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Indhold



Oversigt 
Med watchOS 7, Apple Watch Series 3 og senere skal der bruges en opdateret 
algoritme til at estimere brugerens kredsløbskondition, der er målt med Maks. VO2, som 
er den maksimale mængde ilt, som en person kan optage fra en vejrtrækning. Denne 
opdatering udvider maks. VO2-estimater til lavere niveauer, mens den samtidig udvider 
tilgængeligheden af målingen. Ydermere kan brugere med watchOS 7.2 se, hvordan 
deres kredsløbskonditionsniveau klassificeres på baggrund af deres aldersgruppe og 
køn i appen Sundhed på iPhone, og de kan få notifikationer, hvis niveauet falder til lavt. 
Formålet med dette dokument er at give en mere detaljeret forståelse af mulighederne 
i disse funktioner, herunder hvordan de er blevet testet og valideret.  

Introduktion 
Definition 
Maks. VO2 er den maksimale mængde ilt, som en person kan optage fra en vejrtrækning og forbruge 
gennem cellulær metabolisme. Maks. VO2 er som sådan en god overordnet indikator for kardiorespiratorisk 
kondition (CRF), da det inkorporerer flere organsystemer og påvirkes af flere faktorer på forskellige punkter 
lige fra respiration til iltoptagelse ved slutorganet.  Værdier for maks. VO2 er typisk normaliseret for 1

kropsmasse og måles som milliliter ilt pr. kilo kropsmasse i ét minut (ml/kg/min.). De falder normalt med 
alderen og er på populationsniveau forskellige på tværs af biologisk køn.  2

Måling og estimering 
Maks. VO2 måles med en kardiopulmonal træningstest (CPET) – en procedure, hvor en person skal køre 
cykel indendørs eller løbe på løbebånd ved stigende intensitetsniveauer iført en maske, der muliggør 
direkte måling af ilt ved inhalering og udånding.  I de fleste tilfælde udlignes mængden af ilt, der optages 3

af individer under test, på trods af den øgede indsats, og udligningen eller VO2-peaket antages at være 
og henvises til som maks. VO2 på trods af manglende sikkerhed for, at det reelle maksimum er nået.  4

I praksis estimeres maks. VO2 eller CRF oftere ud fra målinger, der er taget under submaksimal 
anstrengelse, da disse tests er billigere og mindre tidskrævende end maksimal CPET, er mindre 
anstrengende og mere komfortable for personen, og resultaterne af submaksimal anstrengelse er 
tilstrækkelige til at udlede maks. VO2.  5

Værktøj 
CRF, som målt af Maks. VO2 eller den nært beslægtede metaboliske ækvivalent (MET) – med 1 MET = 
~3,5 ml/kg/min – har gentagne gange de seneste 30 år vist sig at være prædiktor for årsagsdødelighed og 
hjerte-kar-dødelighed og kardiovaskulære hændelser hos mænd og kvinder. , ,  I nogle studier var CRF 6 7 8

uafhængig af og mere prædikativ end velkendte risikofaktorer for hjerte-kar-dødelighed og 
årsagsdødelighed såsom forhøjet blodtryk, fedme og hyperkolesterolæmi. , ,  9 10 11

På grund af dette prognostiske værktøj har medlemmer af det medicinske og videnskabelige samfund talt 
for at inkludere CRF-målinger som hjælp i den rutinemæssige medicinske praksis , og de har endda været 12

på tale som erstatning for traditionelle risikomodeller såsom Framingham.  Det forudsigende værktøj 13

anvendes også uden for den almindelige befolkning til sygdomsspecifikke kohorter, f.eks. personer med 
hjertesvigt,  og i klinisk beslutningstagning omkring specifikke hændelser, som perioperativ 14

behandling ,  og henvisning til hjerterehabilitering.  Som reaktion på disse og andre demonstrationer af 15 16 17

værktøjet har den amerikanske hjerteforening (AHA) i 2016 talt for, at CRF-vurderingen bør indgå på mere 
rutinemæssig basis som indikator for sundhed som et vitalt tegn.5 
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Genetik 
Genetik korrelerer stærkt med en persons maks. VO2 og ændringerne i maks. VO2 som følge af træning. 
Grundlæggende menes genetiske faktorer at bestemme ca. 50-70 % af de maks. VO2-forskelle, der 
observeres mellem personer ,  og ca. 20-60 % af maks. VO2-forbedringerne ved belastning.5,   18 19 20

Interventioner 
Forbedring og opretholdelse af maks. VO2 over tid er kraftigt associeret med nedsat dødelighed. I en 
undersøgelse af over 500 mænd, der blev fulgt i 11 år, fandt Laukkanen et al., at for hver 1 ml/kg/min-
stigning i maks. VO2 faldt risikoen for dødsfald med 9 %.  På undersøgelsesniveau giver intervaltræning 21

med høj intensitet de største forbedringer i maks. VO2. , ,  I løbet af programmer på 6 til 12 uger var 22 23 24

forbedringerne i maks. VO2 generelt i størrelsesordenen ca. 5-10 % (i ml/kg/min.). Det er vigtigt at 
bemærke, at fald i maks. VO2 ved nedsat aktivitet eller inaktivitet er rapporteret at have tilsvarende eller 
større betydning (nedgang op til 27 %) over langt kortere tidsperioder (2-3 uger). ,  At øge den fysiske 25 26

aktivitet i mangel på forbedringer af maks. VO2 lader ikke til at give samme overlevelsesfordel for de 
personer, hvis maks. VO2 øges sammenlignet med de personer, hvis maks. VO2 ikke øges.  27

Kredsløbskondition på Apple Watch 
Dette dokument beskriver udvikling og validering af kredsløbskonditionsmålingen, et estimat af maks. VO2 

ved hjælp af Apple Watch. Dokumentets målgruppe er forskere, sundhedsudbydere og udviklere, der er 
interesseret i at bruge dette estimat i deres arbejde, og kunder, der gerne vil vide mere om maks. VO2, og 
hvordan det måles og valideres ved hjælp af Apple Watch. Yderligere oplysninger om indstilling og visning 
af maks. VO2-estimater for Apple Watch findes på support.apple.com/da-dk/HT211856. 

Beskrivelse af måling 
Kredsløbskondition på Apple Watch er et estimat af en brugers maks. VO2 i ml/kg/min., der er baseret på 
en måling af en brugers pulsrespons på fysisk aktivitet. Opdateringer til den algoritme, der bruges til at 
estimere maks. VO2 i watchOS 7 udvider estimaterne til lave niveauer af kredsløbskonditionstallet 
(14-60 ml/kg/min.) for brugere med Apple Watch Series 3 eller nyere. Figur 1 viser maks. VO2 i appen 
Sundhed i iOS 14 under Kredsløbskondition. En værdi for maks. VO2 kan genereres efter udendørs gang, 
løb eller travetur i relativt fladt terræn (dvs. stigning eller fald på mindre end 5 %) med tilstrækkelig GPS, 
pulssignalkvalitet og anstrengelse (anslået stigning på 30 % fra hvilepuls til maks.). En brugers første 
træning genererer ikke et estimat, og en bruger skal have båret sit Apple Watch i én dag, før det første 
estimat kan genereres.  
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Estimaterne for maks. VO2 baseres på submaksimale forudsigelser for maks. VO2 i stedet for VO2-peak. 
Brugerne behøver som sådan ikke nå deres højeste puls for at generere et estimat, dog er en antagelse af 
højeste puls nødvendig. På grund af dette kan brugere, der tager medicin, som kan reducere deres højeste 
puls, angive at de tager denne medicin i appen Sundhed under Sundhedsoplysninger for at få mere 
nøjagtige estimater for maks. VO2 (se figur 2). 

Med en funktion i iOS 14.3 har brugere på 20 år og derover mulighed for at få besked, hvis deres 
kredsløbskonditionsniveau, som målt med Maks. VO2, er konsekvent og konstant lavt nok til, at det 
vurderes at udgøre en sundhedsrisiko på lang sigt eller en aktuel begrænsning i de daglige aktiviteter. For 
brugere på 20-59 år er grænsen for notifikation den laveste kvintil for køn og alder efter årti, som besluttet 
af Fitness Registry and Importance of Exercise National Database2; for brugere på 60 år og derover bruges 
den absolutte grænse for maks. VO2 på 18 og 15 ml/kg/min. til henholdsvis mænd og kvinder på baggrund 
af data, der anslår at disse er grænserne for et selvhjulpet liv i ekstrem alder for begge køn. Brugere, der 28

ønsker at modtage notifikation om lav kredsløbskondition, skal tilmelde sig aktivt i appen Sundhed, der 
beskriver funktionen; indsamler oplysninger om alder, køn og relevant medicin, som er nødvendig for at 
kunne give en nøjagtig advarsel; skitserer faktorer, der kan nedsætte din kredsløbskondition; og indeholder 
valgfri oplysende indhold, som beskriver vigtigheden af maks. VO2 og de mulige årsager til en notifikation 
(se figur 3). 
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Figur 1: Kredsløbskondition i appen Sundhed i iOS 14
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Figur 2: Medicin, der kan påvirke pulsen, kan angives under Sundhedsoplysninger i appen Sundhed i iOS 14

Figur 3: Tilmelding til notifikationer om lav kredsløbskondition i appen Sundhed i iOS 14



Udvikling 
Studiedesign 
Apple indsamler data til design og validering af maks. VO2-målingen på tværs af flere studier, der er godkendt 
af et IRB (Institutional Review Board), og som involverer deltagere, der har givet tilsagn til indsamling og brug 
af deres data til dette formål.  

Studiedeltagere gennemførte maks. VO2- og/eller submaks. VO2-tests – kaldet kardiopulmonal 
træningstest (CPET) – mens de bar Apple Watch Series 4. Der blev brugt forskellige CPET-testprotokoller, 
herunder både løbebånd og cyklusergometer. Hver deltager gennemførte op til seks CPET-tests i løbet af 
studierne med mindst 10 dage mellem konsekutive tests for at sikre deltagerne tilstrækkelig restituering 
mellem testene og en tilstrækkelig periode til dataindsamling før og efter hver CPET. CPET-dataene blev 
brugt til at verificere, at protokollen blev gennemført korrekt, og at deltagerne nåede mindst 60 % af den 
forudsagte maksimumpuls. Tests, hvor der var en abnormitet i gasudveksling, pulssignal af lav kvalitet, 
detekteret arytmi, rapporteret smerte eller biomekanisk ineffektivitet, blev udelukket fra alle yderligere 
analyser. Tests, der bestod verifikationstrinnene blev brugt til udvikling af algoritmen. For at opnå 
reference-maks. VO2 for hver deltager, blev der lavet lineære projektioner med puls og VO2 inden for 
submaks. for at bestemme maks. VO2 på baggrund af den aldersforudsagte makspuls. Den forudsagte 
makspuls blev reduceret for brugere, der fik pulsbegrænsende medicin, f.eks. betablokkere, i 
overensstemmelse med de publicerede forudsigelser.  29

Ud over at bære Apple Watch under proctored CPET'er, bar deltagerne i løbet af studierne Apple Watch og 
iPhone under deres daglige aktiviteter. Disse aktiviteter omfattede træning, der blev logført af deltagerne. 
I løbet af denne periode blev der indsamlet data fra forskellige Apple Watch-sensorer (fotoplethysmograph, 
accelerometer, gyroskop, barometer, GPS), der blev brugt til design af algoritmen til Maks. VO2.  

Et undersæt af studiedeltagerne blev tilbageholdt fra alle algoritmens designdata for at kunne verificere 
algoritmens nøjagtighed og sikre mod overfitting. Algoritmens effektivitet blev beregnet ved at 
sammenligne det sidste gyldige maks. VO2-estimat på Apple Watch med de gennemsnitlige submaksimale 
projektioner fra alle valgte CPET'er for hver deltager, indtil andet blev angivet. 

Statiske metoder 
Gyldigheden af maks. VO2 på Apple Watch blev beregnet som middel- og standardafvigelse af fejl mellem 
det senest gyldige middelestimat for maks. VO2 på Apple Watch og en middel submaksimal projektion for 
maks. VO2 fra alle valgte CPET'er for hver deltager. Pålidelighed, rapporteret som intraclass-
korrelationskoefficient (ICC), blev evalueret ved at beregne den absolutte overensstemmelse pr. deltager 
mellem det senest gyldige maks. VO2-estimat på Apple Watch og et tidligere maks. VO2 på Apple Watch 
estimeret mindst 28 dage forinden. Konsistensen af maks. VO2 på Apple Watch udtrykkes som medianen 
og 90. percentil standardafvigelse pr. deltager for alle maks. VO2-estimater på Apple Watch for deltagere, 
der havde mindst fem estimater. Endelig blev tilgængeligheden af maks. VO2 på Apple Watch beregnet på 
to måder: Som procentdelen af alle træninger med udendørs gang over 5,75 minutter fra alle deltagere, 
der gav et maks. VO2-estimat på Apple Watch, og procentdelen af deltagere, der gennemførte mindst 
10 træninger med udendørs gang over 5,75 minutter, der nåede mindst ét maks. VO2-estimat på Apple Watch 
efter 10 træninger. 
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Resultater 
Baseline-karakteristika for de deltagere, hvis data blev brugt til design og validering, er opsummeret i tabel 1.  

Tabel 1. Deltagerkarakteristika

Design (N = 534) Validering (N = 221)

Køn – antal (%)

Kvinde 191 (36) 94 (43)

Mand 343 (64) 127 (57)

Alder – år* (middel ±SD) 53 ±18 55 ±17

Aldersfordeling – antal (%)

<45 år 207 (39) 74 (33)

45-54 år 67 (13) 26 (12)

55-65 år 57 (11) 36 (16)

>65 år 203 (38) 85 (38)

Reference maks. VO2 – ml/kg/min. (middel ±SD) 31,7 ±10,6 29,7 ±10,5

Varighed af observation – dage (middel ±SD) 441 ±137 390 ±138

Komorbiditeter – antal (%)

Gigt 51 (10) 17 (8)

Diabetes 38 (7) 23 (10)

Sygehistorie med slagtilfælde 9 (2) 5 (2)

Koronararteriesygdom 41 (8) 24 (11)

Sygehistorie med hjerteinfarkt 34 (6) 16 (7)

KOL 4 (1) 3 (1)

Hjertesvigt 10 (2) 5 (2)

Forhøjet blodtryk 121 (22) 47 (21)

Rygerstatus (cigaretter) – antal (%)

Ryger nu 5 (1) 1 (1)

Tidligere ryger 63 (12) 37 (17)

Aldrig røget 300 (56) 129 (58)

Rygerstatus ukendt 166 (31) 54 (24)

BMI-kategori – antal (%)

Undervægtig (BMI <18,5) 1 (<1) 2 (<1)

Normalvægtig (18,5 ≤BMI <25,0) 215 (40) 99 (45)

Overvægtig (25,0 ≤BMI <30,0) 220 (41) 77 (35)

Kraftig overvægtig (BMI ≥30,0) 98 (18) 43 (19)

*Baseret på fødselsår.
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Algoritmens effektivtet for design- og valideringsdatasæt rapporteres i tabel 2. Et referenceplot 
(gennemsnitlig CPET-udledt maks. VO2 pr. bruger sammenlignet med endeligt Apple Watch-estimeret 
maks. VO2) til design og validering af deltagere vises i figur 4. Algoritmens effektivitet blev vurderet for 
data, der blev indsamlet under træninger. For et undersæt deltagere (132 design og 62 validering) blev 
maks. VO2 også estimeret til træning udendørs i perioder med udendørs gang for at vurdere muligheden 
for at estimere maks. VO2, når en træning ikke var blevet startet på Apple Watch. I disse brugssituationer 
var ikke-træningsrelaterede estimater i gennemsnit 0,32 ml/kg/min. højere end træningsestimater i 
designgruppen. Der blev ikke registreret nogen betydelig forskel mellem træningsestimater og ikke-
træningsrelaterede estimater i valideringsgruppen. 
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Figur 4: Reference sammenlignet med estimeret maks. VO2 (ml/kg/min.) for deltagere i design- og valideringssæt



Diskussion 
Vurdering af CRF via maks. VO2 har fået øget opmærksomhed som en slags risikostratificering med fortale 
for dens overvejelse som et vitalt tegn.5 I praksis og til trods for de demonstrerede fordele i brug, forbliver 
objektiv måling af CRF via CPET sjælden – dette til dels på grund af omkostningerne, deltagerbelastning 
og begrænset accept som standard for pleje på tværs af flere specialer.  Nøjagtigt estimat af en brugers 30

maks. VO2 via bærbar teknologi kan udvide CRF-screening til et stort segment af befolkningen til en lavere 
pris og kan muliggøre fjernovervågning af patienter mellem klinikbesøg i programmer, f.eks. 
hjerterehabilitering. Sådanne nøjagtige og tilgængelige estimater af maks. VO2 kan også bruges til at guide 
risikostratificering og respons på programmer, der er designet til at reducere risici, f.eks. præoperativ 
vurdering og rehabilitering.  31

Den forbedrede algoritme til estimering af maks. VO2 på Apple Watch, der beskrives her, blev designet 
og valideret på en population med reference-maks. VO2, der dækker en bred vifte af 
kredsløbskonditionsniveauer som vist i figur 4. Næsten halvdelen af studiets deltagere var over 55 år og ca. 
10 % havde en kendt koronararteriesygdom. Race og etnisk diversitet i studiepopulationen nærmede sig 
ikke den amerikanske population; dog har pulsen – der var nøgleinput til maks. VO2-estimaterne på Apple 
Watch – vist sig at være konsistent nøjagtig på tværs af flere hudfarver i både interne og eksterne studier.  32

Udvidelsen af maks. VO2-estimater til lavere niveauer i watchOS 7 kombineret med estimat af udendørs 
træning øger muligheden for denne måling for personer med lav kredsløbskondition. Over 90 % af deltagerne 
med mindst én udendørs gang, udendørs løb eller vandring over tre minutter, der blev registreret med appen 
Træning, modtog mindst ét maks. VO2-estimat på Apple Watch. En forøgelse af antal træninger med 
udendørs gang øger sandsynligheden og nøjagtigheden af et maks. VO2-estimat på Apple Watch.  

Tabel 2. Effektivitet af maks. VO2

Måling Beskrivelse Design (N = 534) Validering (N = 221)

Validitet Fejl (middel estimeret maks. VO2 – middel 
beskyttet submaksimal reference) – ml/kg/min. 
(middel ±SD)

1,2 ±4,4 1,4 ±4,7

Pålidelighed ICC A-1-sammenligning af seneste maks. 
VO2-estimat med data og metadata alene fra 
denne pågældende session til et maks. VO2-
estimat 28 dage tidligere alene med data og 
metadata fra denne pågældende session – 
ICC [konfidensinterval]

0,89 [0,86, 0,91] 0,86 [0,80, 0,90]

Konsistens SD af maks. pVO2 pr. bruger – ml/kg/min. (% af maks. pVO2)

Median 1,2 (3,7 %) 1,2 (3,4 %)

90. percentil 2,6 (7,6 %) 2,6 (7,2 %)

Tilgængelighed Procentdelen af alle træninger med udendørs 
gang over 5,75 minutter får et estimat

79% 78%

Procentdelen af deltagere, der gennemførte 
mindst 10 træninger med udendørs gang 
over 5,75 minutter, der nåede mindst ét 
estimat inden for deres første 10 træninger

93% 93%
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Maks. VO2-estimatet fra Apple Watch er nøjagtigt og pålideligt i forhold til almindeligt brugte metoder til 
måling af maks. VO2 med en gennemsnitsfejl på under 1 MET og en ICC på mere end 0,85. Nøjagtigheden 
af maks. VO2 på Apple Watch nærmer sig nøjagtigheden af referencen; submaksimal træning til 
testprotokoller er tidligere blevet målt til at have ca. nul middelfejl og en standardfejl på 1 MET.  I forhold 33

til pålidelighed ved test og gentest har Maks. VO2 på Apple Watch en ICC på 0,87 i de validerede data 
sammenlignet med 0,75 i den submaksimale test på løbebånd.  34

Med den nye algoritme får brugere, der tager pulsbegrænsende medicin – f.eks. betablokkere og calcium-
blokkere – og angiver disse oplysninger i appen Sundhed på en iPhone, der er pardannet med deres 
Apple Watch, maks. VO2-estimater med forbedret nøjagtighed i forhold til estimater, der blev lavet med 
tidligere versioner af iOS og watchOS. Håndteringen af medicinen differentierer ikke på dosis, 
kardioselektivitet eller intern sympatomimetisk aktivitet for visse betablokkere, der til sammen kan udgøre 
potentielle betydningsfulde input, men har været udeladt til fordel for anvendelighed. Med denne tilgang var 
nedgangen i de estimerede fejl for valideringskohorten, der tager betablokkere og calcium-blokkere, 
11,8 +/-4,0 ml/kg/min. til 1,6 +/-3,1 ml/kg/min., når indstillingerne i Sundhedsoplysninger afspejlede 
medicinbruget korrekt. Brugere, der tager pulsbegrænsende medicin og ikke angiver disse oplysninger, 
modtager estimater, der er højere end de faktiske estimater, og brugere, som tager lave doser eller doser efter 
behov af denne medicin (f.eks. propranolol for præstationsangst), og som ikke konstant reducerer 
makspulsen, får sandsynligvis mere nøjagtige estimater, hvis de ikke angiver disse oplysninger. I betragtning 
af den meget udbredte brug af denne medicin  er det vigtigt at redegøre korrekt for den for at opnå et 35

nøjagtigt estimat af maks. VO2 særligt for ældre brugere. 

Under visse forhold kan en brugers maks. VO2-estimat blive unøjagtigt. Brugere, der har angivet forkert 
alder, køn eller vægt i appen Sundhed, kan konsekvent få forkerte maks. VO2-estimater. Normale 
fysiologiske ændringer i forbindelse med graviditet kan føre til unøjagtige estimater. Individuelle estimater 
kan være lave, hvis sensordata registreres under adfærd, der øger brugerens arbejde på måder, som ikke 
kan detekteres nøjagtigt af Apple Watch. Almindelige eksempler på sådan adfærd kan være at bære en 
tung byrde ud over kropsvægten, f.eks. en tung rygsæk eller et barn, og at gå eller løbe på et underlag, som 
gør det mere anstrengende for brugeren, f.eks. sand. På samme måde reducerer brugen af hjælpemidler 
eller skub af en barnevogn tilgængeligheden eller nøjagtigheden af maks. VO2-estimater på Apple Watch. 
Faktorer, der øger pulsen, f.eks. dehydrering, koffeinindtag, ekstrem varme eller nyligt ophold i store højder, 
kan også medføre underestimater. Maks. VO2-nøjagtighed på Apple Watch kan øges med hyppig træning 
med udendørs gang, ved at opnå højere anstrengelse under træninger og ved at have Apple Watch på hele 
dagen ud over de typiske træningssessioner.  

Brugere med kronotrop inkompetence – en lidelse, hvor pulsen ikke stiger korrekt for at kompensere for 
behovet,  – kan få et for højt estimat af maks. VO2. Kronotrop inkompetence er primært forbundet med 36

hjertesvigt, som forekommer hos ca. 30-80 % (afhængigt af diagnostiske kriterier) af patienter med 
lidelsen.  Den er også blevet kædet sammen med et betydeligt antal patienter med kronisk obstruktiv 37

lungesygdom (KOL),  lupus,  og andre autoimmune lidelser.  38 39 40

Ud over kronotrop inkompetence kan andre lidelser også reducere nøjagtigheden af maks. VO2-estimater 
på Apple Watch. Disse omfatter lidelser eller enheder, der afkobler pulsen fra bevægelse eller motion 
(f.eks. smerter, arytmi, pacemakere eller hjerteassisterende enheder); lidelser, der i alvorlig grad begrænser 
træningstolerance og forhindrer patienter i at nå en puls, der nærmer sig deres forventede, maksimale puls 
(f.eks. perifer arteriel sygdom); lidelser, der i væsentlig grad øger vanskelighederne med ambulation, f.eks. 
knogle- eller neuromuskulære lidelser, der forårsager gangineffektivitet (f.eks. multipel sklerose eller 
cerebral parese). 
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Konklusioner 
Med watchOS 7 på Apple Watch Series 3 og nyere er maks. VO2-estimaterne udvidet til lavere niveauer 
af kredsløbskondition, mens brugerne får mulighed for at få en notifikation, hvis deres 
kredsløbskonditionsniveau ligger lavt i forhold til deres alder og køn. Det udvidede område samt 
tilgængeligheden af øget estimat og muligheden for, at brugere, der tager pulsbegrænsende medicin, kan 
modtage mere nøjagtige estimater end tidligere, kan øge forskernes og klinikernes mulighed for at bruge 
målingen til at registrere konditionen for ældre voksne og i tilfælde af sundhedsmæssige forhold.  
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