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Inhoud



Overzicht 
In watchOS 7 wordt vanaf Apple Watch Series 3 een aangepast algoritme gebruikt 
om de cardioconditie van de gebruiker te meten aan de hand van de VO2max-waarde, 
het maximumvolume zuurstof dat iemand uit ingeademde lucht kan opnemen. 
Met dit aangepaste algoritme zijn de schattingen van de VO2max naar het onderste 
bereik uitgebreid terwijl deze meetwaarde ook breder beschikbaar is. Verder maakt 
watchOS 7.2 het mogelijk dat gebruikers in de Gezondheid-app op iPhone kunnen 
zien in welke categorie hun cardioconditie valt (op basis van leeftijd en geslacht). 
Ze kunnen een melding krijgen zodra hun waarde in het onderste bereik valt. In dit 
document wordt dieper ingegaan op de mogelijkheden van deze features, waarbij 
ook de test- en validatieprocedures aan bod komen.  

Inleiding 
Definitie 
VO2max is het maximumvolume zuurstof dat iemand via de cellulaire stofwisseling via ingeademde 
lucht kan opnemen. VO2max is een goede algemene indicator voor de cardiorespiratoire conditie(CRC), 
omdat deze waarde meerdere orgaanstelsels omvat en door een aantal factoren op diverse punten 
wordt ingegeven, van de ademhaling tot de zuurstofverbruik bij het eindorgaan.  VO2max-waarden worden 1

meestal genormaliseerd op lichaamsgewicht en gemeten in milliliters zuurstof per kilogram lichaamsgewicht 
in één minuut (ml/kg/min.). Deze waarden dalen naarmate iemand ouder wordt en vertonen over een hele 
bevolking genomen verschillen tussen de biologische geslachten.  2

Meten en schatten 
VO2max wordt gemeten door middel van een CPET-test (Cardiopulmonary Exercise testing). Daarbij moet 
iemand op een hometrainer of loopband zich steeds meer inspannen. Deze persoon draagt een masker 
waarmee het zuurstofgehalte bij het in- en uitademen wordt gemeten.  In de meeste gevallen blijft 3

de hoeveelheid zuurstof die individuen opnemen tijdens het testen op hetzelfde niveau steken, zelfs al 
wordt de inspanning verder opgevoerd. Dit punt, de VO2-piek, wordt als de VO2max-waarde aangeduid, 
ook al is niet honderd procent zeker dat het inderdaad om het maximum gaat.  4

In de praktijk is het gebruikelijker om de VO2max of CRC te schatten op basis van metingen die bij 
submaximale inspanning worden gedaan. Dat soort tests zijn namelijk minder duur en minder tijdrovend 
dan een maximale CPET en de geteste persoon hoeft zich minder in te spannen. Bovendien bestaat 
er aanzienlijk bewijs voor het afleiden van de VO2max uit submaximale inspanning.  5

Praktisch nut 
De CRC, zoals deze aan de VO2max of de soortgelijke MET-waarde (Metabolic Equivalent, 1 MET = ca. 3,5 ml/
kg/min.) kan worden afgelezen, is in de afgelopen 30 jaar herhaaldelijk een goede graadmeter gebleken voor 
het voorspellen van het overlijdensrisico door cardiovasculaire of andere aandoeningen, en voor 
cardiovasculaire incidenten bij mannen en vrouwen. , ,  In sommige studies bleek dit een op zich staande 6 7 8

en betrouwbaardere indicator te zijn dan bekende risicofactoren voor overlijden door cardiovasculaire of 
andere aandoeningen, zoals hoge bloeddruk, obesitas of een hoog cholesterolgehalte. , ,  9 10 11

Vanwege dit voorspellende karakter pleit de medische en wetenschappelijke gemeenschap ervoor om 
metingen van de CRC standaard op te nemen in de medische praktijk, als aanvulling op  of zelfs in de plaats 12

van traditionele risicomodellen als Framingham.  Dit voorspellende karakter kan ook buiten de algehele 13
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bevolking worden toegepast op ziektespecifieke cohorten, zoals patiënten met hartfalen,  en op klinische 14

besluiten bij specifieke incidenten, zoals het perioperatieve traject ,  en revalidatiedoorverwijzingen voor 15 16

hartpatiënten.  Gelet op deze en andere bewijzen van het praktische nut pleitte de American Heart 17

Association (AHA) er al in 2016 voor om de CRC routinematig te controleren, als een van de vitale functies.5 

Genetische factoren 
Erfelijkheid staat in nauw verband met de VO2max van een persoon en wat er bij inspanning met de VO2max 
gebeurt. Standaard wordt ervan uitgegaan dat genetische factoren voor ongeveer 50 tot 70 procent de 
verschillen in de VO2max-waarden tussen personen uitmaken ,  en ongeveer 20 tot 60 procent van de 18 19

variaties in verbeteringen van de VO2max-waarde door sporten.5,   20

Interventies 
Het in de loop der jaren verbeteren of in ieder geval op hetzelfde peil houden van de VO2max wordt nauw in 
verband gebracht met een lagere overlijdenskans. Laukkanen et al. constateerden bij een onderzoek onder 
ruim 500 mannen die 11 jaar lang werden gevolgd, dat het overlijdensrisico met 9 procent afnam voor elke 
1 ml/kg/min. dat de VO2max toenam.  Uit onderzoek blijkt dat HIIT (High Intensity Interval Training) de 21

grootste verbetering van de VO2max oplevert. , ,  In de loop van programma’s van 6 tot 12 weken werd 22 23 24

over het algemeen een verbetering van de VO2max van ongeveer 5 tot 10 procent (in ml/kg/min.) gemeten. 
Het is belangrijk te vermelden dat in veel kortere tijdsperioden (2 tot 3 weken) bij minder of geen beweging 
een afname van de VO2max van een soortgelijke of grotere orde van grootte werd gemeten (afname tot 
27 procent). ,  Het verhogen van de fysieke inspanning bij het ontbreken van verbeteringen van 25 26

de VO2max lijkt qua levensduur niet hetzelfde effect te hebben voor degenen bij wie de VO2max steeg 
ten opzichte van degenen bij wie de VO2max niet steeg.  27

Cardioconditie op een Apple Watch 
In dit document worden de ontwikkeling en validatie beschreven van de meetwaarde voor de cardioconditie 
die op Apple Watch wordt gebruikt om de VO2max te schatten. Dit document is voor twee doelgroepen 
bestemd. De eerste doelgroep wordt gevormd door onderzoekers, zorgverleners en ontwikkelaars die 
deze schatting wellicht beroepsmatig willen gebruiken. De tweede doelgroep wordt gevormd door klanten 
die meer over VO2max willen weten, zoals hoe deze waarde op een Apple Watch wordt gemeten en 
gevalideerd. Meer informatie over het instellen en bekijken van de geschatte VO2max-waarden op een 
Apple Watch is te vinden op support.apple.com/nl-nl/HT211856. 

Beschrijving van de meetwaarde 
Cardioconditie (ook wel cardiofitness genoemd) op Apple Watch is de geschatte VO2max-waarde 
(in ml/kg/min.) van de gebruiker. Deze schatting komt tot stand door de hartslag bij lichamelijke inspanning 
te meten. Het algoritme waarmee de VO2max wordt geschat, is in watchOS 7 aangepast, waardoor 
op een Apple Watch Series 3 of nieuwer ook lagere cardioconditieniveaus kunnen worden gemeten 
(14 tot 60 ml/kg/min.). Figuur 1 toont de VO2max in de Gezondheid-app in iOS 14 onder Cardioconditie. 
Een VO2max-waarde kan worden gegenereerd na een poosje buiten wandelen of hardlopen over relatief 
vlak terrein (dat wil zeggen hoogteverschillen van minder dan 5 procent). Het signaal van de gps en de 
hartslag moet sterk genoeg zijn en de inspanning moet minimaal ongeveer 30 procent bedragen van het 
bereik tussen de hartslag bij rust en bij maximale inspanning. Bij de allereerste work-out van de gebruiker 
kan deze schatting nog niet worden gegeven. Verder moet de gebruiker Apple Watch minimaal één dag 
hebben gedragen voordat de eerste schatting kan worden gegenereerd.  
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Deze schattingen van de VO2max zijn gebaseerd op submaximale voorspellingen van de VO2max, 
niet op de VO2-piekwaarde. Gebruikers hoeven voor een schatting dan ook geen maximale hartslag 
te halen. Een basiswaarde als uitgangspunt voor de piekhartslag is echter wel nodig. Daarom kunnen 
Watch-bezitters die medicijnen gebruiken die hun piekhartslag kunnen verlagen, dit aangeven in 
de Gezondheid-app, zodat een nauwkeurigere VO2max-schatting kan worden gegeven (zie figuur 2). 

Met een functie die in iOS 14.3 is geïntroduceerd, kunnen gebruikers vanaf 20 jaar ervoor kiezen om een 
melding te ontvangen wanneer hun cardioconditieniveau (volgens de geschatte VO2max) aanhoudend laag 
genoeg is om een aanwijzing van een langlopende aandoening of van een beperking van de dagelijkse 
activiteiten te zijn. Als drempelwaarde voor het sturen van een melding geldt voor gebruikers van 20 tot 
59 jaar het laagste kwintiel voor geslacht en leeftijd zoals bepaald in de Fitness Registry and Importance 
of Exercise National Database.2 Voor gebruikers vanaf 60 jaar worden de absolute VO2max-
drempelwaarden van 18 en 15 ml/kg/min. voor respectievelijk mannen en vrouwen aangehouden, 
gebaseerd op gegevens die erop wijzen dat dit de drempelwaarden voor zelfstandig wonen van 
hoogbejaarde mannen en vrouwen zijn.  Gebruikers die bij een lage cardioconditie een melding willen 28

ontvangen, moeten zich hiervoor aanmelden. Zij moeten daarvoor de stappen voor het instellen van de 
Gezondheid-app volgen. Ze krijgen dan een beschrijving van deze feature te zien en moeten informatie als 
leeftijd, geslacht en relevante medicatie opgeven. Daarbij wordt ook vermeld welke factoren de 
cardioconditie verlagen en er wordt verwezen naar optioneel extra voorlichtingsmateriaal over het 
belang van de VO2max en potentiële oorzaken voor een melding (zie figuur 3). 
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Figuur 1: Cardioconditie in de Gezondheid-app in iOS 14
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Figuur 2: Medicijnen die de hartslag beïnvloeden, kunnen in het venster ‘Gezondheidsdetails’ in de Gezondheid-app in iOS 14 
worden ingevoerd

Figuur 3: Meldingen over de cardioconditie instellen in de Gezondheid-app in iOS 14



Ontwikkeling 
Studieopzet 
Apple heeft door middel van meerdere studies gegevens verzameld voor het ontwerp en de validatie 
van de VO2max-meetwaarde. Deze zijn goedgekeurd door een institutionele toetsingscommissie (IRB). 
De deelnemers hebben ons toestemming gegeven om hun gegevens voor dit doel te verzamelen en 
te gebruiken.  

De deelnemers hebben VO2max-, submaximale VO2-tests of beide gedaan (CPET genoemd, 
Cardiopulmonary Exercise Testing), waarbij zij een Apple Watch Series 4 droegen. Er zijn diverse CPET-
testprotocollen gebruikt, zowel met een loopband als met een fietsergometer. Elke deelnemer heeft in 
de loop van de studies tot zes keer een CPET gedaan. Tussen elke test zaten minimaal 10 dagen om de 
deelnemers voldoende rust te gunnen en de onderzoekers voor en na elke CPET voldoende tijd te geven 
om gegevens te verzamelen. Aan de hand van de CPET-gegevens werd geverifieerd of het protocol naar 
behoren was gevolgd en of de deelnemers minimaal 60 procent van de voorspelde maximumhartslag 
behaalden. Tests waarbij sprake was van een afwijkende gaswisseling, een slecht hartslagsignaal, een 
hartritmestoornis, pijn of biomechanische inefficiëntie, werden van verdere analyse uitgesloten. Tests 
die positief werden geverifieerd, werden voor de ontwikkeling van het algoritme gebruikt. Om de 
referentiewaarde van de VO2max van elke deelnemer te bepalen, zijn op basis van de hartslag en de VO2 
in het submaximale bereik lineaire ramingen gedaan om de VO2max te bepalen op basis van de voor de 
leeftijdsgroep voorspelde maximumhartslag. De voorspelde maximumhartslag werd op basis van 
gepubliceerde voorspellingen naar beneden bijgesteld voor gebruikers die medicijnen gebruikten die hun 
hartslag verlaagden (zoals bètablokkers).  29

Naast de Apple Watch die de deelnemers tijdens de begeleide CPET’s droegen, droegen ze gedurende de 
looptijd van de studies ook een Apple Watch en iPhone bij alle activiteiten in hun dagelijks leven. Daaronder 
vielen ook de work-outs die de deelnemers bijhielden. Tijdens deze periode werden gegevens van diverse 
Apple Watch-sensoren (fotoplethysmograaf, versnellingsmeter, gyroscoop, barometer en gps) verzameld 
en gebruikt voor het ontwerpen van het VO2max-algoritme.  

Een subset van deelnemers is buiten alle gegevens voor het ontwerpen van het algoritme gehouden. 
Zo kon de nauwkeurigheid van het algoritme worden geverifieerd en werden te gerichte analyses 
vermeden. De prestaties van het algoritme werden berekend door de laatste geldige VO2max-schatting 
op Apple Watch te vergelijken met het gemiddelde van de voorspelde submaximale waarden uit alle 
geselecteerde CPET’s voor elke deelnemer (tenzij anders aangegeven). 

Statistische methoden 
De validiteit van de VO2max op Apple Watch werd berekend als het gemiddelde en de standaardafwijking 
van fouten tussen de laatste geldige gemiddelde VO2max-schatting op Apple Watch en de gemiddelde 
submaximale VO2max-schatting van alle geselecteerde CPET’s voor elke deelnemer. De betrouwbaarheid 
(aangegeven als de ICC, Intraclass Correlation Coefficient) is geëvalueerd door per deelnemer de absolute 
overeenstemming te berekenen tussen de laatste geldige VO2max-schatting op Apple Watch en een 
VO2max op Apple Watch van minimaal 28 dagen eerder. De consistentie van de VO2max op Apple Watch 
wordt uitgedrukt als de mediane en 90e percentiele standaardafwijking per deelnemer van alle VO2max-
schattingen op Apple Watch voor deelnemers met minimaal vijf schattingen. De beschikbaarheid van de 
VO2max op Apple Watch tot slot werd op twee manieren berekend: als het percentage van alle 
wandelwork-outs buiten van langer dan 5,75 minuten van alle deelnemers die een VO2max-schatting op 
Apple Watch opleverden, en als het percentage deelnemers dat minimaal 10 wandelwork-outs buiten van 
langer dan 5,75 minuten had gedaan en dat na 10 work-outs minimaal één VO2max-schatting op 
Apple Watch had ontvangen.
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Resultaten 
In tabel 1 staan de uitgangswaarden van de deelnemers van wie de gegevens voor het ontwerp 
en de validatie zijn gebruikt.  

Tabel 1. Kenmerken deelnemers

Ontwerp (N = 534) Validatie (N = 221)

Geslacht – aantal (%)

Vrouw 191 (36) 94 (43)

Man 343 (64) 127 (57)

Leeftijd – jaar* (gem. ± st.afw.) 53 ± 18 55 ± 17

Verdeling leeftijden – aantal (%)

< 45 jaar 207 (39) 74 (33)

45–54 jaar 67 (13) 26 (12)

55–65 jaar 57 (11) 36 (16)

> 65 jaar 203 (38) 85 (38)

VO2max-referentiewaarde – ml/kg/min. 
(gem. ± st.afw.) 31,7 ± 10,6 29,7 ± 10,5

Duur waarneming – dagen (gem. ± st.afw.) 441 ± 137 390 ± 138

Comorbiditeit – aantal (%)

Artritis 51 (10) 17 (8)

Diabetes 38 (7) 23 (10)

Beroerte in de geschiedenis 9 (2) 5 (2)

Aandoening aan de kransslagaders 41 (8) 24 (11)

Myocardinfarct in de geschiedenis 34 (6) 16 (7)

COPD 4 (1) 3 (1)

Hartfalen 10 (2) 5 (2)

Hoge bloeddruk 121 (22) 47 (21)

Roken (sigaretten) – aantal (%)

Rookt 5 (1) 1 (1)

Vroeger gerookt 63 (12) 37 (17)

Nooit gerookt 300 (56) 129 (58)

Onbekend 166 (31) 54 (24)

BMI-categorie – aantal (%)

Ondergewicht (BMI < 18,5) 1 (< 1) 2 (< 1)

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

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

Obesitas (BMI ≥ 30,0) 98 (18) 43 (19)

* Gebaseerd op geboortejaar.
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De algoritmeprestaties voor de ontwerp- en validatiegegevenssets zijn in tabel 2 vermeld. Figuur 4 toont 
een referentiegrafiek voor de deelnemers in de ontwerp- en validatiegroepen (gemiddelde uit de CPET’s 
afgeleide VO2max per gebruiker ten opzichte van de definitieve schatting van de VO2max op Apple Watch). 
De algoritmeprestaties zijn beoordeeld op basis van de gegevens die tijdens de work-outs zijn verzameld. 
Voor een subset van de deelnemers (132 voor het ontwerp en 62 voor de validatie) werd de VO2max ook 
buiten de work-outs om geschat gedurende wandelsessies buiten. Dit werd gedaan om het 
inschattingsvermogen van de VO2max te onderzoeken wanneer een work-out niet op een Apple Watch was 
ingezet. Bij deze gebruikers vielen de schattingen bij niet-work-outs gemiddeld 0,32 ml/kg/min. hoger uit 
dan de schattingen bij de work-outs in de ontwerpgroep. In de validatiegroep zijn geen significante 
verschillen geconstateerd tussen de schattingen bij work-outs en bij niet-work-outs. 
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Figuur 4: Referentiewaarde ten opzichte van geschatte VO2max (ml/kg/min.) voor deelnemers in de ontwerp- en validatiesets



Discussie 
De beoordeling van de CRC aan de hand van de VO2max geniet steeds meer belangstelling als 
risicostratificatie-instrument. Sommigen pleiten er zelfs voor om dit tot de vitale functies te rekenen.5 
In de praktijk vindt objectieve meting van de CRC door middel van een CPET-test maar sporadisch plaats, 
ondanks de bewezen concrete voordelen. Dat is deels te wijten aan de kosten, de belasting van de geteste 
persoon en de beperkte acceptatie als standaard zorgoptie in allerlei specialismen.  Een nauwkeurige 30

schatting van de VO2max van een gebruiker door middel van draagbare technologie kan de screening van 
de CRC tegen lagere kosten binnen het bereik van een groot deel van de bevolking brengen. Verder kunnen 
patiënten zo tussen consulten door op afstand worden gemonitord, bijvoorbeeld in revalidatieprogramma’s 
voor hartpatiënten. Dergelijke nauwkeurige en beschikbare schattingen van de VO2max kunnen ook van pas 
komen bij risicostratificatie en respons bij programma’s voor het inperken van risico’s, zoals een pre-
operatieve beoordeling en revalidatie.  31

Het verbeterde algoritme voor het inschatten van de VO2max op Apple Watch dat hier wordt beschreven, 
is ontworpen voor en gevalideerd in een populatie met VO2max-referentiewaarden die een breed scala aan 
cardioconditieniveaus vertegenwoordigden, zoals te zien is in figuur 4. Bijna de helft van de studiedeelnemers 
was ouder dan 55 jaar en ongeveer 10 procent had een eerder geconstateerde aandoening aan de kransslagaders. 
Qua raciale en etnische diversiteit was de studiepopulatie geen afspiegeling van de Amerikaanse bevolking. 
De hartslag, een belangrijke inputwaarde voor de schattingen van de VO2max op Apple Watch, blijkt echter 
consistent nauwkeurig te zijn voor meerdere huidskleuren in zowel binnenlandse als buitenlandse studies.  32

Door de schatting van de VO2max in watchOS 7 naar een lager bereik uit te breiden en buiten work-outs 
om schattingen te genereren, kan deze meetwaarde ook worden gebruikt door gebruikers met een lage 
cardioconditie. Ruim 90 procent van de deelnemers die minimaal één keer langer dan drie minuten buiten 
hadden gewandeld of hardgelopen en daarbij de Work-out-app gebruikten, heeft minimaal één schatting 

Tabel 2. Prestaties VO2max

Meetwaarde Beschrijving Ontwerp 
(N = 534)

Validatie 
(N = 221)

Validiteit Fout (gemiddelde geschatte VO2max – gemiddelde 
voorspelde submax-referentiewaarde) – ml/kg/min. 
(gem. ± st.afw.)

1,2 ± 4,4 1,4 ± 4,7

Betrouwbaarheid ICC A-1 vergelijking van laatste VO2max-schatting 
met gebruikmaking van gegevens en metagegevens 
uit alleen die sessie met een VO2max-schatting van 
langer dan 28 dagen eerder met gebruikmaking van 
gegevens en metagegevens uit alleen die sessie –
 ICC [betrouwbaarheidsinterval]

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

Consistentie Standaardafwijking van pVO2max per gebruiker – ml/kg/min. (% van pVO2max)

Mediaan 1,2 (3,7%) 1,2 (3,4%)

90e percentiel 2,6 (7,6%) 2,6 (7,2%)

Beschikbaarheid Percentage wandelwork-outs buiten van langer dan 
5,75 minuten waarvoor een schatting is gegenereerd

79% 78%

Percentage deelnemers dat minimaal 10 wandelwork-
outs buiten van langer dan 5,75 minuten had gedaan 
en dat bij de eerste 10 work-outs minimaal één 
schatting had ontvangen

93% 93%
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van de VO2max op Apple Watch ontvangen. Naarmate meer wandelwork-outs buiten plaatsvinden, 
wordt ook de kans op en nauwkeurigheid van een VO2max-schatting op Apple Watch hoger.  

De schatting van de VO2max op Apple Watch is relatief nauwkeurig en betrouwbaar in vergelijking met gangbare 
VO2max-meetmethoden met een foutgemiddelde van minder dan 1 MET en een ICC van meer dan 0,85. De 
nauwkeurigheid van de VO2max op Apple Watch komt in de buurt van de referentienauwkeurigheid. Van tevoren 
zijn testprotocollen voor submaximale inspanningen gemeten die een foutgemiddelde van bijna nul hadden en 
een standaardfout van 1 MET.  Wat de test-hertestbetrouwbaarheid betreft, heeft de VO2max op Apple Watch 33

een ICC van 0,87 in de validatiegegevens in vergelijking met 0,75 bij submaximale tests op een loopband.  34

Gebruikers die medicijnen gebruiken die hun hartslag verlagen (zoals bètablokkers of calciumantagonisten) en dit 
aangeven in de Gezondheid-app op hun iPhone die aan Apple Watch gekoppeld is, kunnen dankzij dit nieuwe 
algoritme schattingen van hun VO2max ontvangen die nauwkeuriger zijn dan in eerdere iOS- en watchOS-versies. 
Bij deze medicatie wordt niet gekeken naar de dosering, cardioselectiviteit of intrinsiek sympathomimetische 
activiteit van bepaalde bètablokkers. Hoewel dit nuttige inputwaarden kunnen zijn, zijn ze ten gunste van de 
bruikbaarheid buiten beschouwing gelaten. Door deze benadering nam de geschatte fout voor gebruikers in het 
validatiecohort die bètablokkers en calciumantagonisten namen, van 11,8 +/- 4,0 ml/kg/min. af tot 1,6 +/- 3,1 ml/kg/
min. wanneer de instellingen voor de gezondheidsdetails hun medicijngebruik correct weerspiegelden. Gebruikers 
die medicijnen gebruiken die hun hartslag verlagen en dit niet invoeren, krijgen hogere schattingen dan de feitelijke 
waarden te zien. Degenen die slechts een lage of incidentele dosis van dit soort medicijnen gebruiken (bijvoorbeeld 
propranolol voor faalangst) die hun hartslag niet systematisch verlaagt, krijgen waarschijnlijk nauwkeurigere 
schattingen als zij deze informatie niet invoeren. Aangezien deze medicijnen vaak worden gebruikt,  is het 35

belangrijk ze op de juiste manier in te calculeren bij het schatten van de VO2max, vooral bij oudere gebruikers. 

Bij sommige aandoeningen is de VO2max-schatting van een gebruiker soms niet nauwkeurig. Gebruikers die 
niet hun juiste leeftijd, geslacht of gewicht in de Gezondheid-app hebben ingevoerd, krijgen waarschijnlijk 
steeds onnauwkeurige schattingen van hun VO2max-waarde. Normale fysiologische veranderingen die bij 
een zwangerschap horen, kunnen onnauwkeurige schattingen opleveren. Schattingen kunnen incidenteel 
laag uitvallen als sensorgegevens worden vastgelegd wanneer de inspanning van de gebruiker tijdens de 
meting werd verhoogd door gedrag dat Apple Watch niet goed kan detecteren. Denk bijvoorbeeld aan het 
meedragen van extra gewicht, zoals een zware rugzak of een kind, of rennen over een zware ondergrond, 
zoals zand. Het gebruik van een hulpmiddel of het duwen van een wandelwagen kan de beschikbaarheid 
of nauwkeurigheid van een VO2max-schatting op Apple Watch ook beïnvloeden. Factoren die de hartslag 
verhogen, zoals dehydratie, geconsumeerde cafeïne, extreme hitte of een recente overgang naar een hoger 
gelegen gebied, kunnen ook in te lage schattingen resulteren. De nauwkeurigheid van de VO2max-waarde 
op Apple Watch kan worden verhoogd door regelmatig te gaan wandelen, door je meer in te spannen bij een 
work-out en door je Apple Watch de hele dag te dragen, dus ook als je niet aan het sporten of bewegen bent.  

Bij gebruikers met chronotrope incompetentie, een aandoening waarbij de hartslag onvoldoende oploopt bij 
inspanning,  kan de schatting van de VO2max te hoog uitvallen. Chronotrope incompetentie wordt primair 36

geassocieerd met hartfalen, wat bij ongeveer 30 tot 80% van deze patiënten voorkomt (afhankelijk van de 
diagnostische criteria).  Deze aandoening wordt ook in verband gebracht met een significant aantal patiënten 37

met de longziekte COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease),  lupus  en andere auto-immuunziektes.  38 39 40

Naast chronotrope incompetentie kunnen ook andere medische aandoeningen de nauwkeurigheid van VO2max-
schattingen op Apple Watch verlagen. Dat zijn onder meer medische aandoeningen of devices die de hartslag 
loskoppelen van beweging of inspanning (bijvoorbeeld pijn, hartritmestoornissen of pacemakers); medische 
aandoeningen die de tolerantie voor inspanning aanzienlijk beperken waardoor patiënten de voorspelde 
maximumhartslag niet bereiken (bijvoorbeeld een perifere arteriële aandoening); en medische aandoeningen 
die het bewegingsapparaat sterk beïnvloeden (bijvoorbeeld multiple sclerose of hersenverlamming). 
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Conclusies 
Met watchOS 7 op Apple Watch Series 3 of nieuwer is de schatting van de VO2max uitgebreid naar het 
lagere bereik van de cardioconditie, en krijgen gebruikers een melding wanneer hun cardioconditieniveau 
te laag is voor hun leeftijd en geslacht. Dankzij dit grotere bereik, de bredere beschikbaarheid van deze 
schattingen en de nauwkeurigere schattingen voor gebruikers die medicijnen gebruiken die hun hartslag 
verlagen, kunnen onderzoekers en medici deze meetwaarde mogelijk vaker gebruiken om de lichamelijke 
conditie van oudere volwassenen en gevallen van comorbide aandoeningen te monitoren.  
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