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Innhold



Oversikt 
Med watchOS 7 bruker Apple Watch (fra Series 3) en oppdatert algoritme for å estimere 
brukerens kondisjonsnivå målt med VO2-maks, som er det maksimale oksygenvolumet 
en person kan ta opp fra innåndet luft. Denne oppdateringen utvider estimatene av 
VO2-maks til lavere områder og gjør samtidig denne målingen mer tilgjengelig. I tillegg 
kan brukere med watchOS 7.2 se hvordan kondisjonsnivået deres klassifiseres basert 
på aldersgruppe og kjønn i Helse-appen på iPhone, og de kan motta varsler hvis nivået 
faller innenfor det lave området. Dette dokumentet åpner for en bedre forståelse av 
mulighetene som ligger i disse funksjonene, inkludert testing og validering.  

Introduksjon 
Definisjon 
VO2-maks er det maksimale oksygenvolumet en person kan ta opp fra innåndet luft og forbruke via 
cellestoffskiftet. Dette gjør at VO2-maks er en god generell indikator på fysisk form (CRF), siden den 
inkluderer flere organsystemer og påvirkes av en rekke faktorer på forskjellige punkter underveis, fra 
åndedrett til sluttorganets oksygenforbruk.  VO2 -maksverdier normaliseres vanligvis for kroppsmasse og 1

rapporteres som milliliter oksygen per kilo kroppsmasse på ett minutt (ml/kg/min). De reduseres vanligvis 
med alderen og varierer på befolkningsnivå med biologisk kjønn.  2

Måling og estimering 
VO2-maks måles under kardiopulmonal anstrengelsestesting (CPET), en prosedyre der en person blir bedt 
om å sykle på en ergometersykkel eller gå på en tredemølle med økende intensitetsnivåer og bruke en 
ansiktsmaske, noe som gjør det mulig å måle oksygen direkte i innåndet og utåndet luft.  I de fleste tilfeller 3

øker oksygenvolumet personer forbruker under testing selv om innsatsen øker, og dette platået eller VO2-
toppen antas å være og omtales som VO2-maks, selv om det ikke er sikkert at virkelig maksimalt nivå er 
oppnådd.  4

I praksis blir VO2-maks og/eller CRF oftere estimert fra målinger under submaksimal anstrengelse, siden 
disse testene er rimeligere og hurtigere enn maksimal CPET, de krever mindre anstrengelse og er mer 
behagelige for deltakeren, og det er omfattende dokumentert hvordan VO2-maks utledes fra submaksimal 
anstrengelse.  5

Nytte 
CRF, som målt ved VO2-maks eller den nært relaterte metabolske ekvivalenten (MET) – hvor 1 MET = ~3,5 ml/
kg/min – har gjentatte ganger i løpet av de siste 30 årene vist seg å være en prediktor for dødelighet av alle 
årsaker eller på grunn av hjerte- og karsykdom samt hjerte- og karsykdommer for menn og kvinner.    i noen 6 7 8
studier var CRF uavhengig av og en viktigere prediktor enn velkjente risikofaktorer for dødelighet på grunn av 
hjerte- og karsykdommer og andre årsaker, for eksempel høyt blodtrykk, fedme og høyt kolesterol. , ,  9 10 11

På grunn av dette prognoseverktøyet har helsepersonell og forskere anbefalt at CRF-målinger inngår 
i rutinemessig legepraksis som tillegg  til eller også i stedet for tradisjonelle risikomodeller som 12

Framingham.  Dette prediksjonsverktøyet er også utenfor den generelle befolkningen relevant for 13

sykdomsspesifikke kohorter, f.eks. personer med hjertesvikt,  og ved klinisk beslutningstaking knyttet til 14

spesifikke hendelser, f.eks. perioperativ håndtering ,  og henvisning til rehabilitering etter hjertesykdom.  15 16 17

På grunnlag av disse og andre demonstrasjoner av nytte anbefalte American Heart Association (AHA) 
i 2016 at CRF burde vurderes mer rutinemessig, og at kondisjon burde anses som et vitalt tegn.5 
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Genetikk 
Genetikk er sterkt korrelert til en persons VO2-maks og endringer i VO2-maks ved mosjon. 
I utgangspunktet antas genetiske faktorer å bestemme ca. 50–70 prosent av observerte forskjeller i 
VO2-maks mellom personer ,  og ca. 20–60 prosent av variasjonen i forbedret VO2-maks ved mosjon.5,   18 19 20

Tiltak 
Forbedret eller opprettholdt VO2-maks over tid er sterkt forbundet med redusert dødelighet. I en studie 
med over 500 menn som ble fulgt i 11 år, fant Laukkanen et al. at for hver 1 ml/kg/min økning i VO2-maks 
sank risikoen for dødsfall med 9 prosent.  På studienivå gir høyintensiv intervalltrening de største 21

forbedringene i VO2-maks. , ,  I løpet av programmer med varighet fra 6 til 12 uker var forbedringer 22 23 24

i VO2-maks generelt ca. 5 til 10 prosent (i ml/kg/min). Det er viktig å merke seg at redusert VO2-maks med 
redusert aktivitet eller inaktivitet er rapportert i lignende eller større omfang (opptil 27 prosent nedgang) 
over langt kortere tidsrom (2–3 uker). ,  Økende fysisk aktivitet uten forbedret VO2-maks gir 25 26

tilsynelatende ikke samme gunstige effekt hos personer hvor VO2-maks øker, som hos personer hvor 
VO2-maks ikke øker.  27

Kondisjon på Apple Watch 
Dette dokumentet beskriver utviklingen og valideringen av kondisjonsmålingen, et estimat av VO2-maks med 
Apple Watch. Den tiltenkte målgruppen for dette dokumentet er forskere, helsepersonell og utviklere som 
kan være interessert i å bruke dette estimatet i arbeidet sitt, og kunder som gjerne vil vite mer om VO2-
maks og hvordan dette måles og valideres med Apple Watch. Mer informasjon om hvordan du setter opp 
og viser estimater av VO2-maks for Apple Watch finnes på support.apple.com/no-no/HT211856. 

Beskrivelse av målingen 
Kondisjon på Apple Watch er et estimat av en brukers VO2-maks i ml/kg/min basert på måling av en brukers 
hjertefrekvens ved fysisk aktivitet. Oppdateringer av algoritmen som blir brukt til å estimere VO2-maks 
i watchOS 7, utvider estimatene til lavere kondisjonsområder (14–60 ml/kg/min) for brukere med Apple 
Watch (fra Series 3). Figur 1 viser hvordan VO2-maks vises i Helse-appen i iOS 14 under Kondisjon. 
En VO2maks-verdi kan genereres etter gange, løping eller fjelltur utendørs på forholdsvis flatt underlag 
(dvs. mindre enn 5 prosent helling oppover eller nedover) med tilstrekkelig GPS, hjertefrekvens-
signalkvalitet og anstrengelse (omtrentlig 30 prosent økning av området fra hjertefrekvens i hvile til maks). 
En brukers første treningsøkt av denne typen vil ikke generere et estimat, og en bruker må ha brukt Apple 
Watch i én dag før et første estimat kan genereres.  

Bruke Apple Watch til å estimere kondisjon med maksimalt oksygenopptak – VO2.Mai 2021 4

http://support.apple.com/no-no/HT211856


Disse estimatene av VO2-maks er basert på submaksimale prediksjoner av VO2-maks i stedet for maksimal 
VO2. Brukerne trenger derfor ikke å oppnå maksimal hjertefrekvens for å få et estimat, men en idé om 
maksimal hjertefrekvens er nødvendig. Derfor kan brukere som tar legemidler som kan redusere maksimal 
hjertefrekvens, indikere i Helsedetaljer i Helse-appen at de tar disse legemidlene for å muliggjøre mer 
nøyaktige estimater av VO2-maks (se figur 2). 

Med en funksjon som ble introdusert i iOS 14.3, kan brukere fra 20 år bli varslet hvis kondisjonsnivået deres, 
som målt ved estimert VO2-maks, jevnt og sikkert er lavt nok til å antyde risiko for helseproblemer på lang sikt 
eller aktuell begrensning i daglige aktiviteter. For brukere i alderen 20–59 år er denne grenseverdien for 
varsling den laveste kvintilen for kjønn og alder etter tiår som bestemt av Fitness Registry and Importance of 
Exercise National Database2. For brukere fra 60 år brukes absolutte VO2-maks-grenseverdier på henholdsvis 
18 og 15 ml/kg/min for menn og kvinner basert på data som antyder at dette er grenseverdiene for å kunne 
klare seg selv i ytterpunktene av aldersspennet for begge kjønn.  Brukere som ønsker å motta varsler for lavt 28

kondisjonsnivå, må velge dette aktivt. Det krever at de fullfører et introduksjonstrinn i Helse-appen som 
beskriver funksjonen, samler inn nødvendig informasjon som alder, kjønn og relevante legemidler for å gi et 
nøyaktig varsel, beskriver faktorer som kan redusere kondisjonen, og tilbyr tilleggsopplæringsinnhold som 
beskriver betydningen av VO2-maks og potensielle årsaker til et varsel (se figur 3). 
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Figur 1: Kondisjon i Helse-appen på iOS 14
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Figur 2: Medisiner som påvirker pulsen, kan føres opp i Helsedetaljer i Helse-appen på iOS 14

Figur 3: Introduksjon for varslinger om lavt kondisjonsnivå i Helse-appen på iOS 14



Utvikling 
Studiedesign 
Apple samlet inn data for utvikling og validering av VO2-maks-målingen fra flere studier som var godkjent 
av et institusjonelt kontrollutvalg (IRB). Studiene omfattet deltakere som hadde samtykket i at dataene 
deres ble samlet inn og brukt til dette formålet.  

Studiedeltakerne fullførte testing av VO2-maks og/eller VO2-submaks, såkalt kardiopulmonal 
anstrengelsestesting, CPET, mens de brukte Apple Watch Series 4. Det ble brukt en rekke CPET-
testprotokoller, deriblant både tredemølle og ergometersykkel. Hver deltaker fullførte opptil seks CPET-
er i løpet av studiene, med minst 10 dager mellom etterfølgende tester for å sikre at deltakerne hadde 
tilstrekkelig tid til å hvile mellom tester og tilstrekkelig tid til innsamling av data før og etter individuelle 
CPET-er. CPET-data ble brukt til å verifisere at protokollen ble riktig utført, og at deltakerne nådde minst 
60 prosent av predikert maksimal hjertefrekvens. Tester hvor det var et gassutvekslingsavvik, 
hjertefrekvenssignal av lav kvalitet, påvist arytmi, rapporterte smerter eller biomekanisk ineffektivitet, ble 
utelukket fra alle videre analyser. Tester som besto verifiseringstrinnene, ble brukt til algoritmeutvikling. 
For å oppnå referanse-VO2-maks for hver deltaker ble det foretatt lineære framskrivinger ved hjelp av 
hjertefrekvens og VO2 i det submaksimale området for å bestemme VO2-maks basert på predikert 
maksimal hjertefrekvens etter alder. Predikert maksimal hjertefrekvens ble senket for brukere på 
hjertefrekvenssenkende legemidler som betablokkere i samsvar med publiserte prediksjoner.  29

I tillegg til å bruke Apple Watch under kontrollerte CPET-er gikk deltakerne med Apple Watch og iPhone 
under sine daglige aktiviteter i hele studieperioden. Disse aktivitetene omfattet treningsøkter logget av 
deltakerne. Data fra en rekke Apple Watch-sensorer (fotopletysmograf, akselerometer, gyroskop, 
barometer, GPS) ble samlet inn i denne perioden og brukt til utvikling av VO2-maks-algoritmen.  

Et delsett av studiedeltakerne ble holdt tilbake fra alle algoritmeutviklingsdata for å verifisere algoritmens 
nøyaktighet og sikre mot overtilpasning. Algoritmeytelse ble beregnet ved å sammenligne siste gyldige 
estimat av VO2-maks på Apple Watch med gjennomsnittet av submaksimale framskrivinger fra alle 
kontrollerte CPET-er for hver deltaker når annet ikke var angitt. 

Statistiske metoder 
Gyldigheten av VO2-maks på Apple Watch ble beregnet som gjennomsnitt og standardavvik for feil mellom 
siste gyldige gjennomsnittlige estimat av VO2-maks på Apple Watch og gjennomsnittlig submaksimal 
framskriving av VO2-maks fra alle kontrollerte CPET-er for hver deltaker. Pålitelighet, rapportert som 
korrelasjonskoeffisient innenfor samme klasse (ICC), ble evaluert ved å beregne absolutt samsvar pr. 
deltaker mellom siste gyldige estimat av VO2-maks på Apple Watch og et tidligere estimat av VO2 -maks på 
Apple Watch minst 28 dager tidligere. Konsistensen i VO2-maks på Apple Watch uttrykkes som median og 
90-prosentil standardavvik pr. deltaker av alle estimater av VO2-maks på Apple Watch for deltakere som 
hadde minst fem estimater. Til slutt beregnes tilgjengeligheten av VO2-maks på Apple Watch på to måter: 
prosentandelen av alle treningsøkter med gange utendørs på mer enn 5,75 minutter fra alle deltakere som 
gir et estimat av VO2-maks på Apple Watch og prosentandelen av deltakere som fullførte minst ti 
treningsøkter med gange utendørs på mer enn 5,75 minutter som mottok minst ett estimat av VO2-maks på 
Apple Watch etter ti treningsøkter. 

Bruke Apple Watch til å estimere kondisjon med maksimalt oksygenopptak – VO2.Mai 2021 7



Resultater 
Tabell 1 sammenfatter grunnleggende informasjon om deltakerne hvis data ble brukt til utvikling og 
validering.  

Tabell 1. Deltakerinformasjon

Utvikling (N = 534) Validering (N = 221)

Kjønn – antall (%)

Kvinne 191 (36) 94 (43)

Mann 343 (64) 127 (57)

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

Aldersfordeling – antall (%)

<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)

Referanse-VO2-maks – ml/kg/min (gjennomsnittlig ± SD) 31,7 ±10,6 29,7 ±10,5

Observasjonslengde – dager (gjennomsnittlig ±SD) 441 ±137 390 ±138

Komorbiditeter – antall (%)

Artritt 51 (10) 17 (8)

Diabetes 38 (7) 23 (10)

Tidligere slag 9 (2) 5 (2)

Koronararteriesykdom 41 (8) 24 (11)

Tidligere myokardinfarkt 34 (6) 16 (7)

KOLS 4 (1) 3 (1)

Hjertesvikt 10 (2) 5 (2)

Hypertensjon 121 (22) 47 (21)

Røykestatus (sigaretter) – antall (%)

Røyker nå 5 (1) 1 (1)

Røyket tidligere 63 (12) 37 (17)

Aldri røyket 300 (56) 129 (58)

Røykestatus ukjent 166 (31) 54 (24)

BMI-kategori – antall (%)

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

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

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

Overvektig (BMI ≥ 30,0) 98 (18) 43 (19)

*Basert på fødselsår.
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Tabell 2 viser algoritmeytelse for utviklings- og valideringsdatasettene. Figur 4 viser et referansediagram 
(gjennomsnittlig CPET-avledet VO2-maks pr. bruker sammenlignet med endelig Apple Watch-estimert 
VO2-maks) for deltakerne ved utvikling og validering. Algoritmeytelse ble vurdert på grunnlag av data 
samlet inn under treningsøkter. For et delsett av deltakerne (132 i utviklings- og 62 i valideringssettet) 
ble VO2-maks også estimert utenfor treningsøkter under perioder med gange utendørs for å vurdere om 
det var mulig å estimere VO2-maks når en treningsøkt ikke er innledet på Apple Watch. Hos disse brukerne 
var estimatene uten trening i gjennomsnitt 0,32 ml/kg/min høyere enn estimatene med trening 
i utviklingsgruppen. Det ble ikke påvist noen betydelig forskjell mellom estimater med og uten trening 
i valideringsgruppen. 
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Figur 4: Referanse sammenlignet med estimert VO2-maks (ml/kg/min) for deltakere i utviklings- og valideringssettene



Drøfting 
Vurdering av CRF via VO2-maks har fått stadig større oppmerksomhet som risikostratifiseringsmetode, 
og enkelte har ment at det bør regnes som et vitalt tegn.5 I praksis og tross demonstrert nytte er objektiv 
måling av CRF via CPET sjelden. Dette skyldes delvis kostnad, deltakerbelastning og begrenset aksept som 
behandlingsstandard på flere spesialfelter.  Nøyaktig estimat av en brukers VO2-maks gjennom 30

kroppsteknologi kan gjøre kondisjonsscreening tilgjengelig for et stort segment av befolkningen til en lavere 
kostnad, og kan muliggjøre fjernoppfølging av pasienter mellom kliniske besøk ved for eksempel 
rehabilitering etter hjertesykdom. Slike nøyaktige og tilgjengelige estimater av VO2-maks kan også brukes 
som hjelp ved risikostratifisering og respons på programmer som skal redusere risiko, f.eks. preoperativ 
vurdering og rehabilitering.  31

Den forbedrede algoritmen for estimering av VO2-maks på Apple Watch som beskrives her, ble utviklet og 
validert på en befolkning med referanse-VO2-maks på en lang rekke kondisjonsnivåer (se figur 4). Nesten 
halvparten av studiedeltakerne var over 55 år, og ca. 10 prosent hadde kjent koronararteriesykdom. 
Rasemessig og etnisk mangfold i studiegruppen var ikke tilnærmet som i den amerikanske befolkningen, 
men hjertefrekvens, en viktig verdi for estimater av VO2-maks for Apple Watch, er funnet å være jevnt over 
nøyaktig mellom flere hudtoner i både interne og eksterne studier.  32

Utvidelse av estimater av VO2-maks til lavere områder i watchOS 7 kombinert med estimering utenfor 
treningsøkter gjør denne målingen mer tilgjengelig for personer med lav kondisjon. Over 90 prosent av 
deltakerne med minst én økt med gange utendørs, løping utendørs eller fjelltur på mer enn tre minutter 
og registrert med Trening-appen mottok minst ett estimat av VO2-maks på Apple Watch. Med flere 
treningsøkter med gange utendørs er det større sannsynlighet for å oppnå et estimat av VO2-maks på 
Apple Watch, og estimatet blir mer nøyaktig.  

Estimering av VO2-maks på Apple Watch er nøyaktig og pålitelig i forhold til alminnelig benyttede metoder 
for å måle VO2-maks, med en gjennomsnittlig feil på mindre enn 1 MET og ICC på mer enn 0,85. 

Tabell 2. VO2maks-resultat

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

Gyldighet Feil (gjennomsnittlig estimert VO2-maks – 
gjennomsnittlig framskrevet referanse under 
maks) – ml/kg/min (gjennomsnittlig ± SD)

1,2 ±4,4 1,4 ±4,7

Pålitelighet ICC A-1-sammenligning av siste VO2-maks 
med data og metadata fra bare den økten til et 
VO2maks-estimat mer enn 28 dager tidligere 
med bare data og metadata fra den økten – 
ICC [konfidensintervall]

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

Konsistens SD av pVO2-maks pr. bruker – ml/kg/min (% av pVO2-maks)

Median 1,2 (3,7 %) 1,2 (3,4 %)

90-prosentil 2,6 (7,6 %) 2,6 (7,2 %)

Tilgjengelighet Prosentandel utendørs gangøkter på over 
5,75 minutter som fikk et estimat

79% 78%

Prosentandel deltakere som fullførte minst 10 
utendørs gangøkter på over 5,75 minutter og 
fikk minst ett estimat på sine 10 første økter

93% 93%
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Nøyaktigheten av VO2-maks på Apple Watch nærmer seg nøyaktigheten av referansen. Protokoller 
for submaksimal anstrengelsestesting er tidligere målt til å ha tilnærmet null gjennomsnittsfeil og en 
standardfeil på 1 MET.  Når det gjelder pålitelig testing/omtesting, har VO2-maks på Apple Watch en 33

ICC på 0,87 i valideringsdataene sammenlignet med 0,75 ved submaksimal tredemølletesting.  34

Med den nye algoritmen skal VO2-maks-estimater være mer nøyaktige for brukere som tar 
hjertefrekvenssenkende legemidler som betablokkere og kalsiumkanalblokkere og rapporterer dette 
i Helse-appen på iPhone som er sammenkoblet med Apple Watch, sammenlignet med estimater som 
ble gjort i tidligere versjoner av iOS og watchOS. Håndteringen av disse legemidlene skiller ikke mellom 
dosering, kardioselektivitet eller iboende sympatomimetisk aktivitet for visse betablokkere. Alt dette kunne 
potensielt ha vært nyttige inndata, men er utelatt av hensyn til brukervennligheten. Med denne metoden 
sank estimert feil for brukere i valideringskohorten som tok betablokkere og kalsiumkanalblokkere, 
fra 11,8 +/-4,0 ml/kg/min til 1,6 +/-3,1 ml/kg/min når innstillingene i Helsedetaljer ga et riktig bilde av 
legemiddelbruken deres. Brukere som tar hjertefrekvenssenkende medisiner og ikke oppgir denne 
informasjonen, vil motta estimater som er høyere enn det som faktisk er tilfellet. Personer som tar lave eller 
behovsbaserte doser av disse legemidlene som ikke konsekvent reduserer maks. hjertefrekvens (for 
eksempel propranolol for prestasjonsangst), vil trolig få mer nøyaktige estimater dersom de ikke oppgir 
denne informasjonen. Siden bruk av disse legemidlene er svært utbredt,  er det viktig å ta dem med i 35

betraktningen for å estimere VO2-maks nøyaktig, særlig for eldre brukere. 

I noen situasjoner kan estimatet av en brukers VO2-maks kan være unøyaktig. Brukere med feil alder, kjønn 
eller vekt angitt i Helse-appen kan ha konsistent unøyaktige estimater av VO2-maks. Normale fysiologiske 
endringer forbundet med graviditet kan føre til unøyaktige estimater. En persons estimater kan være lave 
dersom sensordata registreres under atferd som øker brukerens innsats på måter som Apple Watch ikke kan 
detektere. Vanlige eksempler på slik atferd er blant annet å bære tung vekt utover kroppsvekt, f.eks. en tung 
ryggsekk eller et barn, og gå eller løpe på et underlag som øker brukerens arbeid, f.eks. sand. Hvis brukeren 
benytter hjelpemiddel eller skyver en barnevogn, kan estimater av VO2-maks bli mindre tilgjengelige eller 
nøyaktige for Apple Watch. Faktorer som øker hjertefrekvens, f.eks. dehydrering, koffeininntak, ekstrem varme 
eller nylig overgang til høye høyder, kan også føre til underestimering. VO2-maks på Apple Watch kan bli mer 
nøyaktig ved å gjennomføre hyppige økter med gange utendørs, ved å ta seg mer ut under økter og ved å 
bruke Apple Watch konsekvent hele dagen også utenom typiske treningsøkter.  

Brukere med kronotropisk inkompetanse, en tilstand hvor hjertefrekvensen ikke øker nok når man trenger 
det,  kan få overestimering av VO2-maks. Kronotropisk inkompetanse er primært knyttet til hjertesvikt, 36

som oppstår hos ca. 30–80 prosent (avhengig av diagnosekriterier) av pasienter med tilstanden.  Den har 37

også blitt knyttet til en vesentlig andel av pasienter med kronisk obstruktiv lungesykdom (COPD),  lupus  38 39

og andre autoimmune tilstander.  40

I tillegg til kronotropisk inkompetanse kan andre medisinske tilstander også redusere nøyaktigheten for 
VO2-maks-estimater på Apple Watch. Disse omfatter medisinske tilstander eller enhetersom fjerner 
forbindelsen mellom hjertefrekvens og bevegelse eller trening (for eksempel smerte, arytmi, pacemakere 
eller hjerteapparater); medisinske tilstander som vesentlig begrenser toleransen for trening og hindrer 
pasienter i å oppnå hjertefrekvenser nært deres predikerte maksimale hjertefrekvens (for eksempel perifer 
arteriesykdom); og medisinske tilstander som vesentlig reduserer bevegelsesevnen, for eksempel 
skjelettrelaterte eller nevromuskulære tilstander som fører til redusert evne til å gå (for eksempel multippel 
sklerose eller cerebral parese). 
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Konklusjon 
Med watchOS 7 på Apple Watch (fra Series 3) er estimater av VO2-maks utvidet til lavere 
kondisjonsområder, og brukere kan motta et varsel hvis kondisjonsnivået er lavt for deres alder og kjønn. 
Dette utvidede området, sammen med mer tilgjengelige estimater og mulighet for brukere på 
hjertefrekvenssenkende legemidler til å få nøyaktigere estimater enn tidligere, kan øke forskeres og 
helsepersonells mulighet til å bruke denne målingen til å monitorere kondisjon hos eldre voksne og 
i nærvær av komorbide helseplager.  
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