de
afwezigheid van een inbreuk of de intellectsele rechien van derden.

Elke Parti] kan deze Oversenkormst ten alle tjden schriftelifk begindigen. Bl bedindiging van
de Owersenkomst blijven de gebesimhousdingsverplichtingen zoals uitesngerzet in ders
Overaanksmst ﬂl‘.‘llﬂl‘l voor de Vﬁtﬂumlljk& Informatie die resds s I'I'h’.‘!l}&l]l‘.‘!ﬂ of

aangelevend voor de besindiging.
Blj bedindiging van deze Overeenkomst volgens artikel B, of op verzoek van de Mededelends

Partil, zal de Ontvangende Partlj alle documenten, stalen, en materalen dat de
Vertreuwelijke Informatie bevatten terugbezorgen aan de Mededelende Partij of vernietigen.
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De Ontvangende Partij mag de Vertrouwelijke Informatie, hetzij gehee! of gedeciteliji,
kopiéren voor zover dit nocdzakelijk s voor de realisatia van hat Doel.

Deze Overeenkomst credert op geen enkele wijze een partnerschap of joint venture tussen
de Partijen noch een verplichting tot samenwerking en tenzi] op die wijze uitgadrukt in deze
Overeenkomst, zal geen enkede Partij het recht hebben om een verbintenis aan te gaan, een
garantie te verienen of zich te presenteran namens de andere Partr. In geval dat Partijen
wensen om zakelijk verder samen te werken zullen Partijen hun wederzijdss rechten en
plichten In een nicuwe overeenkomst vastiag gen,

Deze Overeenkomst bevat alle verbintenissen tussen de Partijen met batrekking tot het
vOOrwenp van cgeze Overeenkomst zijn avereangekomen. Deze Overeenkomst vervangt alle
vroegere schriftelijke en mondelinge afspraken die Partijen hieromtrent hebben gemaakt.
Deze Oversenkomst kan slechts gewijzigd worden door een geschreven document
ondertekend door de Partiyen.

De rechtsverhouding tussen Partijen Is onderworpen aan het Beiglsche recht. Alieen de
rechtbanken van het gerechtefijk arrondissement Hasselt zijn bevoegd in geval van
geschillen over de geldighedd, de ultiegging of de uitvoering van de Overeenkomst, of van
welke sard dan ook, die tussen de Partijen zouden antstaan,

Alsdus cpgemaakt In drig (3) originele exemplaren te Hasselt, waarvan elke Partlj {student, UMHassait
an Promator) verklaart &n (1) origineel exemplaar catvangen ta hedban.

Student " ) Promotor

naam Louan. \;..\,v\lmk naam en functie

datum: 20 mei 2020 datum:

handtekening handtekening
i L

UHasselt UHasseltbegelelder

Prof. dr. Peter Feys Prof. Dr. Daminique Hansen

Decaan Faculteit Revalidatiewetenschappen Datum:

Datum: 20 mei 2020 handtekening

handtekening
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Geheimhoudingsovereenkomst

Tussen

Jessa Ziekenhuis Carmpus Virga Jesse, met maatschappelifke zetel te Stadorvaart 11, 1500 Hasselt,
mﬂgmmﬂlpﬂ doar Prof. Dir. Eh:n'liﬂlqu! Hansen herma ﬂEI‘H!H"r'Id "Promotor”;

en

Emrma Panis, met adres Pannestrast 36, 3620 Lanaken, student aan Universibeit Hassalt, in de
opleiding Revalidatiewslenschappen en Kinssitherapie, hierna gencemd “Student™;

en

Universiteit  Hasselt, Facuhelt Revalidatiewetenschappen, mel maatschappelifke zetel te
Martelarenlaan 42, 3500 Hasselt, hierna genoemd "UHasselt™:

Promotor, Stedent en UHESSelT wWaar &n wanieer MEEE"F. In dere overesnkomst verder
individuedl "partli” en gezamenlijk "partijen” gencernd;

Overwegende dat Promotor actiel is in het domein van de Cardiovasculaire kinesitherapie en
bepaalde informatie bezit met betrekking tot data Masterproel deel 2. Promotor beschouwt dess

informatie als Vertrouwelifke Informatie;

Cverwegende dat Student geinteresseerd s om de Vertrouwelijke Informatie van Promotor te
gebruiken voor een opdracht in het kader van zijn/haar opleiding san de UHasselt, hierna genoermd
"het Doel”. De opdecht  kedert binnen het  opleidingsonderdesl  Wetenschappelijle
Stage/Masterproel ded 2.

Overwegende dat  het  Doel begeleld wordt door  Prof.  Dr.  Dominigue  Hansen
CUHasseltbegeleider(s)™), Hd  van het onderwiizend personesl  aan  UHasselt. De

UHassehbegelsider(s) hebben in het kader van een adequate begeleldlng twegang nodig tof de
vertrouwelijk Informatie;

Overwegends dat Promator bereld i= om de Vertrouwelijke Inforrmatie ter beschikking te stellen van
de Student en de UHasselt voor het Doel;

Overwegende dat Partijen deze Overesnkomst wensen al te sluiten om in de bescherming van de
Vertrouwelijke Informatie te voorzien;

Wordt een geheimhosdingsoversenkomst afgeshoten, hiema vernoemd als de "oversenkomst”:

1. Zoaks gebruikt in dere Overeenkomst, belekent "Vertrouwelijke Informatie” alle Informatie
van Prometor | "Mededelende Parti]™) waarop de verplichtingen van de Student (“de
Ontvangende Parti) betrekking hebben.

2 Wanneer Promotor Vertrouwelijke [nforrmatie ter beschikking stell aan de Ontvangende
Parti] tijdens de duur van de opdracht, zal Promotor deze als vertreuweliji Identificeren. In
geval Promator die vertrouwelijk informatie mandeling meedealt, zal deze het vertrouwelijke
karakter schriftelijk bevestigen binnen een termijn 30 dagen. Indien dit niet gebeurt, verliest
de meegedeslde informatie haar vertreuwelijk karakter.

a. De Ontvangende Parti] zal de Vertrouwelljke Informatie van de Mededelende Partlj strikt
vertrouwelijk behandelen en zal tenminste dezelfde voorzomgs- en beveiligingsmastregaen
nemen ter geheimhouding van de Vertrouwelijke Informatie als de voorzorgs- en
beveiligingsmaatregelen die zij zelf neermt om haar elgen Vertrouwelijke Informatie geheim
te houden, maar in geen geval minder dan redelijke zergvuldigheid. Indien de vertrouwelijke
gegevens ook persoonsgegevens bevatten, dient de Ontvangende part] hiemos steeds de
Algemene Verordening Gegevensbescherming (EU 2016/679) na te leven en bij elke
verwerking het advies van het inberm privacycollege van de UHassalt in te winnen. Zonder
de voorafgaande schriftelilke toesternming van de Mededelende parti] i het de Student
verboden de Vertrouwslijke [nformatie hetz] gehesl hetz] gedeeltelifk, In welke vorm ook,

1
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aan derden mee te delen, over te maken of be openbaren. De Ontvangende partlj brengt de
Mededelende parti] onmiddellijk op de hoogte indlen hilfzl] enrechtmatiy gebrulk van de
Vertrouwelijke Informatie vaststelt. Het is de Student wel toegelaten om de Vertrouwed|jke
Infermatie te delen met =ijn / haar UHasselthegeleider(s) in het kader van de begeleiding
van het Doel alsook om de Vertrouwelifke Informatie van Promotor te gebruiken in een
publicatie vaor het Doel, ap voorwaarde dat de Vertrouwelijke Informatie gecodesrd of
ananiern gepubliceand wordt.

Indien het Dosl &en masterproel betreft, erkent Promotor et fundamenteal recht en de
verplichting van de Student om zijn § haar masterproef te verdedigen voor sen jury en be
publiceren. Promator kan bifkomende maatregelen vragen aan de UHasselbagealeider(s) in
et kader van de bescherming van Vertrouwalijlke informatie zoals san verdadiging van de
masterproal achler gesloten deuren of het tijdeljk niet publiceren van de masterproef in de
bibliotheak van UHasselt.

Deze Oversenkomst vangt agn op september 2019 en, tenzlj bedindigd volgens de
madaliteiten in artikel 8 van dese Overesnkomst, van kracht “_I\ﬁ'l wilr e8n pErII!IlE van
twaell [12) maesnden. De geheimhoudingsplicht die ult deze Owereenkomst voort vieelt
werbindt de Partijen Hjdens en gedunende een termijn van 5 jaar na de besindiging van de
Overeankomst. De Ontvangende Partij is niet gehouden tob geheimhouding van de
Vertrouwelijke Informatie wanneer de Ontvangende Parti] kan aantonen dat:

a. de Vertrouwelijke Inforrmatie resds deel vitmaakt wan het publiek domein of
vervolgens publiek is geworden zonder enige inbreuk deor de Ontvangende Parti
van haar gehelmhoudingsverplichtingen omschreven in de Overssnkomst;

Iv. de Vertrouwelijke Informatie in hasr bezit & gekomen via een demrde die deze
Informatie mag bekend maken;

| A de Student of UHassel de Vertrouwelijke Informatie onafMankelifk heeflt ontwikkeld
of heelt laten onbwikkelen zonder gebruik te maken van de Vertrouwelijke Inforrmatie
van de Mededelendes Partij;

d. de Student of UHasselt reeds In het bezit was van of kennls had van de
UEI'T.I’ISI.I‘HE“FE Infarmmatie voor de r'r'rEﬂEﬂElll'iﬂ arvan door Promolor:
& e informatie gecodesrd of anoniem gepubliceerd wordt:

f. ze toelichting van Promotor ontvangen heeft voor publicatie.

Dwe Ontvangende Partl] erkent dat de Mededelende Partlj de exclusieve elgenaar is en bl
van alle Vertrouwslijke Informatie en van alle octroolen, copyright, handelsgeheim,

handelsmerk en andere iMellectusle eigendomsrechten die dasrop gevestigd zijn. Geen
enkele licentie of ander recht op de Vertrouwelijke Informatie van Promotor wordl er,
expliciet of impliciet, krachtens deze Overeenkomst aen de Onbvangende Partl pegeven,
met uitzondering van het recht de Vertrouwelifke Informatie te gebrulken volgens de
modalibeiten ven de Oversenkomst, Niettegenstaande het voorgaande, zal de Student de
eigendomsrechten bekomen op de resultaten van het Doel, zijnde de Master Thesk (de
*Resultaten™).

De Vertrouweljke Informatie wordt meegedesld “zoals =i bestaat” ("AS I57). De
Mededelende Partlj geeft geen enkele waarborg, noch uitdrukkelfic noch impliciet, met
betrekking tob de nauwkeurigheid, volledigheld, geschiktheld veor sen bepaald doel en de
afwezigheid van een inbreuk of de intellectsele rechiben van derden,

Elke Parti] kan deze Oversenkomst ten alle tjden schriftelifk begindigen. Bij begindiging van
de Oversenkomst bijven de geheimhoudingsverplichtingen roals uitesngezet in deze
Dhvereankamst QHIEI'I woor de Va‘hﬂunlljk& Informatie die nesds 05 mq&deeld off

aangeleverd voor de belindiging.
Bij begindiging van deze Oversankomst volgens artikel B, of op verzoak van de Mededelends

Parti, zal de Ontvengende Partlj Blle documnenten, stalen, en materialen dat de
Wertrouwelijke Inforrmatie bevatten terugbeznrgen aan de Madedelends Parti] of vernietigen
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De Ontvangende Parti] mag de Vertrouweliflke Informatie, hetzj geheel of gedeelelijk,
kopigren voor zover d& noodzakelifk & vaor de realisatie van het Doel.

Deze Overeenkomst credert op geen enkele wijze oen partnarschap of joint venture tussen
de Partijen noch e2n verplichting tot samenwarking en tenzij op die wijze uitgedrukt in deze
Overeenkomst, zal geen enkele Partlf het recht hebben om een verbintenis aan te gaan, een
garantie te verienen of zich te presenteren namens de andere Partij. In geval dat Partijen
wensen am 2akelijk verdar samen te werken zullen Pertijen hun wederzijdse rachten en
plichten in een niepwe overaenkomst vastieggen. )

Deze Overeenkomst bevat alle verbintenissen tussen de Partijen met betrekking tot het
voprwerp van deze Overeenkomst zijn overeengakoman, Deze Overagnkomst vervangt alle
vraegere schriftelijke en mondelinge afspraken die Partilen hieromtrent hebben gemaakt,
Daze Overeenkornst kan slechts gewijzigo worden door een geschreven document
ondertekend doar de Partiyen,

Da rechtsverhouding tussen Partijen 5 onderworpen aan het Belgische recht. Allesn de
rechtbanken van het gerachtelifk arrondissement Hasselt zijn bevoegd In geval van
geschiien over ge geldigheid, de uitlegging of de uitvoering van de Ovareenkomst, of van
welice gard dan ook, die tussen dé Partjen zouden ontstaan.

Alzdus opgemaakt in drie (3) originele exemplaren te Hasselt, waarvan elke Partij [student, UHasselt
en Promotar) verklaart édn (1) origineal exemplaar antvangen te hebben,

Student 2 Promotor

nadm £oama tewiss naam en funcie

datum: 20 mei 2020 datum:

handtekening handtekening

UHasselt UHasseltbegeleider

Prof. dr. Peter Feys Prof. Dr. Dominigué Hansen
Decaan Facultelt Revalidatiewetenschappen Datum:

Datum: 20 mel 2020 handtekening

handtakening

46



Addendum

COVID-19 Addendum - Masterproef 2

Gelieve dit document in te laten vullen door de promotor en ingevuld toe te voegen aan je
masterproef.

MNaam promotor. Prof. Dr. Dominigue Hansen
MNaam studenten: Emma Panis, Lorena Vanbuel

1) Duid aan welk type scenario is gekozen voor deze masterproef:

L] scenario 1: masterproef bestaat uit een meta-analyse - masterproef liep door zoals voorzien
scenario 2: masterproel bestaal uit een experiment - masterproef iep door zoals voorzien
L] scenario 3: masterproef bestaat uit een experiment - maar een deel van de voorziene data is
verzameld
_1 3A: er is voldoende data, maar met aangepaste statische procedures verder gewerkt
_1 3B: er iz onvoldoende data, dus gewerkt met een descriptieve analyse van de
aanwezige data
L1 scenario 4. masterproef bestaat uit een experiment - maar er kon geen data verzameld
worden
1 4A; er iz gewerkt met reeds beschikbare data
_1 4B: er is gewerkt met fictieve data
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2) Geef aan in hoeverre de student{e) onderstaande competenties zelfstandig uitvoerde:

- NWT: De student(e) leverde hierin geen bijdrage, aangezien hil'zij in e2n reeds lopende studie
meswerkts.

- 1: De student{e) was niet zelfstandig en sterk afhankelijk van medestudent{e) of promotor en
teamleden bij de uitwerking en uitvoering.

- 2: De student(e) had veel hulp en endersteuning nodig bij de witwerking en uitvoering.

- 3: De student(e) was redelijk zelistandig bij de uitwerking en uitvoering

- 4: De student{e) had weinig tot gerings hulp nodig bij de uvitwerking en uitvoering.

- 57 De student(e) werkte zeer zelfstandig en had slechts zeer sporadisch hulp en bijsturing
nodig van de promotor of zijn team bij de uitwerking en uitvoering.

]
]
4=
wn

Competenties MNVT 1

Cpstelling onderzoeksvraag

Methodologische uitwerking

Diata acquisitie

Data management

Dataverwerking/Statistiek

Rapportage

Datum 28052020
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Appointment Note

»» [UHASSELT]

AFSPRAKENNOTA

1. Organisatie

Maam Universiteit Hasselttransnationale Universiteit Limburg (Hiema: UHasselttUL)

Martelarenlaan 42

Adres 3500 Hasselt

Sociale De UHassettMUL is een dynamisch kenniscentrum wam cnderwijs, onderzoek en
doelstelling | dienstverening.

Faculteiten
Oe UHassalt telt zes faculisiten die het ondenwijs en cnderzoek aansturen:

faculteit Architectuur em kunst

faculteit Bedrijfseconomische wetenschappen
faculteit Genesskunde en levenswatenschappan
faculteit Industnéle ingenieursweatenschappen
faculteit Rechten

faculteit Wetenschappen

oo o o000

Werking van | Elke faculieit sielt per opleiding een ondemwijsmanagementteam (OMT) &n =en
de ex M encommissie saman.

organisatie
Vakgroepen

Binnen de faculteiten opereren diverse wakgroepen. Zij groeperen  alle
personeclsleden die onderzoek en onderwijs vemrichten binnen esnzelfde discipline.
Elke vakgroep bestaat vervolgens uit een of meerdere ondesoeksgrospen. Zi) staan
in woor de organisatie van het gespecialiseerd onderzosk.

Deze klassieke boomstructuur van faculteiten, onderzosksgroepen en vakgroepen
wordt doorkruist door  de onderzosksinstituten. De instituten groepersn
onderzoskers uit  werschillende cnderzoeksgroepen die in bepaalde
spesrpuntdomeinen onderzoek  uitvoeren.  Daarbi] wordt  het  volledige
onderzoskspecirum  afgedekt, van fundamentesl over foegepast onderzosk tot
concrete valonsatistoepassingen.

Juridisch . i
statuut Autonome openbare instelling
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Verantwoordelijke van de organisatie, die moet verwittigd worden by ongevallen.

MNaam Prof. Dr. Domimsgue Hansen

Profiessor in de revabdate en insparningsfysiclogie van inteme aandoeningen, Vice
Functie Decaan faculte® Revalidatewstenschappen, Vicevoorzitter wan oe REVAL-
onderzoeksgroep, de BAPC en De BEuropese Gemeenschap van de Cardickogie

Tel. - GEM | +32487BT5868

2. De vrijwilliger: student-onderzoceker

Maam Lorena Vanbuel — Emma Fanis
;ﬂﬁ:ﬂ orena.vanbuelifstudent uhasselt be — emma. panis@sudent uhasselt be

Tel. - GEM | +3247B563334 - +224732303

3. Verzekeringen

‘Waarborgen Ce burgerijke aansprakelijkheid van de organisatie

Maatschappij Efhias

Polisnummeer 45008013

Lichamelijke schade die geleden is door wigndligers by ongevallen fjdens de

Waarborgen uitwoening van het vrpwilligerswerk of op weg naar- en van de activiteiten

Maatschappij Ethias

Polisnummer 45055074

4 Vergoedingen
De organisatie betaalt geen vergoeding aan de wrijwilliger

5. Aansprakelijkheid

Cie crganisatie = burgemechieljk aansprakeljk voor de schade die de wijwilliger aan derden veroorzaakt
bij het vemrichten van vrijwilligerswerk
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Ingexal de wripasliger bij het vemchien van het wpwiligerswerk de organisabe of denden schade berokikent,
is hij enkel aansprakeljk voor zijn bedrog en zijn zware schuld.
Wioor lichte schuld is hij enkel aansprakelijk as die bij hern esrder gewoonljk dan toevalig voorkomt.

Oppelet: voor het materiaal dat de vrijwilliger zelf mesbrengt, is hijizy zef verantwoordsdjk.

&. Geheimhoudingsplicht — verwerking persoonsgegevens

Cie wrpailliger werleent de UHasselt inestemming om de gegevens die in het kader van zgn'haar inschaijving
aan UHasseft werden verzameld, ook te gebruiken voor de uifvoenng van deze afsprakennota (de evaluate
van de wrijwilliger alsook het aanmaken van een certificast). UHassel zal deze informatie vertrouwelijk
behandelen en zal deze werrouwelijkheid ook bewaken na de begindiging van het statuut shudent-
cndezoeker. De UHasselt neemit hiertoe alle passende maatregelen en waarborgen om de
persoonsgegevens van de whijwilliger conform de Algemene Verordening Gegevensbescherming (EU
20NE6670) te werwerken.

e wrijwilliger verbindt zich ertos om alls gegevens, documenten, kennis en materiaal, zowel schrifielijk als
mndeling ontvangen in de hoedanighesd van shudent-onderzoeker aan de UHassek als striki verrouwelijk
2 behandelen, ook indien deze niet als sirikt verirouwelijk werd geidentificesnd. Indien de vermouwelijke
gepgevens van de UHasselt ook persconsgegevens bevatien dient de stagiair hiefoe steeds de Alpemens
‘\ferondening Gegevensbescherming (EU 2018/878) na te leven en bi elke verwerking het advies van het
intemn prvacycoliege van de UHasselt b2 winnen. Hy'zj verbindt zich eros om in geen geval deze
verromelje informatie mes te delen aan derden of anderszins openbaar te maken, ook niet na de
besindiging van het statuut student-onderzosker.

T. Concrete afspraken
Funcge wan de vrijwilliger

Die wrijwilliger zal volgende taak wvereullen: CPET-testing

Ceze taak omwat volgende activiieiten: kinderen recruieren in het Jessa, CPET-testing uitvoeren en
bepgel=iden.

Die wnijwilliger voert zijn task uit onder verantwoordelijkheid wan de faculteit Revalidatiewstenschappen
Cie wrijwilliger wordt binnen de faculieit begeleid door Prof. Dr. Dominigue Harsen

Zn vaste werkplek voor het uitvoeren van de t@ak is REGO — Jessa Ziekenhuis — Hasselt

Cie wrijwilliger zal deze taak op volgends tijdstippen uitvoeren:

= o de volgends dagien):
maandag

dinsdag

woensdag «

donderdag

wrijdag «

Zakerdag

zondag

= het engagement wondt aangegaan voor de penode van september 2013 tot maart 2020 (deze periods
kan maximaal 1 kalenderjaar zijn en moet liggen tussen 1 januan en 31 decamber).

=T = I I = Y

Begeleiding

D= organisatie engageert zich erfoe de wijwilliger tjdens deze prosfperiode degelijk te begeleiden en te
cndersteunen en hemhaar wvan alle informate te voorzien opdat de activitelt naar best vermogen kan
worden uitgevoerd.

Dee wrijwilliger voert de taken en activiteiten uit volgens de voorschriften vastgelegd door de faculteit. Hiy
neemt voldoends voorzorgsmaatregelen in acht, en kan woor bjkomends informatie over de uit te voeren
activiteit steeds terechi bij volgende contactpersoon: Prof. Cr. Dominigue Hansen
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De vrjwiliger knjgt waar nodig vooraf een vorming. Het volgen van de vorming Indien sangeboden door de
organisatie, is verplicht voor de vrijwilliger

De vrijwilliger heeft kennis genomen van het ‘reglement statuut student-onderzoeker dat als bilage aan
deze afsprakennota wordt toegevoegd en integraal van loepassing is op de vrijwilliger

Certificaat

Indien de vrijwilliger zijn opdracht succesvol afrondt, ontvangt hijfzij een certificaat van de UHasselt
ondertekend door de decaan van de facultelt waaraan de vrijwilliger zijn opdracht voltooide.

8. Einde van het vrijwilligerswerk.

Zowel de organisatie als de vrijwilliger kunnen afzien van een verdere samenwerking. Dat kan gebauren:
¢ bi onderlinge overeenstemming;

* op vraeg van de vrijwilliger zelf,

* opverzoek van de organisate.

indien de samenwerking op Initiatief van de vriwilliger of de organisatie wordt beéindigd. gebeurt ant bij
veerkeur minstens 2 weken op voerhand. Bj ernstige tekortkomingen kan de samenwerkang, door de
organisatie, onmiddellijk worden besindigd

Datum: 25 mas 2020

Naam en Handtekening decaan Naam en Handtekening vrijwilliger

PR -~

iy

Opgemaakt in 2 exemglaren waarvan 1 voor de faculteit en 1 voor de vrijwilliger
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Bijlage 1

Reglement betreffende het statuut van student-onderzoeker!

Artikel 1. Definitias

Vioor de toepassing van dit reglement wondt verstaan onder:

sludent-ondarzoakar: aan regelmatig ingeschrevan bachelor- of masterstudant van de UHasselt/HUIL dis
als wrijwilliger wordt ingeschekeld In onderzoeksprojecten. De opdrachten uitgevoerd als student-
onderzoeker KUnnen of geen enkele wijze deal utmaken van het studistraject van de student. De
apdrachten kumnen gesn ECTS-credits opléeveran en 2j kunnen gean desl ultrmaken van een avaleatis
vam de student in ket kader van een opleidingsonderdesl, De onderzoeksopdrachten kunnen wel in et
werlengde liggen van esn oplaldingsonderdes, de bachalor- of masterproaf,

Artikel 2. Toepassingsgebied

Enkel bachelor- en mastersbudenten van de UHassel/UL die voor minstens 90 studiepunten crediis
hebben behaald in esn academische bacheloropleiding komen In aanmerking voor het sistuet van
shident-ond erzoeker,

Artikel 3. Selectie en administratieve opvolging

§1 De feculteiten staan in voor de selectie van de stdent-onderzoekers en schrijven hiervoor een
ranta gﬁﬂepmmdure wit die vooral aan da studenten kenbaar wordt qmuﬂ:t
§2 De administratieve opvolging van de dassiers gebeurt doar de facultelten,

Artikel 4. Preventieve mastregelen en verzakeringean

§1 De faculleiten voorzien waar nodig In de noodzakelijke voorafgaande vorming van student-
onderzoekers. De student IS verplicht deze vorming te valgen vooraleer hiffzl kan starten als student-
anderroekear

§2 Er moet wvoor de betrokken opdrachten een risicopostenanalyse opgermaakt worden door de
facultedten, analoog aan de rsicopostenanalyse voor een Stagiair van de UHasseltftUL. De faculteien
Hen er op e dat de nodige velligheidemaatregelen getroffen worden woor aamvang van de opdracht.
§3 De student-onderzoelkers worden door de UHasselt verzekerd tegen:

H Earpgeriji: aans prakeijkcheid

[ Lichamelijles ongevallen

en dit ongeacht de plaats waar =i hun opdrachten in het kader van het stabuut uitoefenan.

Artikel 5. Vergoeding van geleverde prestaties

§1 De student-ondermeker ken mavimasl 40 kalenderdsgen, gerekend binnen &dn kalenderjaar,
worden ingeschakeld binnen dit statuut. De dagen waarop de shudent-onderzoeker een vorming moset

volgen, worden niet mesgerekend als geprestesnde dagen.

§2 De student-onderzosker ontvangt geen vrijwiligarsvergoading voor 2ijn prestaties, De studant kan
wel gen vergoeding krijgen van de facultelt voor bewezen onkosben. De faculbell en de student maken
hier aangaande schrifbelike afspraken.

Artikel 6. Dienstverplaatsingen

De student-onderzoeker mag dlenstverplastsingen meken. De faculelt en de student maken
schriftelijke afspraken over deal dan nlel vergoeding voor dienstverplaatsingen, De student wordt
tijdens de dienstverplagtsingen en op weg van en nzar de stageplzats uitshuitend verzekerd door de
UHessalt voar licharmelijke onpavellen.

1 Zoals poedpekeurd door de Raad van Bestuwr van ce Universiteit Hasselt op 15 juni 2017.
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Artikel 7. Afsprakennota

§1 Er wordt een afsprakennota opgesteld die vooral wordt endertekend door de decaan en de student-
anderzoeker. Hierin worden de taken van de student-onderzoeker alsook de momenten waarop hij/zi
de taken moet uitvoeren 20 nauwkeuriy mogelijk omschreyven,

§2 Aan de afsprakennota wordt een kopie van dit reglement toegevesgd als bijlage.

Artikel 8. Certificaat

HNa suctegyealle bE!h"lﬂm"'lﬂ mdem-draﬂt wan de student-ondersseker, e eosrdaelen door de decsan,
antvangt hij een certificast van de studentenadministratie. De faculteit bezorgt de nodige gegevens aan
de studentenadministratie. Het certificast wordt ondertekend deor de decaan van de faculteit waaraan
de student-onderzeeker zijn opdracht voltooide.

Artikel 9. Geheimhoudingsplicht

D student-onderasakar verbindl zich artoe om alla gagevans, documentan, kennis en maberiaal, moweal
schriftelijk (inbegrepen elektronisch) als mondeling ontvangen in de hoedanigheld van student-
onderzoeker asn de UHasselt, als strikt vertrouwelilk te behandelen, ook indien deze niet als strike
vertrouwelijk werd geldentifceerd. Hiy/zij verbinde zich ertoe om In geen geval deze vertrouwelijke
informatie mee e delen aan derden ol anderszins upenbnar e maken, ook niet na de El’:ﬂl"lﬂmh"lﬂ Wan
sijn/haar opdracht binnen dit statuut.

Artikel 10. Intellectuele eigendomsrechten

Indien de student-onderzoeker tjdens de ultvoering van zHjn/haar opdrachten creaties tet stand brengt
die (kunnen) worden beschermd deor intellectuele rechten, deelt Mi/zi dit enmiddelifk mee aan de
faculteit. Dere intellectuele rechien, met ultzondering van autesrsrechten, komen steeds toe an de
UHassel.

Artikel 11. Geschillenregeling

Indien zich een geschil voordoset tussen de facultelt en de student-onderzoeker met betrekking tot de
interpretatie van dit reglement of de uitoefening van de taken, dan kan de ombudspersoon van de
aplelding waarbinnen de student-onderzoeker zijn taken uitoefent, bemiddelen. [ndien noodzakelljk,
beslecht de vicerector Onderwijs het geschil.

Artikel 12. Inwerkingtreding

Dit reglement treadt in werking met ingang van het academiejaar 2017-2018.
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