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Uberblick

Mit watchOS 7 verwendet Apple Watch Series 3 und hoher einen aktualisierten
Algorithmus, um den Kardio-Fitness-Level eines Benutzers anhand von VO2 max, dem
maximalen Sauerstoffvolumen, das eine Person aus der eingeatmeten Luft entnehmen
kann, zu schatzen. Dieses Update dehnt die VO2 max-Schatzungen auf niedrigere
Bereiche aus und erweitert gleichzeitig die Verfluigbarkeit dieser Metrik. Zudem kénnen
Benutzer mit watchOS 7.2 in der Health-App auf dem iPhone sehen, wie ihr Kardio-
Fitness-Level basierend auf ihrer Altersgruppe und ihrem Geschlecht eingestuft wird,
und eine Benachrichtigung erhalten, falls dieses in den niedrigen Bereich fallt. Dieses
Dokument bietet ausfiihrliche Informationen lGber die Funktionen dieser Features,
einschlieBlich Informationen zu der Testung und der Validierung.

Einleitung

Definition

VO2 max ist das maximale Sauerstoffvolumen, das eine Person aus der eingeatmeten Luft entnehmen

und Uber den Zellstoffwechsel verbrauchen kann. VO2 max stellt einen guten Indikator fur die allgemeine
kardiorespiratorische Fitness (CRF) dar, da er mehrere Organsysteme umfasst und von einer Reihe von
Faktoren, die an unterschiedlichen Stellen des Vorganges, von der Atmung bis zum Sauerstoffverbrauch
der Endorgane, zur Geltung kommen, beeinflusst wird.? VO2 max-Werte werden in der Regel basierend auf
der Kérpermasse normiert und in Milliliter Sauerstoff pro Kilogramm K&rpermasse pro Minute (ml/kg/min)
angegeben. Sie nehmen mit zunehmendem Alter ab und variieren auf Bevolkerungsebene je nach
biologischem Geschlecht.2

Messung und Schéatzung

Die VO2 max wird mittels der kardiopulmonalen Belastungsuntersuchung (CPET) bestimmt. Dabei handelt es
sich um ein Verfahren, bei dem eine Testperson mit zunehmender Intensitat auf einem Ergometer fahrt oder
auf einem Laufband geht und der Sauerstoff in der ein- und ausgeatmeten Luft mittels einer Gesichtsmaske
direkt bestimmt wird.3 In den meisten Fallen bleibt die wahrend des Tests verbrauchte Sauerstoffmenge trotz
zunehmender Belastung auf einem Plateau. Es wird davon ausgegangen, dass dieses Plateau oder der Peak-
VO2, VO2 max ist, obwohl nicht sicher ist, dass ein echtes Maximum erreicht wurde.4

In der Praxis werden die VO2 max oder die CRF haufiger anhand von Messungen bei submaximaler
Belastung geschatzt, da diese Tests kostengtinstiger und weniger zeitintensiv sind als das maximale CPET,
der Testperson eine geringere Anstrengung abverlangen und fur diese angenehmer sind. Zudem liegt fiir
die Ableitung der VO2 max aus submaximaler Belastung signifikante Evidenz vor.5

Dienstprogramme

Die CRF, die anhand der VO, max oder dem eng verwandten metabolischen Aquivalent (MET, 1 MET =
~3,5 ml/kg/min) bestimmt wird, hat sich in den letzten 30 Jahren oftmals als Pradiktor flr die
kardiovaskulare und Gesamtmortalitat sowie fur kardiovaskulare Ereignisse bei Mannern und Frauen
erwiesen.67 8Sie war in einigen Studien unabhangig von bekannten Risikofaktoren flir die kardiovaskulare
und Gesamtmortalitat wie Bluthochdruck, Adipositas und Hypercholesterindmie und bot eine bessere
Vorhersagekraft als diese.910.11

Aufgrund dieses prognostischen Nutzens haben sich Mitglieder der medizinischen und wissenschaftlichen
Gemeinschaft daflir ausgesprochen, CRF-Bestimmungen in die medizinische Routinepraxis als
Erganzung'2? zu oder sogar anstelle von traditionellen Risikomodellen wie Framingham aufzunehmen. 13
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Dieser pradiktive Nutzen gilt auch auBerhalb der Allgemeinbevélkerung fir krankheitsspezifische Kohorten,
beispielsweise Personen mit Herzinsuffizienz,4 sowie fur die klinische Entscheidungsfindung in Bezug auf
bestimmte Ereignisse, beispielsweise perioperatives Management?s.6 und die Uberweisung zur kardialen
Rehabilitation.’” Als Reaktion auf diese und andere Nachweise der Nitzlichkeit sprach sich die American
Heart Association (AHA) 2016 fir eine regelmaBigere CRF-Bestimmung aus und sprach sich dafir aus,

die Fitness als Vitalzeichen einzustufen.s

Genetik

Die Genetik korreliert stark mit der VO2 max eines Individuums sowie den Veranderungen der VO2 max als
Reaktion auf ein Training. Es wird angenommen, dass genetische Faktoren zu Beginn anndhernd 50 bis
70 Prozent der zwischen Individuen beobachteten Unterschiede in der VO2 max und annahernd 20 bis
60 Prozent der Variation hinsichtlich der Verbesserungen81® der VO2 max als Reaktion auf das Training
bestimmen.5.20

Interventionen

Es besteht ein starker Zusammenhang zwischen Verbesserung oder Aufrechterhaltung der VO2 max im
Verlauf der Zeit und einer Senkung der Mortalitat. In einer Studie mit Gber 500 mannlichen Teilnehmern,
die Uber 11 Jahre beobachtet wurden, fanden Laukkanen et al. heraus, dass jeder Anstieg der VO2 max
um 1 ml/kg/min das Sterberisiko um 9 Prozent senkte.2! Auf Studienebene fiihrt hochintensives
Intervalltraining zu den gréBten Verbesserungen der VO2 max.2223 24Im Verlauf von Programmen, die von
6 bis 12 Wochen reichten, lagen die Verbesserungen der VO2 max im Allgemeinen im Bereich von 5 bis

10 Prozent (in ml/kg/min). Zu beachten gilt, dass Abnahmen der VO2 max bei verminderter Aktivitat oder
Inaktivitat in ahnlichem oder groBerem AusmaB (Abnahme von bis zu 27 Prozent) Uber weitaus kurzere
Zeitraume (2 bis 3 Wochen) berichtet wurden.25.26 Eine Ausweitung der korperlichen Aktivitat bei fehlender
Verbesserung der VO, max scheint nicht den gleichen Uberlebensvorteil bei denjenigen zu bringen, deren
VO2 max steigt, im Vergleich zu denjenigen, deren VO2 max sich nicht verandert.2?

Kardio-Fitness auf der Apple Watch

Dieses Dokument beschreibt die Entwicklung und Validierung der Kardio-Fitness-Metrik, bei der es sich um
eine Schatzung der VO2 max mit der Apple Watch handelt. Die Zielgruppe dieses Dokuments sind Forscher,
Mediziner und Entwickler, die daran interessiert sein kdnnten, diese Schatzung in ihrer Arbeit zu verwenden,
sowie Kunden, die mehr Gber VO2 max und deren Bestimmung und Validierung mit der Apple Watch wissen
mochten. Weitere Informationen zum Einrichten und Anzeigen von VO2 max-Schéatzungen fir die

Apple Watch finden Sie unter support.apple.com/de-de/HT211856.

Beschreibung der Metrik

Bei Kardio-Fitness auf der Apple Watch handelt es sich um eine Schatzung der VO, max eines Benutzers
in ml/kg/min, die auf der Messung seiner Herzfrequenzreaktion eines auf kdrperliche Aktivitat basiert.
Aktualisierungen des Algorithmus, der zur Schatzung der VO2 max in watchOS 7 verwendet wird, erweitern
fur Benutzer mit Apple Watch Series 3 oder hoher die Schatzungen auf niedrigere Bereiche der kardialen
Fitness (14 bis 60 mi/kg/min). Eine Ansicht von VO2 max in der Health-App in iOS 14 finden Sie unter Kardio-
Fitness in der Abbildung 1. Ein VO2 max-Wert kann nach dem Gehen, Laufen oder Wandern im Freien auf
relativ flachem Boden (das heiBt mit einer Steigung oder einem Gefélle von weniger als 5 Prozent) mit
angemessenen GPS, Qualitat des Herzfrequenzsignals und Anstrengung (eine ungeféahre Steigerung um
30 Prozent des Bereichs von der Ruheherzfrequenz bis zum Maximalwert) generiert werden. Das erste
Training eines Benutzers generiert keine Schatzung. Zudem muss ein Benutzer die Apple Watch einen Tag
lang getragen haben, bevor eine erste Schatzung generiert werden kann.
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< Mobility Cardio Fitness Add Data

D w M Y
AVERAGE LEVEL

Above Average ®

Jan 18-Feb 17, 2021

Above Average 6 days

Show All Cardio Fitness Levels

About Cardio Fitness

This is a measurement of your VO, max, which
is the maximum amount of oxygen your body
can consume during exercise. Also called
cardiorespiratory fitness, this is a useful
measurement for everyone from the very fit to

Abbildung 1: Kardio-Fitness in der Health-App in iOS 14

Diese Schatzungen der VO2 max basierend auf submaximalen vorhergesagten Werten der VO2 max und
nicht auf der maximalen VO». Der Benutzer muss somit nicht die maximale Herzfrequenz erreichen, um eine
Schatzung zu erhalten. Es ist jedoch eine Schatzung der maximalen Herzfrequenz erforderlich. Aus diesem
Grund kénnen Benutzer, die Medikamente einnehmen, die ihre maximale Herzfrequenz verringern kénnen,
in den Gesundheitsinfos in der Health-App angeben, dass sie diese Medikamente einnehmen, und so
genauere VO2 max-Schatzungen zu ermdglichen (siehe Abbildung 2).

Seit ihrer Einflihrung in iOS 14.3 haben Benutzer ab 20 Jahren die Mdglichkeit, sich benachrichtigen zu
lassen, wenn ihr Kardio-Fitness-Level, das basierend auf der geschatzten VO2 max bestimmt wird,
dauerhaft und zuverlassig so gering ist, dass ein Risiko fir langfristige Gesundheitsprobleme oder aktuelle
Einschrankungen bei taglichen Aktivitaten vermutet werden kdnnen. Fir Benutzer im Alter von 20 bis

59 Jahren ist dieser Schwellenwert flir die Benachrichtigung das unterste Quintil basierend auf Geschlecht
und Alter nach Dekade, wie es von der Fitness Registry and Importance of Exercise National Database?
ermittelt wurde. Fur Benutzer im Alter von 60 Jahren und dariiber werden absolute VO2 max-
Schwellenwerte von 18 bzw. 15 ml/kg/min fir Manner und Frauen verwendet, basierend auf Daten, die
darauf hindeuten, dass dies die Schwellenwerte fur ein unabhangiges Leben an den duBersten
Altersgrenzen bei beiden Geschlechtern sind.28 Benutzer, die Benachrichtigungen liber eine geringe
Kardio-Fitness erhalten méchten, missen dies auswahlen. Hierflr muss ein Onboarding-Prozess in der
Health-App durchlaufen werden. Dabei wird die Funktion beschrieben, Informationen wie Alter, Geschlecht
und relevante Medikamente, die fiir eine genaue Benachrichtigung erforderlich sind, werden erfasst und
Faktoren, die lhre Kardio-Fitness senken kdnnen, werden beschrieben. Zudem werden optionale
Schulungsinhalte zur Verfligung gestellt, die die Bedeutung der VO2 max und mégliche Ursachen fir eine
Benachrichtigung beschreiben (siehe Abbildung 3).
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Cardio Fitness
Levels
Cardio fitness can be a strong indicator of
your overall physical health and a predictor

of your long-term health.

Apple Watch can estimate your cardio

fitness level and notify you if it's low.

Cardio fitness can be maintained or
improved with physical activity.

Factors That Can
Lower Your Cardio
Fithess

0 roe
Cardio fitness typically declines as
you get older.

e Pregnancy

Your cardio fitness may appear to
be lower due to normal changes
like an increased heart rate.

e Lung Conditions
Chronic lung problems make it
hard to get oxygen and tend to
lower cardio fitness. If you have
severe COPD, your cardio fitness
may be estimated as higher than it
actually is.

o Heart Conditions
Some heart conditions make it
hard for your heart to pump blood
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Notifications
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Turn on Notifications

Not Now

Abbildung 3: Onboarding fiir Benachrichtigungen wegen einer geringen Kardio-Fitness in der Health-App auf iOS 14



Entwicklung

Studiendesign

Fir die Entwicklung und die Validierung der VO, max-Metrik hat Apple Daten aus mehreren Studien erfasst,
die von einer Ethikkommission (EK) genehmigt wurden und an denen Teilnehmer teilnahmen, die der
Sammlung und Verwendung ihrer Daten fir diesen Zweck zugestimmt hatten.

Die Studienteilnehmer fiihrten VO2 max- und/oder VO, submax-Tests, die als kardiopulmonale
Belastungsuntersuchung, oder CPET bezeichnet werden, durch und trugen dabei Apple Watch Series 4.
Es wurden verschiedene CPET-Testprotokolle verwendet, bei denen Laufbéander als auch Ergometer zur
Anwendung kamen. Jeder Teilnehmer absolvierte im Verlauf der Studien bis zu sechs CPETs, wobei
mindestens 10 Tage zwischen den Tests lagen. So wurde sichergestellt, dass die Teilnehmer ausreichend
Zeit hatten, sich zwischen den Tests zu erholen und angemessene Zeitraume fir die Datenerfassung vor
und nach den einzelnen CPETs zur Verfliigung standen. Die CPET-Daten wurden verwendet, um zu
Uberprifen, ob das Protokoll korrekt durchgefiihrt wurde und ob die Teilnehmer mindestens 60 Prozent der
maximalen vorhergesagten Herzfrequenz erreichten. Tests, bei denen eine Anomalie des Gasaustausches,
ein Herzfrequenzsignal mit schlechter Qualitat, eine festgestellte Arrhythmie, berichtete Schmerzen oder
biomechanische Ineffizienz vorlagen, wurden aus allen weiteren Analysen ausgenommen. Tests, die die
Verifizierungsetappen bestanden, flossen in die Algorithmusentwicklung hinein. Um die Referenz-VO2 max
fUr jeden Teilnehmer zu ermitteln, wurden lineare Hochrechnungen unter Verwendung der Herzfrequenz
und der VO2 im submaximalen Bereich durchgefiihrt. So konnte die VO2 max basierend auf der
altersabhangig vorhergesagten maximalen Herzfrequenz bestimmt werden. Die vorhergesagte maximale
Herzfrequenz wurde flir Benutzer, die Medikamente wie Betablocker einnehmen, die die Herzfrequenz
herabsenken, entsprechend den veroffentlichten Vorhersagen gesenkt.29

Zusatzlich zum Tragen der Apple Watch wahrend der beaufsichtigten CPETs trugen die Teilnehmer im
Verlauf der Studien die Apple Watch und das iPhone bei ihren alltaglichen Aktivitaten. Diese Aktivitaten
umfassten die von den Teilnehmern protokollierten Trainingseinheiten. Daten verschiedener Apple Watch-
Sensoren (Photoplethysmograph, Beschleunigungsmesser, Gyroskop, Barometer und GPS) wurden in
diesem Zeitraum gesammelt und bei der Entwicklung des VO2 max-Algorithmus angewendet.

Eine Untergruppe von Studienteilnehmern wurde nicht in die Daten fiir den die Entwicklung des
Algorithmus einbezogen, um die Genauigkeit des Algorithmus zu tberpriifen und eine Uberanpassung zu
verhindern. Die Leistungsfahigkeit des Algorithmus wurde berechnet, indem die letzte gliltige VO2 max-
Schatzung auf der Apple Watch mit dem Durchschnitt der submaximalen Projektionen aus allen kuratierten
CPETs fiir jeden Teilnehmer verglichen wurde, sofern nicht anders angegeben.

Statistische Methoden

Die Validitat der VO2 max auf der Apple Watch wurde als Mittelwert und Standardabweichung der Fehler
zwischen der letzten gultigen mittleren VO2 max-Schatzung auf der Apple Watch und der mittleren
submaximalen VO2 max-Projektion aus allen kuratierten CPETs fiir jeden Teilnehmer berechnet. Die
Zuverlassigkeit, die als Intraklassen-Korrelationskoeffizient (ICC) angegeben wird, wurde durch die
Berechnung der absoluten Ubereinstimmung pro Teilnehmer zwischen der letzten giiltigen VO2 max-
Schatzung auf der Apple Watch und einer vorherigen VO2 max-Schatzung auf der Apple Watch, die
mindestens 28 Tage zuvor erfolgte, beurteilt. Die Konsistenz der VO2 max auf der Apple Watch wird als
Median und 90. Perzentil-Standardabweichung pro Teilnehmer aller VO2 max-Schatzungen auf der
Apple Watch fir Teilnehmer, flir die mindestens finf Schatzungen zur Verfligung standen, ausgedriickt.
SchlieBlich wird die Verfligbarkeit der VO max auf der Apple Watch auf zwei verschiedene Arten berechnet:
als Prozentsatz aller Geh-Workouts im Freien mit einer Dauer von Uber 5,75 Minuten aller Teilnehmer, die
eine VO2 max-Schatzung auf der Apple Watch erhalten haben und als Prozentsatz der Teilnehmer, die
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mindestens 10 Geh-Workouts im Freien mit einer Dauer von Utber 5,75 Minuten absolviert und die nach

10 Workouts mindestens eine VO2 max-Schatzung auf der Apple Watch erhalten haben.

Ergebnisse

Baseline-Charakteristika der Teilnehmer, deren Daten flir Design und Validierung verwendet wurden,

sind in Tabelle 1 zusammengefasst.

Tabelle 1. Charakteristika der Teilnehmer

Design (N = 534)

Validierung (N = 221)

Geschlecht - Anzahl (%)

Weiblich 191 (36)
Mannlich 343 (64)
Alter - Jahre* (Mittel = SA) 53+18

Altersverteilung - Anzahl (%)

<45 Jahre 207 (39)
45-54 Jahre 67 (13)
55-65 Jahre 57 (11)
>65 Jahre 203 (38)
Referenz- VO2 max — ml/kg/min (Mittel + SA) 31,7 +10,6
Beobachtungsdauer - Tage (Mittel + SA) 441 £ 137

Begleiterkrankungen - Anzahl (%)

Arthritis 51 (10)
Diabetes 38 (7)
Schlaganfall in der Anamnese 9(2)
Koronare Herzkrankheit 41 (8)
Myokardinfarkt in der Anamnese 34 (6)
COPD 4 (1)
Herzinsuffizienz 10 (2)
Hypertonie 121 (22)

Raucherstatus (Zigaretten) - Anzahl (%)

Aktueller Raucher 5

Friherer Raucher 63 (12)
Nie geraucht 300 (56)
Raucherstatus unbekannt 166 (31)

BMI-Kategorie — Anzahl (%)

Untergewicht (BMI < 18,5) 1(<1)

Normalgewicht (18,5 = BMI < 25,0) 215 (40)
Ubergewicht (25,0 < BMI < 30,0) 220 (41)
Adipositas (BMI= 30,0) 98 (18)

94 (43)
127 (57)
55+17

74 (33)
26 (12)
36 (16)
85 (38)
29,7 +10,56
390 £ 138

17 (8)
23 (10)
5(2)
24 (1)
16 (7)
301
5(2)

2 (<1)
99 (45)
77 (35)
43 (19)

* Basierend auf dem Geburtsjahr.
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Die Leistungsfahigkeit des Algorithmus hinsichtlich der Design- und Validierungsdatensets ist in Tabelle

2 aufgefihrt. Ein Referenz-Plot (durchschnittliche CPET-abgeleitete VO2 max pro Benutzer im Vergleich zur
endgliltigen geschatzten VO2 max der Apple Watch) fir die Entwicklungs- und Validierungsteilnehmer ist in
Abbildung 4 dargestellt. Die Leistungsfahigkeit des Algorithmus wurde basierend auf den wahrend der Workouts
erfassten Daten beurteilt. FUr eine Untergruppe von Teilnehmern (132 Entwicklung und 62 Validierung) wurde
die VO2max auch auBerhalb von Workouts wahrend Zeiten des Gehens im Freien geschatzt, um die Fahigkeit

zu beurteilen, die VO2max zu schatzen, wenn kein Workout auf der Apple Watch initiiert wurde. Bei diesen
Anwendern waren die Schatzungen auBerhalb des Workouts im Durchschnitt um 0,32 mi/kg/min héher als
diejenigen wahrend des Workouts in der Designgruppe. In der Validierungsgruppe wurde kein signifikanter
Unterschied zwischen den Schatzungen wahrend und auBerhalb von Workouts festgestellt.
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Abbildung 4: Referenz- im Vergleich zur geschétzten VO2 max (ml/kg/min) fiir Teilnehmer in den Entwicklungs- und

Validierungssets
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Tabelle 2. VO2max-Leistung

. Design Validierung
Kennzahl Beschreibung (N = 534) (N = 221)
Gultigkeit Fehler (mittlere geschatzte VO max — mittlerer 1,2+ 4,4 14+4,7
projizierter submaximalen Referenzwert) — ml/kg/min
(Mittel + SA)

Zuverlassigkeit |CC A-1 Vergleich der letzten VO, max-Schatzung 0,891[0,86,0,91] 0,860,380, 0,90]
unter Verwendung von Daten und Metadaten, die
nur aus dieser Sitzung stammen, mit einer mehr als
28 Tage zurtickliegenden VO2 max-Schatzung, unter
Verwendung von Daten und Metadaten, die nur aus
dieser Sitzung stammen — ICC [Konfidenzintervall]

Konsistenz SA von pVO2 max pro Benutzer — mi/kg/min (% der pVO2 max)
Median 1,2 (3,7 %) 1,2 (3,4 %)
90. Perzentile 2,6 (76 %) 2,6 (7,2 %)
Verfuigbarkeit ~ Prozentsatz der Geh-Workouts im Freien mit einer 79% 78%
Dauer Uber 5,75 Minuten, fur die eine Schatzung
erfolgt ist
Prozentsatz der Teilnehmer, die mindestens 10 Geh- 93% 93%

Workouts im Freien mit einer Dauer Uber 5,75 Minuten
absolviert und mindestens eine Schatzung bei ihren
ersten 10 Workouts erhalten haben

Diskussion

Die Beurteilung der CRF mittels VO max hat als Mittel zur Risikostratifizierung zunehmende Aufmerksamkeit
erhalten, wobei sich einige daflr aussprechen, sie als einen Vitalparameter zu betrachten.5 In der Praxis ist die
objektive Bestimmung der CRF mittels CPET trotz der nachgewiesenen Vorteile in der Anwendung nach wie

vor selten. Die Ursachen dafur bestehen in den Kosten, der Belastung der Teilnehmer und der begrenzten
Akzeptanz der CPET als Standardverfahren in verschiedenen Fachbereichen.30 Eine genaue Schatzung der

VO, max mittels tragbarer Gerite kdnnte die CRF-Uberwachung auf eine groBe Bevélkerungsgruppe zu
geringeren Kosten ausweiten und die Ferntiberwachung von Patienten zwischen den Klinikbesuchen im Rahmen
von Programmen wie der kardialen Rehabilitation ermdglichen. Solch genaue und verfligbare Schatzungen der
VO2max kénnen auch fiir die Risikostratifizierung und die Beurteilung des Ansprechens auf Programme zur
Risikoreduzierung verwendet werden, beispielsweise praoperative Beurteilung und Rehabilitation.3?

Der hier beschriebene verbesserte Algorithmus fur die VO2 max-Schatzung auf der Apple Watch wurde fur und
basierend auf einer Population mit Referenz-VO, max entwickelt und validiert, die eine breite Palette an Kardio-
Fitness-Levels abdeckt, wie in Abbildung 4 dargestellt. Fast die Halfte der Studienteilnehmer war alter als

55 Jahre alt, und etwa 10 Prozent hatten eine bekannte koronare Herzerkrankung. Die ethnische Vielfalt in der
Studienpopulation entsprach nicht annahernd derjenigen der US-Bevdlkerung. Fur die Herzfrequenz, eine wichtige
Eingabe fir die VO2max-Schéatzungen auf der Apple Watch, wurde jedoch sowohl in internen als auch in externen
Studien eine konsistente Genauigkeit bei Benutzern mit unterschiedlichen Hautfarben nachgewiesen.32

Die Erweiterung der VO2 max-Schatzungen auf niedrigere Bereiche in watchOS 7 kombiniert mit der Schatzung
jenseits von Workouts erhoht die Verfligbarkeit dieser Metrik flir Personen mit geringer Kardio-Fitness. Mehr als
90 Prozent der Teilnehmer mit mindestens einem Spaziergang im Freien, Lauf im Freien oder Wander-Workout

mit einer Dauer von mehr als drei Minuten, das mit der Workout-App aufgezeichnet wurde, erhielten mindestens

Verwendung der Apple Watch zur Schatzung der Kardio-Fitness mit VO2 max Mai 2021 10



eine Schatzung der VO2 max auf der Apple Watch. Mit der Erhéhung der Anzahl der Geh-Workouts im Freien,
steigt auch die Wahrscheinlichkeit und Genauigkeit einer VO2 max-Schatzung auf der Apple Watch.

Die VO2 max-Schatzung durch die Apple Watch ist im Vergleich zu gangigen Methoden zur Messung der
VO2 max genau und zuverlassig, wobei ein durchschnittlicher Fehler von weniger als 1 MET und ein ICC
Uber 0,85 vorliegt. Die Genauigkeit der VO2 max auf der Apple Watch kommt der der Genauigkeit der
Referenz nahe. Bei submaximalen Belastungstestprotokollen wurde zuvor ein mittlerer Fehler von ungefahr
null und ein Standardfehler von 1 MET bestimmt.33 Hinsichtlich der Test-Retest-Zuverlassigkeit wurde fur
die VO2 max auf der Apple Watch in den Validierungsdaten ein ICC von 0,87 bestimmt, wahrend dieser Wert
bei submaximalen Laufbandtests bei 0,75 lag.34

Mit dem neuen Algorithmus sollten VO2 max-Schatzungen fur Benutzer, die Medikamente einnehmen, die die
Herzfrequenz senken, wie Betablocker und Kalziumkanalblocker, und diese Informationen in der Health-App
auf dem iPhone angeben, das mit ihrer Apple Watch gekoppelt ist, im Vergleich zu Schatzungen in friiheren
Versionen von iOS und watchOS genauer sein. Bei der Handhabung dieser Medikamente werden keine
Unterschiede hinsichtlich der Dosierung, der Kardioselektivitat oder der intrinsischen sympathomimetischen
Aktivitat einiger Betablocker gemacht. Es handelt sich hierbei um allesamt potenziell aussagekraftige Eingaben,
die jedoch zugunsten der Benutzerfreundlichkeit weggelassen wurden. Mit diesem Ansatz verringerte sich der
geschatzte Fehler fur Benutzer in der Validierungskohorte, die Betablocker und Kalziumkanalblocker einnehmen,
von 11,8 + 4,0 mi/kg/min auf 1,6 = 3,1 mi/kg/min, sofern die Einstellungen der Gesundheitsinfos ihre
Medikamentenverwendung angemessen reflektierten. Benutzer, die Medikamente einnehmen, die die
Herzfrequenz herabsetzen, und diese Informationen nicht eingeben, erhalten Schatzungen, die tiber den
tatsachlichen Werten liegen. Digjenigen, die niedrige oder bedarfsabhangige Dosen dieser Medikamente
einnehmen, die die maximale Herzfrequenz nicht durchgangig reduzieren (beispielsweise Propranolol gegen
Lampenfieber), erhalten vermutlich genauere Schatzungen, sofern sie auf die Eingabe dieser Informationen
verzichten. Angesichts der weit verbreiteten Anwendung dieser Medikamente 35ist deren angemessene
Bertcksichtigung, insbesondere bei alteren Benutzern, entscheidend flir die genaue Schatzung der VO2 max.

Unter bestimmten Bedingungen kann die VO2 max-Schatzung eines Benutzers ungenau sein. Benutzer, die
in der Health-App ein falsches Alter, Geschlecht oder Gewicht eingegeben, werden moglicherweise
durchgehend ungenaue VO2 max-Schatzungen haben. Auch normale physiologische Veranderungen, die im
Zusammenhang mit der Schwangerschaft stehen, kdnnen zu ungenauen Schatzungen fihren. Einzelne
Schatzungen kénnen niedrig ausfallen, falls die Sensordaten wahrend Situationen aufgezeichnet werden, die
die Leistung des Benutzers in einer Weise erhchen, die von der Apple Watch nicht genau erfasst werden
kann. Bei diesen Situationen handelt es sich oftmals um das Tragen von erheblichem Gewicht, das liber das
Korpergewicht hinaus geht, beispielsweise eines schweren Rucksacks oder eines Kindes, sowie das Gehen
oder Laufen auf Boden, die die Leistung des Benutzers erhdhen, beispielsweise Sand. Ebenso kann die
Verwendung eines Hilfsgerats oder das Schieben eines Kinderwagens die Verfligbarkeit oder Genauigkeit
der VO2 max-Schatzungen auf der Apple Watch verringern. Faktoren, die die Herzfrequenz erhohen, wie
Dehydrierung, Koffeineinnahme, extreme Hitze oder der kiirzlich erfolgte Ubergang in groBe Hohenlagen,
konnen ebenfalls zu Unterschatzungen fihren. Die Genauigkeit der VO, max auf der Apple Watch kann durch
haufige Geh-Workouts im Freien, durch eine groBere Anstrengung bei den Workouts sowie durch das
konsequente Tragen der Apple Watch im Verlauf des Tages, Uber typische Workouts hinaus, erhoht werden.

Bei Benutzern mit chronotroper Inkompetenz, einer Stérung, bei dem die Herzfrequenz nicht angemessen
ansteigt, um den Bedarf zu kompensieren, 36kann es zu einer Uberschatzung der VO2 max kommen. Die
chronotrope Inkompetenz ist in erster Linie mit Herzinsuffizienz assoziiert, die bei annahernd 30 bis

80 Prozent (in Abhangigkeit von diagnostischen Kriterien) der Patienten mit dieser Erkrankung auftritt.37
Sie wurde auch mit einem signifikanten Anteil von Patienten mit chronisch obstruktiver Lungenerkrankung
(COPD): 38 Lupus3°und anderen Autoimmunerkrankungen in Verbindung gebracht.40

Verwendung der Apple Watch zur Schatzung der Kardio-Fitness mit VO2 max Mai 2021 1



Neben der chronotropen Inkompetenz kdnnen auch weitere Erkrankungen die Genauigkeit der VO2 max-
Schatzungen auf der Apple Watch verringern. Dazu gehéren Erkrankungen oder Gerate, die die Herzfrequenz
von der Bewegung oder dem Training entkoppeln (beispielsweise Schmerzen, Herzrhythmusstérungen,
Herzschrittmacher oder Herzunterstutzungsgerate); Erkrankungen, die die Bewegungstoleranz stark
einschranken und Patienten daran hindern, Herzfrequenzen zu erreichen, die nah an ihrer vorhergesagten
maximalen Herzfrequenz liegen (beispielsweise periphere arterielle Verschlusskrankheit); sowie
Erkrankungen, die das Gehen deutlich erschweren, wie skelettale oder neuromuskulare Erkrankungen, die

zu Gangstorungen fuhren (beispielsweise Multiple Sklerose, Zerebralparese).

Schlussfolgerungen

Mit watchOS 7 auf der Apple Watch Series 3 und héher wurden die VO2 max-Schatzungen auf niedrigere
Bereiche der Kardio-Fitness ausgeweitet. Zudem haben Benutzer nun die Méglichkeit, eine
Benachrichtigung zu erhalten, wenn ihr Kardio-Fitness-Level fur ihr Alter und Geschlecht niedrig ist. Durch
diesen erweiterten Bereich sowie durch die erhéhte Verfligbarkeit von Schatzungen und die Option fir
Benutzer, die Medikamente, die die Herzfrequenz senken, einnehmen, genauere Schatzungen als bisher zu
erhalten, kdnnten Forscher und Mediziner diese Metrik optimaler zur Beobachtung der Fitness bei alteren
Erwachsenen und beim Vorliegen von Begleiterkrankungen einsetzen.
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