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Research context

The focus of this thesis lays in the measurement of subcutaneous adipose tissue of the frontal thigh (FT)
and lower abdomen (LA) using ultrasound (US). These measurements are compared with the golden
standard of dual energy X-ray absorptiometry (DXA) as well as with the anthropometric measuring
methods body mass index (BMI), thigh circumference (TC) and waist circumference (WC). It belongs to the
field of rehabilitation physiology of internal diseases led by dr. K. Verboven and prof. dr. Dominique

Hansen in Hasselt (Belgium).

This study is clinically relevant because of the rising prevalence of obesity all around the world. For this it
is very important to have accurate, accessible and affordable measurement methods to determine one’s
body composition. With obesity, the distribution of fat mass determines the risks involved and with this
the chances of ending up with all kinds of chronic health problems. It is well known that computed
tomography (CT) and DXA are both highly accurate and relevant techniques for subcutaneous adipose
tissue measurements, but with one downside: the costs and use of radiation during these interventions.
US could be a cost saving alternative in this regard. Adding to this the fact that BMI and TC are two highly
used, feasible methods for body composition measurements, it could be interesting to investigate the
relationship between these anthropometric variables and US as well. Increasing the use of US in daily
practice could result in a more widespread knowledge for everyone who works with overweight and obese

people, from doctors, general practitioners and physiotherapists to dietitians and nutritionists.

This study is part of a two-piece thesis where part one focussed on reviewing the existing literature
concerning this topic. This is the second part and took place in the REVAL Rehabilitation research Center

at the Faculty of Rehabilitation Sciences of Hasselt University.

The general subject and direction of this study was guided by part one of this thesis. With the promoter,
there was a more in-depth thinking process concerning a more specific research question. Consensus was
reached on the current topic because of the relevance in clinical practice and the possibility to conduct
these measurements in the REVAL Rehabilitation research Center. After gaining more insight in the topic,
we discussed in- and exclusion criteria of our participants with our promoter. Roughly, Karen was in charge
of writing this research context and the methods -including creating and composing tables and figures-,
while Olga wrote the acknowledgement and the introduction. Abstract, results, discussion and conclusion

1



were written together. Statistical analysis was done by both students to make sure no mistakes were

made.

During the whole process of this explorative study the four-eyes principle was applied, meaning that all
work was double checked by the other student and all decisions were made by consensus. When both
reviewers did not agree about certain aspects, the promoter was contacted primarily by email. The
promoter was also in charge of checking and guiding the required elements of this thesis like the

introduction, methods, results and discussion.
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1. Abstract

Background: Obesity is becoming a big health-related problem worldwide. In women, adipose tissue is
predominantly stored as subcutaneous adipose tissue in the hip region, while in men, it is often (intra-
Jabdominally stored. Because of the health risks linked with the different storage depots, accurate and
feasible body composition measurement techniques are of interest. Ultrasound (US) measurement of the
subcutaneous adipose tissue in the frontal thigh (FT) region is a promising, but relatively under-researched
method, especially in obese individuals. This study aims to investigate the validity of US and its
comparability with other body composition measurement methods in an obese population.

Method: A cross-sectional study was carried out in which US and Dual Energy X-ray (DXA) were used to
determine subcutaneous adipose tissue depots in the FT and lower abdominal (LA) region as well as the
fat mass of these regions. Linear regression analysis was used to investigate the relationship between DXA
and US measurements. Both variables were also compared with anthropometric methods to gain full
insight.

Results: subcutaneous adipose tissue measured with US correlated positively with DXA-based fat mass in
the LA (total group: r = 0.518, p < 0.001; females: r = 0.595, p = 0.006; males: 0.602, p = 0.005). In the FT
region, US measured subcutaneous fat mass correlated positively with DXA fat mass in females (r = 0.555,
p = 0.011). Thigh circumference correlated moderately with FT subcutaneous fat mass in women only. In
the LA region males’ BMlI correlated strongly with US measurements and WC showed a moderate to strong
correlation with US in both genders.

Discussion and conclusion: US shows good validity compared to DXA, but the relation with anthropometric
methods appears to be location and gender specific. Future research with bigger cohorts is needed to
investigate this more in detail.

Keywords: Abdominal fat, adipose tissue, anthropometry, body composition, gynoid fat, obesity,

subcutaneous adipose tissue, ultrasonography






2. Introduction

Obesity is fast becoming one of the biggest health-related problems worldwide. The World Health
Organisation (WHO) describes obesity as a possible health-impairing accumulation of excessive adipose
tissue (WHO, 2018). Individuals are described as overweight when their body mass index (BMI) falls
between 25.0 and 29.9 kg/m? and as obese when they have a BMI of 30.0 kg/m? or more (Eurostat et al.,
2019). Being overweight or obese poses an increased risk of developing chronic health problems like type
2 diabetes mellitus, cardiovascular diseases, cancer and musculoskeletal problems (Field et al., 2001; Reilly
et al., 2003).

Evidence has shown that obesity-related health issues are not only related to the amount of body fat,
but also to the location of adipose tissue accumulation (Yusuf et al., 2005). The amount of stored fat, the
location and distribution of this excessive fat within the body is determined individually (Neeland, Poirier
& Despres, 2018). A general distinction in the location of fat storage can be made. Females’ adipose tissue
is mostly stored as subcutaneous fat in the gynoid region, while in men, adipose tissue is often abdominally
stored (Blaak et al., 2001). In this abdominal region, fat is stored in two storage depots with the main depot
being the subcutaneous adipose tissue depot. This is the main storage for body fat and is divided by the
Scarpa’s fascia into deep subcutaneous adipose tissue (dSAT) and superficial subcutaneous adipose tissue
(sSAT) (Marinou et al., 2014). While dSAT strongly relates to insulin resistance in a way comparable to the
later discussed visceral adipose tissue, sSAT correlates with the fat distribution pattern of the lower body
(Smith et al., 2001; Kelley et al., 2000). Adipose tissue can also be stored as deeper located visceral adipose
tissue and as non-adipose tissue, which function as secondary, ectopic storage depots when the
subcutaneous depot is saturated (Virtue & Vidal-Puig, 2010; Chandra et al., 2014). Based on this ‘adipose
tissue expandability’ hypothesis, the inter-individual differences in the capacity of subcutaneous adipose
tissue to store excessive lipids and how this leads to ectopic lipid overflow in visceral adipose tissue and
non-adipose tissues can be explained (Gray & Vidal-Puig, 2007; Caprio, Pierpont, & Kursawe, 2018).

Like subcutaneous adipose tissue, the visceral fat tissue volume also differs significantly between
individuals (Nadeem, Bacha, & Gilani., 2018) and expansion is strongly linked to the development of
atherosclerosis and indirectly affects other risk factors for e.g. type 2 diabetes mellitus, hypertension,
cardiac dysfunction and metabolic syndrome (Lapidus et al., 1984; Larsson et al., 1984; Bjorntorp, 1988;
Neeland et al., 2012; Chandra et al., 2014; Neeland et al., 2018).

Studies show lower risk for cardiovascular incidents (Neeland et al., 2015) and cancer (Gupta et al.,
2017) in people with marked gynoid fat depots, as well as better cardiac function (Manolopoulos, Karpe,
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& Frayn., 2010). This is in line with findings of Wiklund et al. (2008), showing total android fat mass to be
the strongest predictor for cardiovascular risk factors in men. For women, the ratio between total android
and gynoid adipose tissue is a better predictor, since higher levels of gynoid subcutaneous adipose tissue
compared to total body fat mass lead to a lower risk of cardiovascular incident (McCarty, 2003).

Reliable assessment of local adipose tissue accumulation is important and clinically relevant.
Knowledge of the exact location of accumulated adipose tissue provides better predictions of health risks,
which may be implemented in individualized treatment of individuals with obesity. The most commonly
used methods for assessing body composition in clinical practice are anthropometric measurements,
including BMI, waist circumference (WC) and skinfold measurements (American College of Sports
Medicine, 2014). Imaging techniques like magnetic resonance imaging (MRI), computed tomography (CT)
and dual energy x-ray absorptiometry (DXA) provide detailed tissue evaluations, but involve disadvantages
(Philipsen et al., 2013). Ultrasound (US) might be a suitable alternative in this regard, a technique being
used since 1990 for the estimation of local fat accumulation (Armellini et al., 1990). While the validity and
reliability for the use of US in assessing abdominal fat distribution in overweight and obese adults proved
to be comparable to CT and MRI (Armellini et al., 1990; Bazzocchi et al., 2011; Bazzocchi et al., 2014;
Chandak et al., 2018; Kuchenbecker et al., 2014; Philipsen et al., 2013; Rolfe et al., 2010), the assessment
of gynoid subcutaneous adipose tissue with US still needs to be evaluated. Knowledge on the validity of
US based gynoid subcutaneous adipose tissue measurements in overweight and obese adults is lacking in
current literature. Therefore, the overall aim of this explorative study is to gain more insight into US-based
gynoid subcutaneous adipose tissue measurements in overweight and obese individuals. In this study the
following question will be the focus: can gynoid subcutaneous adipose tissue be measured validly with the

use of US in overweight and obese adults?



3. Materials and methods

3.1 Subjects

A total of 40 subjects, male (n=20) and female (n=20), were recruited for this explorative study. The
inclusion criteria were (a) age older than 18 and younger than 65 years, (b) BMI > 25.0 kg/m? and (c) no
ingestion of food in the previous two hours before measurements. Exclusion criteria existed of (a)
presence of a pacemaker or defibrillator, (b) pregnancy, (c) recent bone injury or the presence of a metal
prosthesis. The characteristics of the subjects are listed in Table 1. All participants gave their written

consent and the study was approved by the Committee for Medical Ethics of Hasselt University.

3.2 Study design
For this explorative study, subjects underwent one single visit with anthropometry and US

measurements.

3.3 Outcome measures

The primary outcome measure of this study was the thickness of subcutaneous adipose tissue measured
at the FT region, expressed in centimetres (cm). Secondary outcome measures included abdominal
subcutaneous adipose tissue, anthropometrics (thigh circumference (TC), waist circumference (WC), body
height and body mass), whole-body fat mass and fat free mass, whole-body fat percentage, android fat

mass and android fat free mass and the fat mass and fat free mass of the right leg.

3.4 Procedures

Anthropometry

All participants were asked to bring shorts to make measurements more accurate and feasible. Height
and body mass were measured using a stadiometer and a weighing scale (Polar), respectively. Waist
circumference was measured with measuring tape following the guidelines of The American College of
Sports Medicine, which recommend measuring at the minimal waist indicating the narrowest point of
the torso (Serviente et al., 2013). Thigh circumference was also measured following the guidelines of
The American College of Sports Medicine; subjects standing with their feet 10 cm apart while a

horizontal measure is taken at the maximal circumference of the proximal thigh, just below the gluteal




fold (American College of Sports Medicine, 2014). BMI was defined as the weight of the person (in

kilograms) divided by the square of the height (in meters).

Dexa-scan

Body composition was assessed using a DXA scan (Hologic Series Delphi-A Fan Beam X-ray Bone
Densitometer). Data regarding the DXA scan of participants was provided by dr. Verboven, promotor
of this study, and consisted of whole-body fat mass, whole-body fat free mass, whole-body fat
percentage, android fat mass, android fat free mass and the fat mass and fat free mass of the

participants’ right leg.

Ultrasound

For the marking process, the methods of Miiller et al. (2016) were applied. A stadiometer, a calliper
and a dermatograph pencil were used in the process. All markings were performed in standing position.
The marking process for the LA started by marking a vertical line at a distance of 2% of the body height
in cm lateral to the umbilicus. A horizontal line was then drawn at 2% of the body height, inferior of
the umbilicus and the junction of the two lines was marked (Figure 1). For the FT marking, the foot of
the participant was placed on a box in such way that the thigh was horizontal and the knee and big toe
touched the wall. From this position the site was marked at a distance of 14% of the body height from
the wall (Figure 1).

Measurement of subcutaneous adipose tissue were performed conform the protocol described
by Miller et al. (2016), except for the breathing status of the participant. The patient was lying in supine
position with straight legs for measurements at the abdominal site, during which the image was
captured at the end of a normal exhalation. Measurements at the FT were in no need of breathing
status standardisation but were performed with the muscles in relaxed state.

One observer performed the measurements using an Echo Blaster 128 CEXT-1Z Kit with the
LV7.5/60/128Z-2 linear probe with a 10 MHz range (Telemed). Echo Wave Il 3.6.2 software was
integrated in the US machine. To prevent direct contact between the probe and the skin of the
participant, 4mm of Medi-Gel was used on the probe. The probe orientation was perpendicular to the
skin and no pressure was put on the device during the capturing of images. The parameters settings of

the B-mode US are listed in table 1.

Data not collected by the authors of this study
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Figure 1. US marking sites. Frontal thigh (FT); Lower abdomen (LA)

Table 1

B-mode Ultrasound Parameters

Parameter Value
Focus (mm) 20
Depth (mm) 60
Dynamic range (dB) 68
Power (%) 100
Gain (%) 94
Frequency (MHz) 10

dB, Decibel; MHz, Megahertz; mm, millimeter

Image analysis

For the quantification of LA subcutaneous adipose tissue, two images were obtained and each image
was divided into three equal parts (Figure 2). Because of the shape of the upper leg it was not possible
to divide the image into three equal parts since the outer two parts showed bending and were not
reliable. Therefore, two FT images were obtained, in which only the middle region could be used for
guantification. An external measurement software (Imagel) was used to draw two vertical lines per
subcutaneous adipose tissue region in that part of the image (Figure 2). This led to six lines per image
for the LA and two lines per image for the FT, which were used to determine the subcutaneous adipose
tissue thickness in each region respectively. The average of these distances was calculated for each

region separately. After repeating this process for the second image of that region, the average of
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these two numbers was calculated and used as the subcutaneous adipose tissue thickness of that

region (i.e. LA and FT).

Figure 2. Example of subcutaneous fat measurements in ImagelJ. A: Lower Abdomen. B: Frontal Thigh

Data not collected by the authors of this study
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3.5 Statistical analysis

All analyses were performed with the use of SPSS software (version 24). Continuous variables were tested
for a normal distribution by use of the Shapiro-Wilk test and the skewness statistic which should be
between minus one and plus one. If the value for skewness fell within the range of minus twice the
standard error of skewness and plus twice this standard error, skewness was considered not significantly
aberrant (Price. 2000). Mean FT appeared to be skewed and after a log 10 transformation, normal
distribution was achieved. An unpaired t test was used to compare variables between males and females.
Results of this test are expressed as mean + SD.

The correlation between US (LA and FT subcutaneous adipose tissue) and DXA scan (android fat mass
and fat mass of the right leg) measurements was investigated as well as the correlation between US and
anthropometrics methods (BMI, TC and WC). Pearson correlation coefficients and linear regression
analysis were performed to examine these relations. Male and female data were analysed separately as
well. Linear regression analysis was performed using US measurements as independent variables and
anthropometric and DXA measurements as dependent variables. Linear regression slopes and estimated
intercepts were obtained in order to define the linear relationship between two variables. Describing the
strength of the Pearson correlations was done using a cut-off ranking system describing coefficients as
‘very weak’ (between 0.000 - 0.199), ‘weak’ (between 0.200 - 0.399), ‘moderate’ (between 0.400 - 0.599),
‘strong’ (between 0.600 - 0.799 ) and ‘very strong’ (between 0.800 - 1.000) (Statstutor et al., 2015).

Statistical significance was set at p < 0.05 for all analyses.
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4. Results

Descriptives
Forty male (n=20) and female (n=20) middle-aged (mean age 46 * 10 years) participants were included
in the current study. Participants were overweight/obese (mean BMI 32.9 + 3.1 kg/m?), being centrally
(abdominally) obese (mean WC 107.5 + 7.8 cm). Obesity status was confirmed by a high body fat
percentage (mean 37.4 + 6.3 %) and body fat mass (mean mass 34.2 + 6.3 kg) (Table 2). The mean
android fat mass was 3.34 kg (+ 0.71 kg), where this turned out to be 5.40 kg (+ 1.48 kg) for the right
leg (Table 2).

Thickness measurements of subcutaneous adipose tissue in the FT showed an average of 1.90
cm (£ 0.93 cm), while the thickness of the subcutaneous LA adipose tissue layer measured on average

3.15cm (£ 0.92 cm) (Table 3).

Table 2
Descriptive Statistics

Total group
Age (years) 46.4 +£10.3
Height (m) 1.72 £ 0.09
Weight (kg) 98.0 + 12.0
BMI (kg/m2) 32.94+3.13
Thigh circumference (cm) 62.3+5.2
Waist circumference (cm) 107.5+7.8
Android fat mass (kg) 3.34+0.71
Right leg fat mass (kg) 5.40+1.48
Fat Free Mass (kg) 56.3+10.0
Fat mass (kg) 34.2+6.3
Fat percentage (%) 37.4+6.3

Data are expressed as mean + SD. BMI, Body Mass Index; Cm,
Centimeter; Kg, Kilogram; m, meter; SD, Standard Deviation

Table 3
Descriptive Ultrasound Data

Minimum Maximum Mean total £ SD
Mean FT (cm) 0.57 494 1.90+0.93
Mean LA (cm) 1.52 4.79 3.15+0.92

Cm, Centimeter; FT, Frontal Thigh; LA, Lower Abdomen; SD, Standard Deviation
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Figure 3A-D shows the degree of differentiation between genders. Males had significantly (p < 0.001)
more fat in the abdominal region (3A, mean WC 111.6 + 6.4 cm) and showed significantly (p = 0.015)
bigger circumference of the thigh (3A, mean TC 64.3 + 4.1 cm). In contrast, females showed a
significantly (p < 0.001) bigger thickness of subcutaneous FT adipose tissue (3B, mean FT subcutaneous
adipose tissue 2.38 + 0.98 cm) as well as a higher amount of fat mass in the leg (3C, mean right leg fat
mass 6.12 + 1.42 kg). Females also appeared to have significantly (p < 0.001) more fat in their body in
general (3D, mean body fat 41.6 + 5.1%).

Waist Circumference (cm) Thigh Circumference (cm) Mean Lower Abdomen {cm) Mean Frontal Thigh {cm)
Eiror Bars: + 1 5D Error Bars: + 1 5D
R * @ *

Android Fat Mass (kg) Right Leg Fat Mass (kg) Fat Percentage (%) Fat mass (kg)
Emor Bars: - 1350 Error Bars: +- 1 5D

Figure 3. Comparison of variables between genders. Black: females, Grey: males. A: Waist circumference and thigh
circumference in cm . B: Mean lower abdomen and mean frontal thigh in cm. C: Right leg fat mass and android fat mass in kg.

D: Fat percentage and Fat mass in kg. All bars show +/- 1 standard deviation. * p < 0.05 versus male.

Data not collected by the authors of this study

16




Correlations between ultrasound, dual energy x-ray absorptiometry and anthropometric methods
Table 4 shows the Pearson correlation coefficients between US and anthropometric and DXA variables
respectively. All correlations appeared to be positive.

Considering the correlations between anthropometric variables and US, there was a significant
moderate correlation found in females between TC and subcutaneous adipose tissue of the FT (r =
0.472, p = 0.036) (Figure 6A). Males showed a strong correlation between BMI and subcutaneous
adipose tissue of the LA (r = 0.613, p = 0.004), while this appeared to be a moderate correlation in the
total group of participants (r = 0.426, p = 0.006) (Figure 5A, 4D). In all three participant groups there
was a moderate to strong correlation visible between WC and subcutaneous adipose tissue of the LA
(total group r = 0.409, p = 0.009; females r = 0.532, p = 0.016; males r = 0.636, p = 0.003) (Figure 4C,
6B, 5B).

When looking at the degree of correlations between US and DXA measurements, a strong
correlation was seen between the android fat mass and the thickness of the subcutaneous adipose
tissue layer in the LA in men (r = 0.602, p = 0.005) and a moderate correlation was visible in females (r
=0.595, p =0.006) as well as in the total group of participants (r = 0.518, p < 0.001) (Figure 5C, 6D, 4B).
Fat mass of the right leg and the subcutaneous FT adipose tissue were slightly lower but still moderately
correlated within females (r = 0.555, p =0.011) and within the total research group (r=0.482, p =0.002)
(Figure 6C, 4A).

Data not collected by the authors of this study
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Table 4

Linear regression analysis

Male Female All subjects

Dependant  Independent r R? B p value r R? B p value r R? B p value

variable variable
BMI FT SAT -0.037 0.001 -0.644 0.875 0.414 0.172 8.054 0.069 0.061 0.004 0.944 0.708
TC FT SAT 0.175 0.031 4,152 0.461 0.472 0.223 15.417 0.036* 0.046 0.002 1.168 0.779
BMI LA SAT 0.613 0.376 2.089 0.004** 0.342 0.117 1.142 0.140 0.426 0.181 1.439 0.006**
wcC LA SAT 0.636 0.404 4.630 0.003** 0.532 0.283 3.866 0.016* 0.409 0.167 3.446 0.009**
Fat mass FT SAT -0.024 0.001 -0.165 0.919 0.555 0.308 4,712 0.011* 0.482 0.232 3.518 0.002**
right leg
Android fat LA SAT 0.602 0.362 0.468 0.005** 0.595 0.355 0.429 0.006** 0.518 0.269 0.401 <0.001***
mass

B; unstandardized beta; BMI, Body Mass Index; DXA, Dual-energy X-ray absorptiometry; FT, Frontal Thigh, LA, Lower Abdomen; p: significance level; r, Pearson correlation coefficient; R% R square; SAT,

Subcutaneous Adipose Tissue; TC, Thigh Circumference; US, Ultrasound; WC, Waist Circumference *Statistically significant with a significance level of p<0.05, **Statistically significant with a significance level

of p<0.01, *** Statistically significant with a significance level of p<0.001

Data not collected by the authors of this study
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Figure 4. Regression slopes of statistically significant correlations concerning all participants. A: moderate correlation between
mean FT measured with US in cm and right leg fat mass measured with a DXA scan in kg. B: Moderate correlation between mean
LA meausred with US in cm and android fat mass measured with a DXA scan in kg. C: Moderate correlation between mean LA
measured with US in cm and WC in cm. D: moderate correlation between mean LA measured with US and BMI in kg/m?2.
*Statistically significant with a significance level of p<0.05. **Statistically significant with a significance level of p<0.01. ***

Statistically significant with a significance level of p<0.001.

Data not collected by the authors of this study
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Data not collected by the authors of this study
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Figure 6. Regression slopes of statistically significant correlations concerning females. A: moderate correlation between
mean FT measured with US in cm and TC in cm. B: moderate correlation between mean LA measured with US in cm and
WC in cm. C: moderate correlation between mean FT measured with US in cm and right leg fat mass measured with a DXA
scan in kg. D: Moderate correlation between mean LA measured with US in cm and android fat mass measured with a DXA
scan in kg. *Statistically significant with a significance level of p<0.05. **Statistically significant with a significance level of

p<0.01. *** Statistically significant with a significance level of p<0.001.

Data not collected by the authors of this study
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5. Discussion

This study aimed to validate the use of US for subcutaneous adipose tissue measurements of the FT region
in an overweight and obese population. Ultrasound-based measurements of the FT correlated with TC in
female, not male, obese individuals. Right leg fat mass DXA measurements correlated moderately with FT

subcutaneous adipose tissue in the female group.

5.1 Research questions

US versus anthropometry

Commonly used imaging techniques like CT, DXA and MRI, have downsides to them with availability, cost
and radiation being the biggest issues (Philipsen et al., 2013). Although DXA measurements in the android
region proved to correlate with some anthropometric measurements like WC and BMI (Bazzocchi et al.,
2014; Vasan et al., 2018), its use is rather limited because of the inability to differentiate between different
layers of adipose tissue (Stigall et al., 2018, Vasan et al., 2018). Previous research into US investigated the
correlation between FT subcutaneous adipose tissue and anthropometrics. Storchle et al. (2017), for
example, found a moderate correlation of 0.580 (p < 0.01) in relation with BMI in obese individuals.
Nevertheless, the authors themselves described this correlation as rather low and concluded that the
individual assessment of body fat cannot be derived from the BMI. Adding to these findings, the current
research reports no correlation between BMI and FT subcutaneous adipose tissue measured with US
either. Concerning the relationship between TC and FT US in an overweight and obese population, existing
literature is rather scarce. Ugrinska et al. (2018) studied an overweight population group, as well as an
obese group concerning the subcutaneous fat layer in the LA and looked at correlations with
anthropometric parameters. In neither two groups did the US measurements of the LA correlate with any
of the anthropometric parameters. This contradicts the present findings where a moderate to strong
correlation was visible in both genders concerning WC, as well as a correlation with males’ BMI.

DXA'’s positive correlation with WC in obese individuals (Bazzocchi et al., 2014) is expandable to US
by looking at the positive correlation found between WC and the US-derived subcutaneous adipose tissue
layer of the LA in both males and females. While DXA of the LA region appeared to correlate well with BMI
in both genders (Bazzocchi et al., 2014), this finding was not extendible to US where LA measurement

correlated significantly with BMI in men only.
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To summarize it can be concluded that one cannot replace every anthropometric measurement with
US and expect comparable results. Differentiation between gender and body region proved to be
necessary. Since BMI, WC and TC are only capable of giving a global idea of body composition, US can be

considered complementary to these anthropometric methods.

DXA versus US

Existing literature has shown significant correlations between DXA and US measurements of the LA,
especially in healthy individuals (Bazzocchi et al., 2014). The current research aimed to expand this
knowledge to the FT region as well as to an obese population.

Except for one non-existing correlation in men, all correlations between US and DXA measurements
were moderate to strong in both the LA and FT. This corresponds with the findings of Bazzocchi et al.
(2014) who described a moderate correlation (r = 0.533, p < 0.0001) in men and a strong correlation in
females (r = 0.659, p < 0.0001) concerning the subcutaneous adipose tissue layer of the LA and the same
tissue layer obtained with US. The present study adds to those findings by conducting the same
measurements in a solely overweight and obese population. Right leg fat mass DXA measurements
correlated moderately with US of the FT in the female group. However, this contradicts existing literature
where the same measurement techniques in healthy individuals showed a very strong positive correlation
(r=0.896, p < 0.01) between these variables in men as well (Leahy et al., 2011). This could be explained
due to the genetic predisposition of women to store more fat in the thigh area and differences in fat
distribution between genders (Rask-Andersen et al., 2019). Females tend to have greater subcutaneous
adipose stores in their thighs and buttocks, while men store their fat predominantly in the (visceral)
abdominal region (Power et al., 2008; Blaak, 2001). To summarize one could say that although women
store more fat in their legs, the bigger TC in men could primarily be explained by a larger fat free mass
storage in their legs. The increasing fat mass that occurs in obesity will increase the differences between
genders and thus would possibly make detection of certain fat layers more feasible.

Therefore, it appears that US is a valid alternative for DXA scans of subcutaneous adipose tissue of the
LA, while in the FT region additional research is recommended to confirm the validity in obese individuals.
However, US would be in favour for several reasons. First of all, DXA scans use X-rays which involves
exposing the body to a small portion of ionizing radiation (Laskey et al., 1996; Bazzocchi et al., 2016). Other
downsides are the inability of DXA to differentiate between different adiposity layers and the fact that

they are not standardly available in clinical practice. Research shows that dSAT strongly relates to insulin
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resistance in a comparable way as visceral adipose tissue does, while sSAT on the other hand relates to
the fat distribution pattern of the lower body (Smith et al., 2001; Kelley et al., 2000). Marinou et al. (2014)
shows findings of similar subcutaneous layers in the LA of men and women, but with men showing
significantly thicker dSAT layers and thinner superficial layers. The differences in thickness of these
particular layers between genders is related to both diabetes and cardiovascular risk profile (Marinou et
al., 2014).

Although US is feasible, attention is needed for external factors that could influence the result and/or
reliability. Firstly, Toomey et al. (2011) describes the importance of the amount of pressure put on the
probe. Therefore, researchers in the current explorative study decided to apply no force while measuring,
aiming to get as close to reality as possible. A second potential threat is the frequency of the US probe.
The present study worked with an overweight and obese population and therefore a deeper penetration

depth was needed, which had the downside of a lower tissue border detection error (Stérchle et al., 2017).

5.2 Clinical relevance

Because of the rising prevalence of obesity all around the world, it is important to have accurate and
affordable measurement methods available for the determination of one’s body composition. The findings
of this study lead to the conclusion that US shows a high degree of correlation with DXA measurements of
the LA in both genders and of the FT region in females, while also correlating to a moderate degree with
anthropometric measurements in the LA. This is highly relevant since android fat mass is the best predictor
for cardiovascular risk factors in men, while in women, the ratio between fat storage in the abdominal
region and subcutaneous fat stored in the thighs and buttocks is a better predictor (Wiklund et al., 2008;
McCarty et al., 2003).

Following that, weight loss therapy could also benefit from the use of US by making it possible to track
one’s progress in a cost effective, but reliable way. Individual weight loss therapy with the help of reliable
US measurement is therefore of particular interest. Obese people at risk could be separated from those
with metabolically healthy obesity in a more feasible way, without putting an unnecessarily high load on
the healthcare system. This is of particular relevance since metabolically healthy obesity does not produce

the same metabolic complications as obesity does and thus a different approach in therapy will be needed.
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5.3 Limitations

The lack of a uniform protocol concerning US measurements, brings up some weaknesses and potential
threats to the external reliability. In this study, based on the protocol of Miiller et al. (2016) the probe was
placed in a 90° angle with the orientation of the muscle fibres, which meant a transverse position in the
FT region. Since the outer two parts of the image showed bending, the amount of numbers the mean of
the FT was calculated on was reduced significantly. Toomey et al. (2011) proves no difference in
subcutaneous fat thickness between longitudinal or transverse planes. This means that a longitudinal
probe orientation could have been used for measurements of the FT. It appears to be the amount of
measurements the mean is calculated on that is the decisive factor for differences between studies, rather
than the probe orientation. Another limitation could be the fact that the supine testing position for DXA
scan and US measurements could distort and compress the soft tissue in the buttock and hip region,
especially in obese individuals (Maitland et al., 1993). Upright measurements could solve this issue. Future
research should investigate which measurement technique comes closest to measuring the actual

subcutaneous adipose tissue thickness.

5.4 Recommendations for future research

Although the current study provides new and valuable insights, several aspects need further validation.
This present research investigated the validity of US, so it seems necessary to expand the reliability
research of this topic. Assessments of test-retest reliability (in particular intra-rater reliability) and
interrater reliability could provide an image of the consistency of US in these regions and population and
so it would influence the external validity. It would also be of interest to include a leg CT scan in the
comparison since this method is viewed as a golden standard technique for the differentiation of visceral
fat and subcutaneous adipose tissue, particularly in the abdominal area (Orphanidou et al., 1994), as well
as a skinfold calliper which would make the process even more feasible. Selkow et al. (2011) reported a
positive correlation coefficient of 0.925 (p < 0.001) comparing US and skinfold calliper measurements of
the distal rectus femoris in healthy individuals. To make sure these results can be extended to obese

individuals, more research is mandatory.
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6. Conclusion

Looking at the results of this study, one could conclude that US is a valid means to identifying both genders’
subcutaneous adipose tissue layer in the LA but more detailed research is necessary to expand these
findings to the FT region of obese males. With the known downsides of DXA, CT and MRI, US could, once
proved to be reliable as well, become an attractive alternative especially for use in individual rehab

programs of people suffering from obesity.
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0 goedgekeurd mits wijziging van - approved it modification of:

Scriptie/ Thesis:

@ openbaar [beschikbaar in de document server van de universiteit)- public (available in document server
of university)

0 vertrouwelijk (niet beschikbaar in de document server van de universiteit) - confidential (not available i
document server of university)

Juryverdediging/Jury Defensa:

De promotor{en) geeft (geven) de student{en) het niet-bindend advies om de bovenvermelde masterprosf in de
bovenvermelde periode/ The supervisor(s) give(s) the student{’s) the non-binding adwice:

@ te verdedigen/to defend the aforementioned Master's thesis within the aforementioned period of time

@ de verdediging is openbaar/in public

0 de verdediging is niet openbaarnot in public

O niet te verdedigen/not to defend the aforementioned Master's thesis within the aforementioned period of
time

LUIK C - OPTIOMEEL - IN TE VULLEN DOOR STUDENT, alleen als hij luik B wil overrulen
PART C - OPTIONAL - TO BE FILLED OUT BY THE STUDENT, only if he wants to overrule part B

In tegenstelling tot het niet-bindend advie
masterproaf in de bovenvermelde pericds rvisor 5)
the student wishes:
O niet te verdedigen/not to defend the aforementioned Master’s thesis within the aforementioned period o
time
O te verdedigen/to defend the aforementioned Master’s thesis within the aforementioned period of time
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LUTK [ - VERPLICHT - IN TE VULLEN DOOR DE STUDENT EN DE PROMOTOR(EN)
PART D - MANDATORY - TO BE FILLED OUT BY THE STUDENT AND THE SUPERVISOR(S)

Datum en handtekening student(en) Dratum en handtekening promotoren)

Date and signature student{s) Date and signature supervisons)

EDIDEJQDEDW 24 ,/,05/2020
. Aennad® Verbowan
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UHASSELT

Inschrijvingsformulier verdediging masterproef academigjaar 2019-2020,
Registration form jury Master’s thesis scademic year 2019-2020,

GEGEVEMS STUDENT - INFORMATION STUDENT

FaculteitfSchool: Faculteit Revalidatiewetenschappen
Faculty/School: Rehabilitation Sciences

Stamnummer + naam: 1541057 van Belle Olga
Student mrmber + name

Opleiding/Frogramme: 2 ma revalid. & kine musc.

INSTRUMCTIES - ASTRUCTAONS
Meem onderstaande informatie grondig door.
Print dit document en vul het san met DRUKLETTERS.

In tijden van van cnline cnderwljs door COVID-19 werstuur je het document (scan of leesbare fota) ingevuld via
mail naar je promater. Je promotor berorgt het san de julste dienst voor verdere afbandeling.

Wul luik A aan. Berorg het formulier &an j& promotoren voor de aarvullingen in lwik B, Zorg dat het formuolier
ondertekend en gedatesrd wondt door jerelf en je promctoren in lulk D en dien het in bij de juiste dienst
wolgens de afspraken in jousw opleiding.

Zonder dit inschrijvingsformulier krijg je geen toegang tot upload/verdediging wan je masterproef.

Flease read the imformation befow carefully.
Frint this docwment and complate it by hand writing, wsing CAPITAL LETTERS.

In tmves of COWID-19 and dwring the online courses you send the document (scan ar readalde phato) by email to your
supandisor. Towr supanasor deftwars the document bo the spproprate departmant.

il out part A, Send the form o your supenvisors for the additions in part 8. Make sure that the farm s sigred and
dated by powrsall and your supervizors &0 part D and swbmilt it fo the appropriate departrmant in accordance with the

agreaments AT your Et'h'l:l']r PrOgraTeTIE.
Without this regictration form, you will not have acoess fo the upiord/defense of your maesters thesis,

LUIK A - VERPLICHT - IN TE VULLEN DOOR DE STUDENT
FPART A - MANDATORY - TO BE FILLED OUT BY THE STUDENT

Titel van Masterproeff Tite of Masters fhasis:
Ulirasound-nased measurements of subcutanecus adiposs tsswe In the gynoid ragion In overssight Indviduals

& behouden - kesgp

O wijzigen - change fo:
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0 behowden - keap

0 wijrigen - change to:

In geval van samenwerking tussen studenten, naam van de medestudent{enin s of group work, name of
fellow studantis)

'E;r'l:el'l:lLdE'|-i,'ﬂ:p: 1539676 Macouras, KEaren

O wijzigen - change to:

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

Wijziging gegevens masterproef in luik A/ Changs information Masters thesis fn gart A

B poedgekeurd - approved

0 goedgekeurd mits wijziging van - approved if modification of:

Scriptie) Thasis

@ openbaar |beschikbzar in de document server van de universiteit]- public favailabie in docwment server
af university)

O wertrovwelijk [niet beschikbaar in de document server van de universiteit) - confidential (not avatable in

document carvar aff university )

Juryverdediging iy Defianse:

De promotar{en) gesft (geven) de student{en) het niet-bindend advies om de bovernermelde masterproef in de
baververmelde periodef The supervisans) pivals) the studant(s) the non-binding adwica:

@ te verdedigen/to defend the sforementiored Master's thesis witfin the sfbrementioned perfod of bime

& de verdediging is openbaar/in pubiic

0 de verdediging is niet openba arfnat in pubiic

O niet te verdedigen'nat o defend the aforementioned Master’s thesic within the aforementionad perod of
tirme

LUIK C - OFTIONEEL - IN TE VULLEN DOOR STUDENT, alleen als hij luik B wil overrulen
PART C - OPTIONAL - TO BE FILLED OUT BY THE STUDENT, only if he wants to overrwle part B
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Datum en handtekening studentien) Datum en handtekening promoter(en)
Date and signature sfudent(s) Date and signature supervisans)
20 mei Z2AZO0 2 4 me 1 2020

W_, Avenath Verbovren
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Appendix 3. Inventarisatieformulier

4

wwwn U hasselt be

Campus Hassalt | Marlelarenioan 42 | BE-3300 Haossali
Coampus Dispanbee |

T+ 300010 26B1 11

Agoroloon peboyw D | BE-15%90 Dispeniesk

| E-mail: infoluhassel. be

UHASSELT

INVENTARISATIEFORMULIER WETENSCHAPPELIJKE STAGE DEEL 2

DATUM INHOUD OVERLEG HANDTEKENINGEN
Promotor: Km V&{é#wm
26/9/2019 Onderwerp thesis bespreking Student{e): 4 =
Student(e):
Promotor- A eitseelk Verbeovdi
17/10/2019 Onderzoeksvraag en onderwerp Student£: f/—f
afbakenen Student£: MV
Pro mﬂtnr/%’ V@Lé#ww
5/11/2019 Bespreking almame metingen en Stude ntﬁ: [
onderzoekspopulatie Student€: W
Promotor: /éf Vmé&ww
11/11/2019 Feedback protocol Studentﬁf/”' ’
StudentE:
Promotor: A esel Varbedesn
4/02/2020 | Testmetingen thesis + uitleg software | Studente: )/r-,f >
programma Image] Studente”
Promotor: /‘Tum.ﬁi Farbevls
18/02/2020| Testmetingen eigen proefpersoon + Studente: /a"
overleg protocol Studente”
Promotor AR Virbedern
2170272020 Meting 2 proefpersonen in ReVal Studenté: j‘r’rf -
Studente: W
Promotor: Km VM@&W
3/04/2020 Online meeting: bespreking fictieve Student{e): f
dataset en statistiek Student{e]- |?]V
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In te vullen door de promotor|{en) en eventuele copromotor aan het einde van MP2:

MNaam Student{e): Olgavan Belle & Karen Macours Datum: Mei 2020

Ultrasound-tased measuwrements of subcutaneous adipose tissue in the gynoid region in overweight
Titel MasterProef: s e eemseesssarsesessssssasemsseem e erssse e e semsn e e srssasassns

1) Geefaan in hoeverre de student(e) onderstaands competenties zelfstandig uitvosrde:

- NVT: De student{e) leverde hierin geen bijdrage, aangezien hij/zij in een reeds lopende
studie meewerkte.

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

- 2: De student{e) had veel hulp en ondersteuning nodig bij de uitwerking en uitvoering.

- 3: De student{e) was redelijk zelfstandig bij de vitwerking en uitvoering

- &: De student{e) had weinig tot geringe hulp nodig bij de uitwerking en uitvoering.

- 5: 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.

Competenties NVT 1 2 3 4 5
Opstelling onderzoeksvraag 0 (8] 8] 8] X (8]
Methodologische uitwerking 0 (8] 8] X (4] (8]
Data acquisitie W o 8] 8] o (4]
Data management o O 0 ] H O
Dataverwerking/Statistiek 0 o 0 0 )4 o
Rapportage 0 o 0 0 p-d o

2) Niet-bindend advies: Student(e) krijgt toelating /g = timrg{ schrappen wat niet past) om
bovenvermelde Wetenschappelijke stage/masterproef deel 2 te verdedigen in

bovenvermelde periode. Deze eventuele toelating houdt geen garantie in dat de student
geslaagd is voor dit opleidingsonderdeel.

3) Deze wetenschappelijke stage/masterproef deel 2 mag wel/méet (schrappen wat nist past)
openbaar verdedigd worden.

4) Deze wetenschappelijke stage/masterproef deel 2 mag wel/miet (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) promotor(en) Co-promotor(en)
y Eg_ N Aateth Verbovesn
—
/Lyf-r” ’ ﬁ/ 240542020
20/05/ 2020
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Appendix 4. Gunstig advies mail promotor

Kenneth VERBOVEN & 16:57 (3uur geleden) ¢
aan mij, Olga ~

Dag Karen en Olga

Hierbij de nodige gehandtekende administratie. Kunnen jullie even bevestigen dat deze documenten in orde zijn?

Qua titel zou ik het nuanceren naar "Ultrasound-based measurements of subcutaneous adipose tissue in the gynoid region in overweight individuals”.
Kunnen jullie zich hierin vinden? Eventueel kan "individuals with obesity" ook nog, maar je moet in de titel gewoon specifiéren of welke populatie het
gaat.

Jullie conceptversie lees ik in de komende dagen nog wel even na, maar verwacht dat hier geen grootse aanpassingen meer nodig zijn.

Vriendelijke groet,

Kenneth Verboven
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Appendix 5. Verklaring op eer

»» [UHASSELT |

Verklaring op Eer

Ondergetekende, student aan de Universiteit Hassalt (UHasselt), faculteit revalidatiewstenschappen
aanvaardt de velgende voorwaarden an bepalingsn van deze verldaring:

1.

Ik ben ingeschreven als student aan 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 revalidatewetenschappen aan de UHassek. Dit onderzoek wordt beleid
door Werboven Kennmeth en kadert binnen het opleidingsonderdesl Wetenschappelijke
stage/Masterproef deel 2, Ik zal in het kader van dit onderzoek creaties, schetsen, entwerpen,
prototypes  enfof onderzoeksresultaten tot stand brengen in het domein  wan
gezondheidswetenschappen (hierna: "De Onderzosksresultaten™).

. Bij de creatie van De Onderzoeksresultaten doe ik bercep op de achtergrondkennis, vertrouwelijke

informatie?!, universitaire middelen en faciliteiten van UHasselt (hiema: de "Expertiza").

. Ik zal de Expertise, met inbegrip van vertrouwelijke informatie, vitsluitend aanwenden voor het

uitvoeren van hogergencemd onderzoek binnen UHassel. Ik zal hierbij steeds de toepasselijke
regelgeving, in het bijzonder de Algemene Verordening Gegevensbescherming [BU 2016-679), in
acht nemen.

. Ik zal de Expertise (i) voor gesn enkele andere doelstelling gebruiken, en (i) niet zonder

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 UHasselt, draag

ik hierbij alle bestsande en toskomstige intellectusle eigendomsrechten op De
Onderzoeksresultaten over aan de UHasselt, Deze overdracht omvat alle vormen van intellectusle
eigendomsrechten, zoals onder meer - zonder daartoe beperkt te zijn - het auteursrecht,
octrooirecht, merkenrecht, modellenrecht en knowhow. De overdracht geschiedt in de meest
volledige omvang, voor de gehele wereld en voor de gehele beschermingsduur van de betrokken
rechitan,

. In zoverre De Onderzosksresultaten auteursrechtelijk beschermd zijn, omvat bovenstaande

overdracht onder meer de wolgende exploitatiewijzen, en dit steeds woor de hele
beschermingsduur, voor de gehele wereld en zonder vergoeding:

- et recht om De Onderzoeksresultaten vast te (laten) leggen door zlle technieken en op zlle
dragers;

- et recht om De Onderzosksresultaten geheel of gedeshtelijk te (laten) reproduceren,
openbaar te (laten] maken, uit te (laten) geven, te [laten) exploiteren en te [laten)
verspreiden in eender welke vorm, in een onbeperkt aantal exemplaren;

wertrouwelijke informatie betekent alle informatie en data door de UHasselt mesgedesld aan de studsnt voor
de uitvoering van deze overeenkomst, indusief alle persoonsgegevens in de zin van de algemene Verordening
Gegevensbescherming [EU 2016,/679), mat uitzondering van de informatie die (3] reeds algemaean bekend is; [b)
reeds in het bezit was van de student voor de mededeling ervan door de UHassslt; (c) de student verkregen heeft
wan een derde zonder enige geheimhowdingsplicht; [d) de student onafhankelijk heeft ontwikkeld zonder gebruik
te maken van de verrouwelijke informatia van de UHasselt; (g) wettelijk of als gevolz van een rechterijlke
beslissing moet worden bekendgemaakt, op voorwaarde dat de student de UHasselt hiervan schriftedijk en zo
snel mogelijk op de hoogte brengt.
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»» |UHASSELT

- het recht om De Onderzoeksresultaten te (laten) verspreiden en mee te (laten) delen aan
het publiek door alle technieken met inbegrip van de kabel, de satellist, het internet en alle
vormen van computernatwerken;

- het recht De Onderzoeksresultaten geheel of gedesltelijk te (laten) bewerken of te (laten)
vertalen en het (laten) reproduceren van die bewerkingen of vertalingan;

- het recht De Onderzoeksresultaten te (laten) bewerken of (laten) wijzigen, onder mear door
het reproduceren van bepaalde elementen door zlle technieken en/of door het wijzigen van
bepaalde parameters {zoals de kleuren en de afmetingen).

O'e owverdracht wan rechten voor deze exploitatiewijzen heeft ook betrekking op toskomstige
onderzoeksresultaten tot stand gekomen tijdens het onderzoek aan UHasselt, avensens voor de

hele beschermingsduur, voor de gehele wereld en zonder vergoeding.

Ik behoud daarbij steeds het recht op naamwvermelding als {mede)auteur van de betreffende
Onderzosksresultaten,

7. Ik zal alle onderzoeksdata, ideeén en witvoeringen neerschrijven in een "laboratory notebook™
en deze gegevens nist vrijgeven, tenzij met uitdrukkelijke tosstemming van mijn
UHasseltbegelsider Verboven Kenneth.

8. Na de eindevaluatie van mijn onderzoek aan de UHassszlt zal ik alle verkregen wertrouwelijke
informatie, materialen, en kopieén daarvan, die nog in mijn bezit zouden zijn, aan UHasselt
terugbezorgen.

Gelezen voor akkoord en goedgekeurd,

Naam: Macours Karen

Adres: Laar 38 32980 Tessenderla

Geboortedatum en —plaats: 13 maart 1597 te Diest

Datum: 20/05/2020

Handtekening:
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Verklaring op Eer

Ondergetekende, student aan de Universiteit Hasselt {UHasselt), faculteit revalidatiewetenschappen
aanvaardt de volgende woorwaarden en bepalingen van deze verkdaring:

1.

Ll

Ik ben ingeschreven als student aan de UHasselt in de opleiding revalidatiewstenschappean en
kinesitherapie, waarbij ik de kans krijg om in het kader van mijn opleiding mee te werken aan
onderzoek van de faculteit revalidatiewstenschappen aan de UHasselt. Dit onderzoek wordt beleid
door Verbowen Kenneth en kadert binnen het opleidingsonderdeel Wetenschappelijke
stage/Masterproef deel 2. Ik zal in het kader van dit onderzoek creaties, schetsen, ontwerpen,
prototypes  enfof  onderzoeksresultaten tot  stand  brengen in het domein  wan
gezondheidswetenschappen [hierna: "De Onderzoeksresultaten™).

. Bij de creatie van De Onderzoeksresultaten doe ik bercep op de achtergrondkennis, vertrouwelijke

informatiet, universitaire middelen en faciliteiten van UHasselt (hiema: de "Expertisa").

Ik zal de Expertise, met inbegrip wvan vertrouwelijke informatie, uitsluitend aanwenden voor het
uitvoeren van hogergenocemd onderzoek binnen UHasselt, Ik zal hizrbij steeds de toepasselijke
regelgeving, in het bijzonder de Algemene Verordening Gegevensbescherming (BU 2016-6759), in
acht nemen.

. Ik zal de Expertise (i) voor geen enkele andere doelstelling gebruiken, en (ii) niet zonder

voorafgaande schriftelijke toestemming van UHassekl op directe of indirecte wijze publisk maken.

. Aangezien ik in het kader van mijn onderzosek beroep doe op de Expertise van de UHasselt, draag

ik hierbij alle bestsande en toekomstige intellectusle eigendomsrechten op De
Onderzoeksresultaten over aan de UHasselt. Deze overdracht omvat alle vormen van intellectusle
eigendomsrechten, zoals onder meer - zonder daartoe beperkt te zijn - het auteursrechr,
octrooirecht, merkenrecht, modellenrecht en knowhow. De overdracht geschiedt in de meest
volledige omvang, voor de gehele wereld en voor de gehele beschermingsduur van de betrokken
rechitan,

. In zoverre De Onderzoeksresultaten auteursrechtelijk beschermd zijn, omwvat bovenstaande

overdracht onder meer de wvolgende exploitatiewijzen, en dit steeds woor de hele
beschermingsduur, voor de gehele wereld en zonder vengoeding:

- et recht om De Onderzoeksresultaten vast te (laten) leggen door alle technisken en op zalle
dragers;

- et recht om De Onderzoeksresultaten geheel of gedeeltelijk te (laten) reproduceren,
openbaar te (laten) maken, uit te (laten) geven, te (laten) exploiteren en te [laten)
verspreiden in eender welke vorm, in een onbeperkt aantal exemplaren;

' wertrouwelijke informatie betekent alle informatie en data door de UHasselt meegadesld aan de student voor
de uitvoering van deze overeenkomst, incdusief alle persoonsgezevens in de zin van de algemens Verordening
zegevensbescherming [EU 2016/67%), met vitvondering van de informatie die [a) reeds algemeen bekend is; (b)
reeds in het bezit was van de student voor de mededeling ervan door de UHassslt; (¢} de student verkregen heeft
van een derde zonder enige geheimhoudingsplicht; (d) de student onafhankelijk heeft ontwikkeld zonder gebruik
te maken van de vertrouwelijke informatie van de UHasselt; (2] wettelijk of als gevolg van een rechterijke
beslizsing moet worden bekendgemaakt, op voorwaarde dat de student de UHasszelt hiervan schriftelijk en zo
smel mogelijk op de hoogte brengt.
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- het recht om De Onderzoeksresultaten te (laten) verspreiden en mee te (laten) delen aam
het publiek door alle technisken met inbegrip van de kabel, de satellist, het intemeat en alle
vormen van computernetwerken;

- et recht De Onderzoeksresultaten geheel of gedeehelijk te (laten) bewerken of te (laten)
vertalen en het (laten) reproduceren van die bewerkingen of vertalingen:

- het recht De Onderzoeksresultaten te (laten) bewerken of (laten) wijzigen, cnder meer door
het repreduceren van bepaalde elementen door alle technieken enfof door het wijzigen van
bepaalde parameters (zoals de kleuren en de afmetingen).

De overdracht van rechten voor deze exploitatiewijzen heeft ook betrekking op toekomstige
onderzoeksresultaten tot stand gekomen tijdens het anderzoek aan UHasselt, eveneens voor de
hele beschermingsduur, voor de gehele wereld en zonder vergoeding.

Ik behoud daarbij steeds het recht op naamvermelding als (mede)auteur van de betreffende
Onderzoeksresultaten,

7. Ik zal alle onderzosksdata, idesén en uitvoeringen neerschrijven in een "laboratory notebook™
en deze gegevens niet vrijgeven, tenzij met uitdrukkelijke toestemming van mijn
UHzasselthegeleider Verboven Kenneth.

8. Mz de eindevalustie van mijn onderzoek aan de UHasseh zal ik alle verkregen vertrouwelijke
informatie, materialen, en kopieén daarvan, die nog in mijn bezit zouden zijn, aan UHasselt
terugbezorgen.

Gelezen voor akkoord en goedgekeurd,

Maam: Balle, van Olga

Adres: Andre Severinweg 4, 6214 PM Maastricht (ML)

Geboortedatum en —plaats: 7 novemnber 1387 te Nijmegen [NL}

Datum: 20/03/2020

Handtekening:
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Appendix 6. Afsprakennota

»» |UHASSELT

AFSPRAKENNOTA

1. Organizatie

Maam Universiteit Hassefttransnaticnale Universiteit Limburg {Hiema: UHassa&ALIL)
Martelarenlaan 42
Aares 3500 Hasselt
Sociale De UHasselt'tlUL is een dynamisch kenniscentrum wan ondensys. onderzoek en
doelstelling | dienstveriening.
Faculieiten
Oe UHasselt telt zes faculteiten die het onderwijs en onderzosk aansturen:
o faculteit Architectuur en kunst
o facultet Bednjfseconomische wetenschappen
o faculisit Geneeskunde en levens
o faculteit Industnisle ingenieurswetenschappen
o faculteit Rechien
o facultet Wetenschappen
Werking van | Blke faculteit stelt per opleiding een ondenwijsmanagementieam (OMT) en =en
de EXAMENCHTITISSE SAMEN.
organisatie
Vakgroepen
Binnen de faculieiten opereren diverse yakgroepen 7y grosperen alle
personeelsleden die onderzoek en ondenwys vemichten binnen eenzefide discipline.
Blke vakgroep bestaat wervolgens uit e=n of meerdere onderzoeksgroepen. i staan
im woor de organisatie van het gespecialissend onderzoek.
Deze klassieke boomstructuur van faculteiten, onderzoeksgroepen en vakgrospen
wordt doorkruist  door  de  onderzoeksinstibuten De  instituten grospersn
onderzoekers wit  verschillende  onderzoeksgroepen die in bepaaide
cpeerpunidomenen onderzoek  uwitvoeren.  Daarbij  wordt  het  wolledige
onderzoekspecinum  afgedekt, van  fundamenteel over toegepast onderzoek fot
concrete valorsatistoepassingen.
Juridisch . )
statuut Aautonome openbare instelling
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Verantwoordelijke van de organisatie, die moet verwittigd worden bij ongevallen.

Mazam Verbowven Kenneth
Functie Fromotor
Tel. - GEM

2. De vrijwilliger: student-onderzoeker

Maam Macours Karen

Comespond

entieadres Karen.macouwrs@student. uhassalt b

Tel - G3M | 471101743

3. Verzekeringen

Waarborgen De burgerijke aansprakefjkheid van de crganisate.

Maatschapp) Ethias

Polisnummer 45008014

Lichamelijke schade die geleden is door wnjwiligers bij ongevallen tijdens de

Waarborgen uitvoering van het wpwiligerswerk of op weg naar- en van de activiteiten.

Maatschappy Ethizs

Polisnummer 45055074

4. Vergoedingen

D arganisatie betaalt geen vergosding aan de vrijwilliger.

5. Aansprakelijkheid

Ce crganisatie is burgemechielijk aansprakelyk woor de schade die de whjwiliger aan derden veroorzaakt
bij het verrichien van vrijwilligerswerk.

Ingewal de wrijwiliger bij het vemichien van het wijwilligerswerk de crganisatie of derden schade berokkent
is hij enkel aansprakelyk voor zgn bedrog en zijn zware schuld
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Voor lichte schuld is hi enkel aansprakeljk als die by hem eerder gewoonijk dan toevalig voorkormt.
Opgelet: voor het materiaal dat de wrijwiliger zeif mesbrangt. is hijizj z=f verantwoordeljik.

6. Geheimhoudingsplicht — verwerking persconsgegevens

D wrijwiliger verleent de /Hassel toestemming om de gegevens die in het kader van zijn'haar inschrijwing
aan UHasselt werden verzameld, ook te gebreken voor de uibeoering van deze afsprakennota (de evaluate
van de wrijwiliger alsook het aanmaken van een cerificaat). UHasselt zal deze informatie vertrowselijk
behandelen en zal deze wermowwelijkheid ook bewaken na de bedindiging wan het statwt student-
onderzosker. De UHasselt neemt hieros alle passende maatregelen en waarborgsn om de
persconsgegevens van de vrijwiliger conform de Algemene Verordening Gegevensbescherming (EU
2016/878) te vermerken.

D wrijwiliger werbindt zich eripe om alle gegevens, documenten, kennis en materiaal, zowel schriftelijk als
mandsling ontvangen in g2 hoedanigheid van student-cnderzoeker aan de UHassal als strikt verirowwelijk
te behandelen, ook indien deze niet als sirikt vertrowwelijk werd geidentificeerd. Indien de vertrowwelijke
gegevens van de UHasselt ook persoonsgegevens bevatien dient de stagiar hierioe steeds de Algemens
Verordening Gegevensbescherming (EU 2013/678) na te leven en bj elke verwerking het advies van het
intemn privacycollege van de UHasselt in te winnen. Hy'zy verbindt zich ertoe om in geen geval deze
vertrouweljke informatie mes te delen aan derden of anderszins openbaar te maken, ook nigt na de
begindiging wan het statuut student-onderzosker,

7. Concrete afspraken
Fumnctie wvan de vrijwilliger

Dwe wrjwilliger zal volgende taak venmullen:

Deze taak omvat wolgende activiteien:

Dwe wrjwilliger voert zin taak wit onder verantwoordefljikheid van de faculteit
D vrijwilliger wiordt binnen de faculteit begeleid door

Zjn vasts werkplek woor het witiosren van de taak is

Dwe wnjwilliger zal deze taak op volgends Bydstippen witsoeren:

* op de volgends dagien):

maandag

dinsdag

woensdag

donderdag

rijdag

zaterdag

zondag

= het engagement wordt aangegaan voor de periode van September 2018 tot Juni 2020 (deze penode
kan maximaal 1 kalenderjaar zin en moet higgen wssen 1 januarn en 31 december).

o000 0ao0ad

Begeleiding

D organisatie engageert zich erbos de wnjwiliger fydens deze proefperiode degelijk te begeleiden en e
ondersteunen en hem'haar van alle informatie te woorzien opdat de actviteit naar best vermogen kan
wiorden uitgevoend.

Dwe wrjwilliger voert de t@ken en activiteiten uit wolgens de voorschriften vastgelegd door de faculteit Hy'zj
neemt voldoende woorzorgsmaatregelen in acht, en kan voor bijkomende informatie over de wit te woersn
activiteit steeds terecht bij volgende contacipersoon: Verbowen Kenneth

D wrijwiliger kgt waar nodig vooraf een vorming. Het velgen van de werming indien aangeboden door de
organisatie, is werplicht woor de wripwilliger.
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D vrijwilliger heeft kennis genomen van het ‘reglement statuut student-onderzoeker’ dat als bijlages aan
deze afsprakenncta wordt toegevoegd en integraal van toepassing is op de wijwilliger.

Cermficaar

Indien de wrijwiliger zijn opdracht succesvol afrondt, ontvangt hijfzy een ceriificaat van de UHasselt
ondertekend door de decaan van de faculieit waaraan de wwilliger zijn opdracht voltooide.

8. Einde van het vrijwilligerswerk.

Zowel de organisatie als de vrijwiliger kunnen afzien van een verdere samenwerking. Dat kan gebauren:
*  bij onderfinge overeenstemming:

* gp wraag van de vrijwilliger zeif

* op verzoek van de crganisate.

Indien de samenwerking op initiatief van de vrijwiliger of de onganisatie wordt beéindigd, gebeurt dit bij

woorkeur minstens 2 weken op woorhand. Bij emstige tekorkomingen kan de samenwerking, door de
organisatie, onmiddellyk worden beéindigd.

Cigturm: 27/0572020

Maam en Handiekening decaan Maam en Handiekening vrijwilliger

Macowrs Karen .

Opgemaakt in 2 exemplaren waarvan 1 voor de faculteit en 1 voor de vigwilliger.
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Bijlage 1
Reglement betreffende het statuut van student-onderzoeker!

Artikel 1. Definities

Voor de toepassing van dit reglement wordt verstaan onder:

student-onderzoeker: een regelmatig ingeschreven bachelor- of masterstudent van de UHasssittUL die
als wrijwilliger wordt Ingeschakeld in onderzoeksprojecten. De opdrachten uitpevoerd als student-
onderzoeker kunnen op geen enkele wijze deel uitmaken wvan het studistraject van de student. De
opdrachten kunnen geen ECTS-credits opleveren en Zj kunnen geen deel uitmaken van een evaluatie
van de student in ket kader van een opleidingsonderdesl. De onderzoeksopdrachiten kunnen wel in het
verlengde ggen van een opleidingsonderdesl, de bachelor- of masterproef,

Artikel 2. Toepassingsgebied

Enkel bachelor- en masterstudenten van de UHasselt UL die voor minstens 290 studiepunten oredits
hebben behaald in een academische bachelgropleiding kKomen in aanmerking voor het statuut van
student-onderzoeker.

Artikel 3. Selectie en administratieve opvolging

§1 De faculteiten staan in voor de selactie van de student-onderzoekers en schrijven hiervoor een
transparante sslectisprocedure ik die vooral aan de studenten kenbaar wordt gemaakt,
§2 D= administratieve opvolging van de dossiers gebeurt door de faculteiten.

Artikel 4. Preventieve maatregelen en verzekeringen

§1 De faculteiten voorzien waar nodig in de noodzakelijke wooralgaande worming van student-
onderzoekers. De student is verplicht deze worming te volgen vooraleer hij/zj kan starten als student-
onderzseker.
§2 Er moet voor de bebrokken opdrachten een risicopostenanalyse opgemaakt worden door de
faculteiten, analodg aan de risicopostenanalyse voor een stagiair van de UHassait/tUL. De faculbeiten
zien er op boe dat de nodige velligheidsmaatregelen getroffen worden woor aanvang van de opdracht.
53 De student-onderzgekers worden door de UHassalt verzekerd tegen:

Burgerijie aansprakelijidheid

Lichamelijb= ongevallen

en dit ongeacht de plaats waar zij hun opdradhten in het kader van het statuut uitoefenan.
Artikel 5. Vergoeding van geleverde prestaties

§1 De student-gnderzosker kan maximaal 40 kalenderdagen, gerekend binnen &én kalenderjaar,
worden ingeschakeld binnen dit statuut. De dagen waarop de student-onderzoeker een vorming moet
wolgen, worden niet meegerekend als geprestesrde dagen.

§2 De student-onderzoeker onbvangt gesn wrijwilligersvergoeding voor Zijn prestaties. De student kan
wel een vergoeding krijgen van de faculteit voor bewazen onkosten. De faculteit en de student maken
hier aangaande schriftelijke afspraken.

Artikel 6. Dienstverplaatsingen

De student-onderzoeker mag dienstverplaatsingen maken. De faculteit en de student maken
schriftelijke afspraken over deal dan niet wergoeding voor dienstverplaatsingen. De student wordt
tijdens de dienstverplaatsingen en op weg van en naar de stageplaats uitsluitend verzekerd door de
UHasselt voor lichamelifke angevallen.

! Tnals goedpekeurd door de Razd van Bestuur van de Universiteit Hasselt op 15 juni 2007
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Artikel 7. Afsprakennota

§1 Er wordt een afsprakennota opgesteld die vooral wordt ondertekend door de decaan en de student-
onderzoeeker. Hierin worden de taken van de student-onderzoeker alsook de momenten waarop hijfzij
de taken most uitvoeren zo nauwkeurig mogelijk omschreven,

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

Artikel B. Certificaat

Ma successolle begindiging van de opdracht van de student-onderzoeker, be besordelen door de decaan,
ontvangt hij een certificaat van de studentenadministratie. De faculteit bezorgt de nodige gegevens aan
de studentenadministratie. Het certificaat wordt ondertekend door de decaan van de faculbeit waaraan
de student-onderzoeker zijn opdracht vaoltooide.

Artikel 9. Geheimhoudingsplicht

De student-onderzoeker verbindt zich ertoe om alle gegevens, documentan, kennis en materiaal, zowel
schriftelij {inbegrepen elektronisch) als mondeling ontvangen in de hoedanigheid van student-
onderzoeker aan de UHassalt, als strikt vertrowwelijk te behandelen, ook indien deze niet als strikt
vertrouwelijkk werd geldentificeerd. Hij'zij werbindt zich ertoe om in geen geval deze wvertrouwelijke
informatie mee te delen aan derden of andarszins openbaar te maken, 0ok niet na de bedindiging van
zjnfhaar opdracht bimnen dit statuut.

Artikel 10. Intellectuele eigendomsrechten
Indien de student-onderzoeker tijdens de uitvoering van zijn/haar opdrachten creaties tot stand brengt
die (kunnen) worden beschermd door intellectuele rechten, deelt hijzij dit onmiddellijk mee aan de
Faculteit. Deze intellactueale TEITIEEHII mel IJ|E!I}I"HHE'|PIQ Wan ELI'I'.EIJI"EI"-BH‘I'[EI'I, komen steesds o aan de
UHassalt,

Artikel 11, Geschillenregeling

Indien zich e&n gESﬂ'IH vadrdoel tussan de fagultait en de student-onderzoeker mel D-EI'EKHiI'Iﬂ Lot de
|I'IEE|"|:II"EE.!E|-E wan dit I"-Eg|El'l'ItEl"lt ol de IJ|ECIE|’EI'I|HQ van de taken, dan kan de I'.'IT'I'IDIJI:lS-pEI""E.-ﬂI'.'II'I wan de
opleiding waarbinnen de student-onderzeeker zijn taken uitcelent, bemiddelen. Indien noodzakelijk,
beslecht de vicerector Onderwijs het geschil,

Artikel 12, Inwerkingtreding

Dit reglerment tresdt in werking met ingang van het academisjaar 2017-2018.
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»» | UHASSELT

AFSPRAKENNOTA

1. Organisatie

Maarm Univarsiteit Hasselttransnationale Universiteit Limburg (Hiema: UHasseiAUL)
Martalarenlaan 42

Adres 3500 Hasselt

Saociale De UHassel®lL is =en dynamisch kenniscentrum wvan onderwijs, cnderzoek en

doelsteling | dienstverenimg.

Faculteiten
Die UHasselt telt zes faculieiien die het onderwijs en cnderzosk aanstursn:

faculteit Architectuur en kunst

faculteit Bednjfseconomische wetenschappen
faculteit Genseskunde en levenswetenschappen
faculteit Industrigle ingenisurswetenschappen
faculteit Rechten

faculteit Wetenschappen

o0 000 a4

Werking wvan | Elke faculteit stelt per opleiding een onderwijsmanagementteam (OMT) en een
de EXIMENCMmIssie samean.
organisatie

WVakgroepen

Binmen de faculieten opersrem  diverse  wvakgroepen. Zif  groeperen alle
personeelsleden die onderzoek en cndenwijs vemrichten binnen eenzelfde discipline.
Elke vakgroep bestaat wervolgens uit een of meerdere onderzoeksgrosepen. Zij staan
in voor de organisatie van het gespecialiseerd onderzosk.

Dieze klassieke boomstructuur van faculieitsn, onderzosksgroepen en vakgrospen
wordt doorkruist  door de  onderzoeksinstituten. De  instituien groeperen
cnderzoekers wit  wverschilende — onderzosksgrospen die in bepazlds
speerpuntdomeinen onderzoek  uitvoeren.  Daarbij wordt het  wolledige
cnderzoekspectrum  afgedekt, van fundamentesl over tospgepast onderzoek ot
concrets valorisatistoepassingsn.

Juridisch . )
statuut Automome openbare instelling
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Verantwoordelijke vam de organisatie, die moet verwitigd worden bij cngevallen.

Maam erboven Kenneth
Functie Promaotor
Tel. - G5k

2. De vrijwilliger: student-onderzoeker

Maam Belle, wvan Cilga

Comespond .

entieadres Clga.vanbellei@student uhassak be
Tel. - G5M +31 68244 358 35

J. Verzekeringen

Waarborgen Die burgerijke aansprakelijkheid van de organisatie.
Maatschappij Ethias
Palismummmer 450090148

Lichamelijke schade die geleden is door whipwilligers bij ongewvallen tijdens de

Waarborgen uitvoering wan het wrijwilligerswerk of op weg naar- en van de activiteiten.
Maatschappij Ethias
Paolismummier 45055074

4, Vergoedingen

De ocrganisatie betaalt geen vergoeding aan de vrijwilliger.

5. Aansprakelijkheid

De organisatie is burgerrechtelijk aansprakelijk woor de schade die de wrijwilliger aan derden veroorzaakt
bij et verrichten van vrijwilligerswerk.

Ingeval de wrijwilliger bij het vemichten van het vrijwilligerswerk de organisatie of derden schade berckkent,
is hij enkel aansprakelijk voor zijn bedrog en =djn zware schuld.
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oor lichte schuld is hij enkel aansprakelik als die bij hem eerder gewoonlijk dan toevallig woorkomi

Opgelet: voor het materaal dat de vnjwilliger zelf meebrengt, is hij'zi) zelf verantwoordelijlk.

6. Geheimhoudingsplicht — verwerking persoonsgegevens

De vrijwilliger vereent de UHassel toestemming om de gegevens die in het kader van zijn'haar inschrijving
aan UHasselt werden verzameld, ook te gebruiken voor de uitvoering van deze afsprakennota [de evaluatie
wvan de wrijwilliger alsook het zanmaken van een certificaat). UHasselt zal deze informatie vertrowselijk
behandelen en zal deze verrouwslijkheid ook bewaken na de besindiging van het statuut student-
onderzoeker. De UHasselt neemt hierboe alle passende maatregelen en waarborgen om de
persconsgegevens van de wrpwilliger conform de Algemene Verordeming Gegewensbeschemming (EU
20184873} te verwerken.

Die vripwilliger verbindt zich ertoe om alle gegevens, documenten, kennis en materiaal, zowel schriftelijk als
mondeling ontvangen in de hoedanigheid van student-onderzoeker aan de UHasselh als sirikt vertrowwelijk
te behandelen, ook indien deze niet als strikt vertrouwslijk werd geidentificesrd. Indien de vertrouwelijke
gegevens van de UHasselt ook persconsgegevens bevatien dient de stagiair hiertos steeds de Algemens
Verordening Gegevensbescherming (EU 20M18/878) na te leven en bij elke verwerking het advies van het
intern privacycollege wan de UHassel in te winnen. Hijizj werbindt zich eroe om in geen geval deze
verrorselijke informatie mee te delen aan derden of anderszins openbaar te maken, ook nist na de
besindiging van het statuut student-onderzoeker.

7. Concrete afspraken
Functie van de wrijwilliger

Die wripwilliger zal volgende taak venullen:

Deze taak omvat volgende activiteiten:

Die wripwilliger voert zijn taak uit onder verantwoordelijkheid van de faculteit
Die wripwilliger wordt binnen de faculteit begeleid door

Zijn vaste werkplek voor het uitvoeren van de taak is

De wrijpwilliger zal deze taak op volgende tijdstippen uitvoeren:

+ op de valgende dagien):

maandag

dimsdag

wizensdag

dondardag

wrijdag

zaterdag

Zondag

*  het engagement wordt aangegaan voor de pericde van September 2019 tot Juni 2020 (deze pericde
kan maximaal 1 kalenderjaar Zijn =n moet liggen tussen 1 januard en 31 december).

[=J0 =I = J = I = = I =}

Begeleiding

Die organisatie engageert zich ertoe de vrjwilliger tijdens deze proefpenode degelik te begeleiden en te
andersteunen en hemvhaar van alle informatie t2 voorzien opdat de activiteft naar best vermogen kan
worden uitgevoend.

Die wripwilliger voert de taken en activiteiten uit volgens de wvoorschrfien vastgelegd door de faculieit. Hij/z)
nesmt voldoende voorzorgsmaatregelen in acht, en kan woor bijkomende informatie over de uit te voeren
Aactiviteit steeds terechi bij volgende contactpersoon: Verbowven Kenneth

D vripwilliger krijgt waar nodig vooraf een vorming. Het volgen van de voming indien aangeboden door de
arganisatie, is werplicht voor de wrijwilliger.
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De vripwilliger heeft kennis genomen van het ‘reglement statuut student-onderzosker dat als bijlage aam
deze afsprakennota wordt toegevoegd en imtegraal van toepassing is op de vrijwilliger.

Certiffcaat

Indien de wrijwilliger zijn opdracht succesvol afrondt ontvangt hijfzij esn cerificaat van de UHasselt
andertekend door de decaan van de faculteit waaraan de wripailliger zijm opdrachi volooide.

8. Einde van het vrijwilligerswerk.

Zowel de organisatie als de wrijwilliger kunnen afzien van een verdere samenwerking. Dat kan gebeuren:
*  bij ondedinge overeensiemming;

*« op vwraag van de vrjwilliger zelf;

« op verzoek van de organisatie.

Indien de samemwerking op initiatief van de wmpwilliger of de organisatie wordt be€indigd, gebeurt dit bij
voorkeur minstens 2 weken op voorhand. Bij emstige tekorkomingen kan de samemeerking, door de
arganisatie, onmiddellijk worden besindigd.

Datum: 27052020

Maam en Handtekening decaan Maam en Handtekening vrijwiliger

Olga van Belle

Opgemaakt in 2 exemplaren waarvan 1 voor de faculieit en 1 voor de vrijwilliger.
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Bijlage 1
Reglement betreffende het statuut van student-onderzoeker?®

Artikel 1. Definities

Voor de toepassing van dit reglement wordt verstaan onder:

student-onderzoeker: een regelmatig |ngeachremen bachelor- of masterstudent van de UHasselt/tUL die
als wrijwilliger wordt ingﬁca‘;keld in onderzoeksprojecten, De opdrachten uitgevoerd als student-
onderzoeker kunnen op geen enkele wijze deel vitmaken van het studietraject van de student. De
opdrachten kunnen geen ECTS-credits opleveren en zij kunnen geen deel uitmaken van een evaluatie
van de student in ket kader van een opleidingsonderdesl. De onderzoeksopdrachten kunnen wel in het
verlengde liggen van een opleidingsonderdeel, de bachelor- of masterproef,

Artikel 2. Toepassingsgebied

Enkel bachelor- en masterstudenten van de UHasselt/tUL die voor minstens 90 studiepunten credits
hebben behaald in een academische bacheloropleiding komen in aanmerking woor het statuut wan
student-onderzoeker.

Artikel 3. Selectie en administratieve opvolging

51 De faculteiten staan in voor de selectie van de student-onderzoekers en schrijven hiervoor een
transparante selectieprocedure uit die vooraf aan de studenten kenbaar wordt gemaake.
§2 De administratieve opvelging van de dossiers gebeurt door de faculteiten,

Artikel 4. Preventieve maatregelen en verzekeringen

§1 De faculteiten wvoorzien waar modig in de noodzakelijke woorafgaande worming wan student-

onderzoekers. De student is verplicht deze vorming te volgen vooraleer hij/zij kan starten als student-
onderzosker,

§2 Er moet voor de betrokken opdrachten een risicopostenanalyse opgemaakt worden door de
faculteiten, analoog aan de risicopestenanalyse voor een stagiair van de UHasselytUL. De faculteiten
zien er op toe dat de nodige veiligheidsmaatregelen getroffen worden voor aanvang van de opdracht.
§3 De student-onderzoekers worden door de UHasselt verzekerd tegen:

Burgerlijke aarsprakelijkheid

Lichamedijke ongevallen

en dit ongeacht de plaats waar zij hun opdrachten in het kader van het statuut uitoefenen,
Artikel 5. Vergoeding van geleverde prestaties

51 De student-onderzoeker kan maximaal 40 kalenderdagen, gerskend binnen één kalenderjaar,
worden ingeschakeld binnen dit statuut. De dagen waarop de student-onderzoeker sen vorming moet
volgen, worden niet meegerekend als gepresteerde dagen,

52 De student-onderzoeker ontvangt geen vrijwilligersvergoeding voor zijn prestaties. De student kan
wel een vergoedin krl_]igen van de faculteit voor bewezen onkosten. De faculteit en de student maken
hier azangaznde ke afspraken.

Artikel 6. Dienstverplaatsingen

De student-onderzoeker mag dienstverplaatsingen maken. De faculteit en de student maken
schriftelijke afspraken over deal dan niet vergoeding voor dienstverplastsingen. De student wordt
tijdens de dienstverplaatsingen en op weg van en naar de stageplaats vitsluitend verzekerd door de
UHasselt voor lichamelijke ongevallen.

! 7nals poedgekeurd door de Raad van Bastuur van de Universiteit Hasselt op 15 juni 2017,
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Artikel 7. Afsprakennota

§1 Er wordt een afsprakennota opgesteld die vooraf wordt ondertekend door de decaan en de student-
onderzoeker, Hierin worden de taken van de student-onderzoeker alsook de momenten waarop hij/zij
de taken moet uitvoeren zo nauwkeurig megelijk omschreven.

52 Aan de afsprakennota wordt een kopie van dit reglement toegevoegd als bijlage.

Artikel 8. Certificaat

Na succesvolle bedindiging van de opdracht van de student-onderzoeker, te becordelen door de decaan,
ontvangt hij een certificaat van de studentenadministratie. De faculteit bezorgt de nodige gegevens aan
de studentenadministratie, Het certificaat wordt ondertekend door de decaan van de faculteit waaraan
de student-onderzoeker zijn opdracht voltooide,

Artikel 9. Geheimhoudingsplicht

Dre student-onderzoeker verbindt zich ertoe om alle gegevens, documenten, kennis en materiaal, zowel
schriftelijk (inbegrepen elektronisch) als mondeling ontvangen in de hoedanigheid van student-
onderzoeker aan de UHassel, als strikt vertrouwelijk te behandelen, ook indien deze niet als strikt
vertrouwelijk werd geidentificeerd. Hij/zij werbindt zich ertoe om in geen geval deze vertrouwelijke
informatie mee te delen aan derden of anderszins openbaar te maken, ook niet na de beéindiging van
zijn/haar opdracht binnen dit statuut.

Artikel 10. Intellectuele sigendomsrachten

Indien de student-onderzeeker tijdens de uitwoering van zijnfhaar opdrachten creaties tot stand brengt
die (kunnen) worden beschermd door intellectuele rechten, deelt hij/zij dit onmiddellijk mee aan de
faculteit. Deze intellectusle rechten, met uitzondering van auteursrechten, komen steeds toe aan de
UHaszzlt.

Artikel 11. Geschillenregeling

Indien zich een geschil voordoet tussen de faculteit en de student-onderzoeker met betrekking tot de
interpretatie van dit reglement of de wvitcefening van de taken, dan kan de ombudsperscon van de
opleiding waarbinnen de student-onderzoeker zijn taken uitoefent, bemiddelen. Indien noodzakelijk,
beslecht de vicerector Onderwijs het geschil.

Artikel 12. Inwerkingtrading

Diit reglement treadt in werking met ingang van het academisjzar 2017-2018.
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