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广场舞与健步走对中老年女性心血管功能影响的对比

文才新1,江超2a,吴友良3,周海魁2b

(1.安徽工程大学 体育学院,安徽 芜湖241000;2.巢湖学院a.经济与法学学院;

b.体育学院 合肥238000;3.合肥师范学院 体育科学学院,合肥230601)

  摘 要:[目的]探讨广场舞与健身走运动对中老年女性心血管功能的影响,为中老年人科学锻炼提供理论

依据.[方法]选择90名中老年女性作为实验对象,随机分为广场舞30人、健身走30人与对照组30人,每组中年女

性与老年女性的人数比例为1∶1;进行3个月的运动干预,实验前后检测心脏功能与血管状态,包括脉率(HR),左
心负荷指数(SPTI),心肌灌注指数(DPTI),心内膜下心肌活力率(SEVR),射血时间(ED),收缩压(SBP),舒张压

(DBP),脉压差(PP),中心动脉压(CAP)与增长指数(AI).[结果]锻炼3个月后,组内实验前后比较,广场舞与健身

走静息 HR(P<0.01),SPTI(P<0.01),ED(P<0.01),SBP(P<0.01),DBP(P<0.01),PP(P<0.01)与CAP(P<
0.05)下降,DPTI(P<0.01)与SEVR(P<0.01)升高,AI无显著性变化(P>0.05);对照组各项指标实验前后均无

显著性变化(P>0.05).组间差值比较,广场舞组多项指标的上升与下降幅度好于健身走组与对照组(P<0.05);健
身走组多项指标的上升与下降幅度好于对照组(P<0.05);广场舞老年组改善效果好于健身走中老年组与对照中

年组;健步走老年组运动效果也要好于对照中年组.[结论]广场舞与健身走对中老年女性心血管指标均有不同程度

的改善;广场舞锻炼对中老年女性心血管指标的改善效果要好于健身走锻炼.
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心血管疾病是全球死亡和疾病负担的首要病因.我国心血管疾病发病率与死亡率仍处于上升的趋势.相关数据统计,心血

管病现患人数约为2.9亿,其中脑卒中1300万、冠心病1100万、肺源性心脏病500万、心力衰竭450万、风湿性心脏病

250万、先天性心脏病200万与高血压2.7亿[1].据相关部门报道,老年患者占心血管总患病人数的一半[2];尤其是中国在

2000年已经步入老龄化社会,预计到2050年,60岁以上人口将占34.1%;其中心血管疾病是老年人较为常见的疾病之一,因
此防治心血管疾病不可怠慢.治疗心血管疾病除依靠药物外,规律的运动锻炼也可预防心血管疾病的发生.

随着国民经济的增长和人民生活水平日益的提高,城乡的中老年女性参与体育锻炼的人数日益增多.中老年女性在选择

锻炼方法与手段上,应以性别、年龄、健康状态为基础,安全合理进行运动锻炼.心血管功能是影响老年人健康的主要因素之

一[3],虽然老年人心血管健康问题受到遗传、饮食、喝酒、吸烟等因素的影响,但也受到运动锻炼的影响,规律的有氧运动可降

低心血管疾病的发生率与死亡率[4-6],而不同的运动对中老年女性的心血管功能有不同的影响,适宜的有氧运动有益健康,特
别是对老年人有延缓衰老、预防老年病和延长寿命的作用[7].老年人运动中,广场舞与健身走较受老年人追捧,2种运动对中

老年女性心血管的影响肯定也有所差异.截至目前,相关学者对广场舞与健身走的研究更多侧重身体素质方面,缺乏对中老年

女性生理指标的影响研究.因此本研究制定运动周期为3个月的运动方案,并通过广场舞与健身走人群测试,分析其人群的心

血管功能指标变化情况,探讨健身走与广场舞对中老年女性心血管功的影响,从而为中老年女性科学健身提供理论依据.

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

通过调查问卷法选取90名合肥物质科学研究院中老年女性(职工与退休职工)为实验对象,年龄50~65岁,受试者均无
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心血管疾病、心血管疾病家族史以及不良生活习惯,自愿签署知情同意书,并了解整个实验的过程与内容.研究对象具体为:广
场舞组(30人);健身走组(30人);对照组(30人),各组中年女性(50~59岁)和老年女性(60~65岁)的人数比例为1∶1.受试

者的基本情况见表1,通过分析检验得出年龄、身高、体质量的显著性(P>0.05),说明受试者来自同一总体.
表1 受试者的基本情况

Tab.1 Basicinformationofsubjects

指标
广场舞组

中年人 老年人

健身走组

中年人 老年人

对照组

中年人 老年人

年龄/岁 56.33±2.61 63.87±1.55 55.12±2.47 62.46±1.71 54.0.6±1.55 62.83±1.47

体质量/kg 56.40±8.67 56.53±7.55 59.59±10.74 58.92±3.59 59.06±7.25 58.08±4.54

身高/cm 160.93±4.99 159.33±4.27 159.53±4.54 160.77±4.25 158.83±4.72 160.25±4.77

1.2 研究方法

1.2.1 测试方案

1)运动频率:广场舞组每周至少进行3次广场舞运动干预,且不参与其他运动项目;健身走组每周至少进行3次健身走运

动干预,且不参与任何其他运动;对照组不参与任何的身体锻炼,保持基本的日常活动.1次运动干预治疗的效应持续时间为

2~3d,因此运动的频率至少为每周3次.运动效果至少需要1周时间,并且需要2~6个月才能达到显著效应[8],因此本研究

运动干预时间为3个月.2)运动强度:广场舞运动的受试者应规范运动以及音乐与节奏相配合;健步走运动的受试者应注意走

步节奏与呼吸自然配合,手臂肩放松.运动过程负荷强度的主要控制方式为RPE控制,中老年人RPE等级尽量控制在11~
14等级(对应心率110~140min-1).3)运动时间:受试者每次运动持续50~60min,其中包括5~10min热身活动,活动身体

各个关节以及活动过程休息5~10min,然后逐渐回归到日常平静水平.有效的运动时间为30~50min,因此要达到锻炼效果

至少30min[9].实验开始前进行周的适应性练习,并对所有受试者开展运动健康常识教育与平时饮食建议教育.广场舞与健身

走运动时间选择在晚饭后0.4~1h,每周3次以上,每次60min左右.
1.2.2 测试参数及方法

运用合肥物质科学研究所研发的心血管功能测试仪BX-CFTI-100测量中老年人的心血管功能,该仪器采用平面张力法

实时采集桡动脉脉搏波波形,通过基于士波法测量的肱动脉血压标定后获取脉搏波压力波,利用波形分析技术提取表征心血

管系统生理病理状态的特征信息,实现对动脉弹性功能和心脏供血能力的系统全面评估.测试具体参数有心脏功能:脉率

(HR),左心负荷指数(SPTI),心肌灌注指数(DPTI),心内膜心肌活力率(SEVR),射血相对时间(ED);血管状态:收缩压

(SBP),舒张压(DBP),中心动脉压(CAP),增长指数(AI),脉压差(PP).测试安排在运动干预前的第1周和第3个月锻炼后第

2d,采用同一台测试仪器.
1.2.3 数据统计处理

使用软件SPSS22.0对实验数据进行统计处理.测量数据的结果采用均数±标准差表示,组内前后比较采用配对样本T检

验,组间比较采用单因素方差分析.P<0.05是显著性意义,P<0.01是非常显著性意义.

2 实验结果

2.1 心脏功能

2.1.1 广场舞和健身走与对照组的心脏功能对比

分别测试受试者实验前后的静息脉率(表2).比较3组运动前静脉率,测试结果无显著性差异(P>0.05),表明受试者是

符合本次实验的要求.与运动前静脉率相比,2组受试者通过运动干预后的脉率均有所下降,具有非常显著性意义(P<0.01),
尽管对照组实验后静息脉率与实验前脉率有所下降,但无统计学意义(P>0.05).从脉率差值来看,广场舞组同健身走组比较,

具有显著性意义(P<0.05);广场舞组与对照组比较,具有非常显著性意义(P<0.01);健身走组与对照组比较,无统计学意义

(P>0.05).结果表明广场舞和健身走均可改变受试者的静息脉率,广场舞运动对脉率的改善最为明显,健身走次之.广场舞组

与健身走组通过运动后所测的即刻脉率显示,广场舞组运动即刻脉率大于健身走组,二者相比,具有非常显著性意义(P<
0.01),说明广场舞对人体心脏的刺激力度比健身走要大.

反应心脏功能的其他部分指标参数(见表3).与对照组相比,2个运动干预组的心脏功能4项指标均有变化:SPTI和ED
有所下降,DPTI和SEVR有所上升,具有非常显著性意义(P<0.01).2种运动对心脏功能指标均有所不同改善,但广场舞组

的多项指标上升与下降幅度明显优于健身走组与对照组.另外,从差值看,2个运动干预组的SPTI,ED,DPTI与SEVR均有不

同程度的降低与升高;组间差值比较,广场舞组与健身走组相比,SPTI的差值具有非常显著性意义(P<0.05),DPTI,SEVR
与ED的差值具有显著性意义(P<0.01);广场舞组与对照组比较,SPTI,ED,DPTI与SEVR的差值具有非常显著性意义
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(P<0.01);健身走组与对照组比较,SPTI,DPTI与SEVR差值具有非常显著性意义(P<0.01),ED差值无显著性意义(P>
0.05).结果表明,广场舞和健身走可改善受试者的SPTI,DPTI,SEVR,ED,降低SPTI,ED,增长DPTI与SEVR;说明长期规

律的广场舞与健身走运动可改善中老年女性的心脏功能.相对而言,广场舞运动效果要优于健身走.
表2 实验前后静息脉率及实验后即刻脉率

Tab.2 Restingpulseratebeforeandafterexperimentandimmediatepulserateafterexperiment

参数 广场舞组 健身走组 对照组

实验前静息脉率/min-1 70.43±7.30 69.03±6.89 69.17±9.04

实验后静息脉率/min-1 66.73±2.41# 67.57±3.88# 69.83±7.95

实验后即刻脉率/min-1 120.87±4.97▲ 110.53±3.71 —

差值/min-1 3.53±5.42△● 1.27±3.92 -0.60±2.61

      注:#与实验前比较,P<0.01;● 与健身走组比较,P<0.05;△与对照组比较,P<0.01;▲与健身走组比较,P<0.01.

表3 各组别的心脏功能

Tab.3 Cardiacfunctionsofgroups

指标 广场舞组 健身走组 对照组

实验前SPTI 2707.10±277.40 2585.33±331.28 2626.87±307.04

实验后SPTI 2589.73±212.14# 2509.47±276.23# 2635.00±287.09

差值SPTI 117.37±81.75●△ 75.87±77.51△ -8.13±37.22

实验前DPTI 2811.90±334.71 2646.76±443.98 2813.20±339.99

实验后DPTI 2919.53±291.93# 2718.40±404.75# 2805.10±330.98

差值DPTI 107.63±53.90▲△ 71.63±61.26△ -8.10±31.18

实验前SEVR 1.04±0.13 1.03±0.17 1.08±0.17

实验后SEVR 1.13±0.12# 1.09±0.17# 1.07±0.16

差值SEVR 0.087±0.024▲△ 0.059±0.025△ -0.087±0.023

实验前ED/% 43.37±3.15 43.35±3.65 42.68±3.57

实验后ED/% 42.40±3.17# 43.14±3.61# 42.75±3.37

差值ED/% 0.35±0.17▲△ 0.20±0.22 -0.06±0.79

      注:#与实验前比较,P<0.01;▲与健身走组比较,P<0.01;△与对照组比较,P<0.01;●与健身走组比较,P<0.05.

2.1.2 老年锻炼组与对照中年组心脏功能的比较

从表4可知,广场舞老年组与对照中年组比较,HR实验前后均无显著性变化(P>0.05);广场舞老年组的SPTI,DPTI,

SEVR与ED实验前后发生显著性变化(P<0.01);组间差值比较,HR有显著性意义(P<0.05),SPTI,DPTI,SEVR与ED具

有非常显著性意义(P<0.01).健身走老年组与对照中年组比较,其中健身走老年组SPTI(P<0.05),DPTI(P<0.01),SEVR
(P<0.01)与ED(P<0.05)实验前后均发生了变化;组间差值比较,SPTI,DPTI与SEVR具有非常显著性意义(P<0.01).说
明广场舞老年组与健身走老年组改善心脏功能效果明显优于对照中年组.

2.1.3 广场舞老年组与健身走中年组的心脏功能比较

从表4可知,健身走中年组只有SPTI与ED实验前后具有显著性变化(P<0.01).组间差值比较,SEVR具有非常显著意

义(P<0.01),ED具有显著性意义(P<0.05);而 HR,DPTI与SPTI无显著性变化,但结合差值均值看,广场舞老年组改善的

效果是优于健身走中年组的趋势.各项实验后的指标均数显示,广场舞运动的改善效果略好于健身走运动.说明广场舞老年组

改善心脏功能效果要好于健身走中年组.

2.2 血管状态

2.2.1 广场舞和健身走与对照组的血管状态对比

血管状态的指标见表5.对照组的血管状态指标变化不明显.广场舞组与健身走组的SBP,DBP,PP与CAP均有变化,广

场舞组SBP,DBP,PP与CAP均有所下降,具有非常显著性意义(P<0.01);健身走组SBP下降具有非常显著性意义(P<
0.01),DBP,PP与CAP下降有显著性意义(P<0.05).从组间差值比较看,广场舞组与健身走组相比,SBP与CAP的差值具有

非常显著性意义(P<0.01),PP与DBP的差值具有显著性意义(P<0.05);广场舞组与对照组相比,SBP,DBP,PP与CAP的

差值具有非常显著性意义(P<0.01);健身走组与对照组相比,SBP与DBP的差值具有非常显著性意义(P<0.01).结果表明,
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广场舞与健身走可降低受试者的SBP,DBP,PP,CAP.总的来说,广场舞运动对血管的作用果要优于健身走.
表4 不同年龄段的心脏功能

Tab.4 Cardiacfunctionsofdifferentages

指标 广场舞老年组 健身走老年组 对照中年组 健身走中年组

实验前 HR/min-1 69.86±8.29 68.23±8.14 68.17±9.92 69.65±5.96

实验后 HR/min-1 66.73±2.71 66.61±4.59 69.00±7.75 68.29±3.19

差值 HR/min-1 3.07±6.27○ 1.46±4.86 -0.72±30.2 1.35±3.25

实验前SPTI 2684.40±279.07 2587.31±460.07 2605.39±340.43 2583.82±200.41

实验后SPTI 2566.27±225.26# 2512.07±374.38* 2615.67±311.31 2507.47±182.16#

差值SPTI 118.13±77.75△ 75.23±109.86△ -10.28±44.33 76.35±42.85

实验前DPTI 2832.80±333.83 2755.08±623.18 2889.78±382.21 2563.94±221.81

实验后DPTI 2937.13±282.26# 2809.38±569.51# 2875.50±372.63 2648.82±204.46

差值DPTI 104.33±65.27△▲ 54.30±67.79△ -14.28±35.09 84.88±54.08

实验前SEVR 1.06±0.13 1.07±0.23 1.12±0.19 0.99±0.12

实验后SEVR 1.15±0.12# 1.13±0.23# 1.11±0.18 1.06±0.10

差值SEVR 0.09±0.03△▲ 0.05±0.02△ -0.01±0.03 -0.06±0.03

实验前ED/% 42.76±3.42 42.44±4.37 41.77±3.87 44.04±2.94

实验后ED/% 42.37±3.42# 42.25±4.27* 42.01±3.64 43.83±2.96#

差值ED/% 0.39±0.21△ 0.19±0.16 -0.24±0.93 0.21±0.25

   注:#与实验前比较,P<0.01;*与实验前比较,P<0.05;▲与健身走老年组比较,P<0.01;△与对照中年组比较,

P<0.01;○与对照中年组比较,P<0.05.

表5 各组别的血管状态

Tab.5 Vascularstatusofgroups

指标 广场舞组 健身走组 对照组

实验前SBP/kPa 15.76±1.52 14.74±1.31 15.35±1.17

实验后SBP/kPa 14.97±1.29# 14.32±1.12# 15.41±1.05

差值SBP/kPa 0.79±0.29▲△ 0.42±0.28△ -0.07±0.16

实验前DBP/kPa 9.72±0.82 9.17±0.77 9.63±0.91

实验后DBP/kPa 9.30±0.65# 8.92±0.61* 9.71±0.81

差值DBP/kPa 0.42±0.31●△ 0.25±0.29△ -0.08±0.24

实验前PP/kPa 6.04±1.02 5.56±1.21 5.73±0.77

实验后PP/kPa 5.67±0.87# 5.40±0.94* 5.70±0.75

差值PP/kPa 0.38±0.33●△ 0.16±0.39 0.02±0.25

实验前CAP/kPa 14.97±1.65 14.03±1.37 14.62±1.34

实验后CAP/kPa 14.56±1.34# 13.90±1.12* 14.63±1.25

差值CAP/kPa 0.41±0.43▲△ 0.12±0.33 -0.01±0.22

实验前AI 0.87±0.11 0.88±0.09 0.87±0.09

实验后AI 0.86±0.09 0.86±0.07 0.87±0.08

差值AI 0.015±0.044 0.009±0.045 -0.004±0.036

      注:#与实验前比较,P<0.01;*与实验前比较,P<0.05;▲与健身走组比较,P<0.01;△与对照组比较,

P<0.01;●与健身走组比较,P<0.05.

2.2.2 老年锻炼组与对照中年组血管状态的比较

从表6看出,广场舞老年组实验前后SBP(P<0.01),DBP(P<0.01),PP(P<0.01),CAP(P<0.01)与AI(P<0.05)发生

显著性变化;组间差值比较,其中SBP,DBP,PP与CAP具有非常显著性意义(P<0.01).健身走老年组实验前后SBP(P<
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0.01)与DBP(P<0.05)发生显著性变化;组间差值比较,SBP与DBP具有非常显著性意义(P<0.01).因此,广场舞老年组与

健身走老年组在改善血管功能效果上是优于对照中年组.
2.2.3 广场舞老年组与健身走中年组的血管状态比较

根据表6得知,健身走中年组实验前后SBP(P<0.01),DBP(P<0.05)与PP(P<0.01)发生显著性变化.通过差值比较,

SBP(P<0.01),DBP(P<0.05)与CAP(P<0.01)具有显著性差异.虽然有个别指标差值不存在统计学意义,但从差值的均值

看,广场舞老年组血管指标的改善是好于健身走中年组.
表6 不同年龄段血管状态比较

Tab.6 Comparisonofvascularstatusbetweendifferentages

指标 广场舞老年组 健身走老年组 对照中年组 健身走中年组

实验前SBP/kPa 15.64±1.64 14.97±1.49 15.46±1.35 14.73±1.08

实验后SBP/kPa 14.84±1.34# 14.52±1.28# 15.51±1.22 14.30±0.94#

差值SBP/kPa 0.80±0.34△▲ 0.44±0.27△ -0.05±0.19 0.44±0.25

实验前DBP/kPa 9.59±0.87 9.38±1.05 9.63±1.05 9.02±0.43

实验后DBP/kPa 9.16±0.72# 9.05±0.86* 9.67±0.94 8.83±0.33*

差值DBP/kPa 0.43±0.32△ 0.34±0.30△ -0.04±0.23 0.19±0.27

实验前PP/kPa 6.05±1.07 5.37±1.49 5.83±0.72 5.71±0.98

实验后PP/kPa 5.68±0.83# 5.32±1.06 5.84±0.68 5.46±0.87#

差值PP/kPa 0.37±0.39△● 0.05±0.49 -0.15±0.23 0.25±0.28

实验前CAP/kPa 15.05±1.62 14.10±1.71 14.76±1.52 13.97±1.09

实验后CAP/kPa 14.52±1.30# 13.95±1.42 14.77±1.44 13.87±0.87

差值CAP/kPa 0.52±0.42△▲ 0.15±0.34 -0.01±0.21 0.10±0.34

实验前AI 0.89±0.09 0.88±0.08 0.87±0.09 0.87±0.10

实验后AI 0.87±0.09* 0.86±0.07 0.87±0.07 0.88±0.07

差值AI 0.021±0.036 0.024±0.048 0.005±0.041 -0.002±0.039

    注:#与实验前比较,P<0.01,*与实验前比较,P<0.05;▲与健身走中年组比较,P<0.01;●与健身走中年组比较,

P<0.05;△与对照中年组比较,P<0.01.

3 讨论与结论

3.1 广场舞与健身走对中老年女性心脏功能的影响

结果显示,多项指标发生良好的变化,增强了中老年女性的心脏功能.经过长期的运动后,受试者的心脏功能有不同程度

的改善.尤其是广场舞运动,减轻中老年女性心脏负荷,增强中老年女性的心肌收缩力,推动血液在心血管功能内循环.与健身

走、对照组相比,广场舞对中老年女性的心脏功能影响较大,各指标的改善效果相比于其他2组更为明显.
随着老年人年龄的增长,身体的功能逐渐退化,心肌收缩力也逐渐降低.首先,老年人心脏实质细胞数日减少,心肌纤维化

及发生淀粉样变,使心肌萎缩,冠状动脉血管亦逐渐硬化,导致心肌收缩力降级,泵血功能差.其次,老年人血管弹性降低,动脉

管壁硬化,管腔变窄,血管外周阻力增加,动脉压力升高,血液黏滞度增加,使得心脏工作负担加重[10].通常老年人机体组织会

发生不同程度的老化与衰退,导致血液出现浓、粘、聚、凝的状态,从而会诱发心血管疾病[11].有研究表明,运动训练对心脏和

冠状动脉血管系统有直接益处,包括心肌氧需求,内皮功能,自主神经张力,凝血和凝血分子,炎症标志物以及冠状动脉侧支

血管[12-14].规律的运动可降低成人与老年人的心血管发病率,改善冠心病和慢性心力衰竭患者的运动能力、内皮功能;通过增

强心肌 HSP70的表达,减少了心力衰竭与衰老相关的冠状动脉疾病的发生,并抑制了心肌中凋亡细胞的死亡,对衰老诱导的

细胞凋亡起到保护作用[15-18].此外,运动可改善人体机能的心肌收缩力、心壁厚度变化幅度、射血分数、心率等,从而促使心肌

耗氧量降低,提高机体氧利用率、血液循环的效率,增加心率储备,改善心脏泵血功能[19].
本研究显示,广场舞与健身走可有效改善中老年女性静息时 HR,ED,SPTI,DPTI以及SEVR,表明长期进行有氧运动能

够降低 HR,SPTI,ED,提高DPTI与SEVR,从而改善中老年妇女的心脏泵血功能.其主要原因可能是由于2种运动均是有氧

运动,有效增大心率变异性,提高自主神经对心脏的调节能力,使得静息时心率降低[20];另外,2种运动改善了心脏射血持续

的时间,使得心脏有足够的能力泵出足够的血量;再加上,2种运动可降低左心室在收缩期的阻力以及提高左心室收缩前期的

阻力,致使左心负荷指数的降低与心肌灌注指数的上升.因此,50~65岁的健康女性进行长期的运动对人体机能产生良好的
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健身效益.如刘维烨[21]在研究广场舞对中老年心血管系统机能发现,广场舞运动可有效降低心率、控制血压、增强血管弹性、

提高心输出量和心脏储备能力等;王松涛[22]在研究健步走对老年男性心血管功能,最后数据结果表明心率、舒张压与收缩压

有效降低,心搏量、心搏指数与左室收缩平均射血率等都有所提高.可见2种运动可有效改善中老年女性的心血管功能,虽然2
种运动有所不同,但都有一定的健身效果.通过实验证明广场舞运动健身效果要好于健身走,虽然广场舞的健身效果优于健身

走,但老年人运动应根据自身能力选择运动项目锻炼.根据本研究建议中老年女性自身条件允许的前提下,若想得到良好的运

动效果,应选择广场舞运动.

3.2 广场舞与健身走对中老年女性血管功能的影响

结果显示,多项血管功能指标都有不同程度的改善,增强了中老年女性的血管功能.广场舞与健身走都能有效改善舒张

压、收缩压、脉压差、中心动脉压,说明运动能有效降低心血管疾病的发生率.广场舞与健步走对中老年女性的血管作用具有良

好的效果,主要是运动使动脉血管内径增大[23],以此可代偿性减轻动脉僵硬度,使动脉壁保持弹性[24],进而调节心脏收缩与

舒张功能,减轻心脏负荷,降低中心动脉压的作用.广场舞与健身走都相应降低中老年女性的舒张压.有研究表明,舒张压的降

低与心输出量、血管的外周阻力以及心率相关[25-26],由于运动时活动肌血管扩张,毛细血管的密度或数量增加,改善血液循环

和代谢,导致外周阻力降低[27].收缩压的降低则是运动促进血管内皮细胞分泌NO[28],NO具有改善血管的重构、心脏负荷、舒
张血管以及抗血小板聚集及黏附,促进内皮依赖性骨骼肌血管扩张等作用[29].而脉压差的增大会造成动脉管壁弹性减低、主

动脉关闭不全以及严重贫血等.有研究表明,体育运动与脉压差呈明显负相关[30],因此运动可有效改善中老年女性脉压差.中
心动脉压是心血管疾病独立风险因子.近些年有相关研究证明,长期的有氧运动可有效改善外周血压、心脏功能与中心动脉

压[31],中心动脉压的降低代表心脏负荷也随之减小.
本研究显示,广场舞与健身走在一定程度上对中老年女性血管功能发挥了改善作用,其中SBP,DBP,PP与CAP均有所

降低,说明长期进行有氧运动均可改善中老年女性的血管功能.主要可能由于广场舞和健身走运动均是有氧运动,运动过程中

因为肌肉代谢加快,使得催化NO生成的酶eNOS表达与活动增强,导致NO增加;另外,运动可调节细胞外超氧化物歧化酶

活性,提高机体的抗氧化、清除自由基的能力,减少NO与自由基反应造成的降解,改善血管内皮功能,进而降低人体血压.杨
勤等[32]通过测试受试者运动前后的身高,体质量,TC,TG,HDL,LDL,血管紧张素II及瘦素,安静时血压和心率,发现健身走

和广场舞改善了血管弹性、降低了外周血管阻力;邹吉玲等[33]通过6个月广场舞运动干预,发现广场舞可显著提高老年人的

血管弹性.刘一平等[34]通过健步走运动干预,测试受试者实验前后的肱动脉血流介导的内皮依赖性血管舒张功能和硝酸甘油

介导的内皮非依赖性血管舒张功能,发现健步走提升血清脂联素水平,改善了内皮依赖性血管舒张功能.单从本研究的结果来

看,广场舞运动改善血管功能效果最为明显,健身走运动效果稍逊广场舞运动,因此建议中老年女性去参与广场舞运动.

3.3 广场舞与健身走对中老年女性心血管功能影响的比较分析

本研究发现广场舞与健身走在改善中年女性心血管功能都具有积极作用.通过运动干预发现广场舞组的多项指标参数改

善都优于健身走组,并且各项指标参数的差值比较,具有统计学意义,说明广场舞对中老年女性心血管功能的改善效果更为

优越.有学者认为2种运动的存在差异是基于广场舞是一种全身性运动,锻炼人体肌群较多,且运动幅度大、负荷强;而健身走

运动强度相对较小、形式单一,强调下肢的有氧运动,强度强于散步低于慢跑,广场舞的作用效果要好于健身走[35].周斌等[36]

通过比较选择反应时、腹部脂肪率、坐位体前屈、心肺功能以及锻炼情绪诱导问卷分析广场舞与健身走二者之间锻炼效果的

差异,最后得出结论广场舞与健身走都能改善受试者的心肺功能,广场舞组受试者的各项指标也是优于健身走组;王超[37]通

过生理指标测试比较2种运动方式对锻炼者身体素质的影响,主要比较灵敏素质、力量素质、柔韧素质、呼吸系统与皮褶厚度

等方面,都是广场舞优于健步走;谢婷婷[38]通过广场舞与健步走运动干预,测试比较柔韧素质、灵敏素质、肺活量、体质量与皮

褶厚度二者的差异,发现广场舞运动所带来的效果要优于健步走.虽然他们的研究内容与本研究存在差异,但也能从另一角度

反映本研究的可靠性,另外,并未发现广场舞与健身走对心血管改善效果的对比研究.因此,单从心血管改善效果方面,建议中

老年女性应选择广场舞作为运动处方.但是,中老年选择运动健身方式切勿盲目的选择,则应根据自身的情况选择运动方式.
当前针对不同的运动方式对中老年女性健身效果的对比研究多数是停留在优劣方面,并未对运动方式提高健身效果的

程度大小方面进行研究,而本研究对其进行详细阐述.本研究结果显示,老年广场舞组对心血管功能的改善都略好于对照中年

组与健身走中年组的趋势,说明老年女性(63岁左右)经过长时间规律的广场舞锻炼效果要好于健身走中年组(55岁左右)与
对照中年组(54岁左右);而在老年健步走与对照中年组的对比发现,老年女性健身走者的心血管功能改善效果也要好于对照

组.说明广场舞运动的改善效果要优于健身走.
3.4 广场舞与健身走对中老年女性心血管功能产生不同影响的差异性分析

广场舞与健身走均属于现代中老年妇女传统健身的项目,二者之所以对中老年妇女心血管功能产生不同的影响,可从以

下几个方面加以诠释:首先,从项目角度来看,广场舞运动是一种全身性运动,注重手脚协调并用,且动作幅度也较大,舞蹈动

作对于中老年妇女具有一定的难度,而且要求中老年妇女具有较好的模仿能力和协调能力,相比较而言,健身走的动作姿势

简单易学,只要没有运动禁忌的中老年妇女都能模仿学习.再次,从运动项目功效来看,广场舞的功效主要作用于对中老年妇
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女的肌肉和关节的舒展,增强体质,降低血脂、血糖,增强心肺功能,减少骨钙流失,调节新陈代谢,提高老年人平衡能力,疏通

经络等方面;而健身走主要功效侧重于提高心肺功能、调节血管机能、改变血液质量、减缓骨质流失等.最后,广场舞运动是伴

随着优美动感的音乐,能够让中老年妇女全身心投入到舞蹈当中,使心跳、呼吸在音乐旋律中得到统一,相比较而言,健身走

就略显的枯乏无味.由此可见,广场舞对中老年妇女心血管功能的影响更为有效.

3.5 广场舞与健身走对中老年女性心血管指标的影响

1)广场舞与健身走对中老年女性心血管指标均有不同程度的影响.2)广场舞锻炼对中老年女性心血管指标的改善效果

要好于健身走锻炼.
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Researchontheeffectofsquaredanceandfitnesswalkingexerciseon
cardiovascularfunctioninmiddle-agedandolderwomen

WenCaixin1,JiangChao2a,WuYouliang3,ZhouHaikui2b

(1.SchoolofPhysicalEducation,AnhuiPolytechnicUniversity,Wuhu241000,China;2.a.EconomicsandLawSchool,b.Schoolof

PhysicalEducation,ChaohuUniversity,Hefei238000,China;3.DepartmentofSportsScience,HefeiNormalUniversity,Hefei230601,China)

  Abstract:[Objective]Thepurposeofthestudyistoassesstheeffectofsquaredanceandfitnesswalkingexerciseoncar-
diovascularfunctioninmiddle-agedandolderwomen,andtoprovidetheoreticalbasisforscientificexerciseofmiddle-agedand
olderpeople.[Methods]90middle-agedandolderwomenwereselectedandrandomlydividedinto3groups:squaredancegroup,

fitnesswalkinggroupandcontrolgroupwith30womenineachgroup.Theproportionofmiddle-agedandolderwomenwas1
∶1ineachgroup.Exerciseinterventionwasconductedforthreemonths,andcardiacfunctionandvascularstatusweremeas-
uredbeforeandafterexperiment,includingpulserate(HR),leftcardiacloadindex(SPTI),myocardialperfusionindex(DP-
TI),Subendocardialviabilityratio(SEVR),ejectiontime(ED),systolicpressure(SBP),diastolicbloodpressure(DBP),pulse

pressure(PP),centralarterialpressure(CAP)andgrowthindex(AI).[Results]Bycomparingtheresultsamonggroupsbefore
andaftertheexperimentafter3monthsofexercise,thedefault-modeHRofsquaredanceandfitnesswalkingexercise(P<0.
01),SPTI(P<0.01),ED(P<0.01),SBP(P<0.01),DBP.(P<0.01),PP(P<0.01)andCAP(P<0.05)decreased,

DPTI(P<0.01)andSEVR(P<0.01)increased,andtherewasnoobviouschangeinAI(P>0.05);therewerenoobvious
changeinallindexesofcontrolgroupbeforeandaftertheexperiment(P>0.05).Bycomparingofthedifferencesamong
groups,theincreaseanddecreaseofmultipleindexesofsquaredancegroupwerebetterthanthoseoffitnesswalkingexercise

groupandcontrolgroup(P<0.05);theincreaseanddecreaseofmultipleindexesoffitnesswalkinggroupwerebetterthan
thatofcontrolgroup(P<0.05);theimprovementeffectofsquaredancegroupinolderpeoplewasbetterthanfitnesswalking
exercisegroupinmiddle-agedandolderpeopleandnoexerciseinmiddle-agedgroup.Theexerciseeffectoffitnesswalkingex-
ercisegroupinolderpeopleelderlywasalsobetterthanthemiddle-agedgroupwithoutexercise.[Conclusion]Thesquaredance
andfitnesswalkingexercisecanimprovethecardiovascularindexesofmiddle-agedandolderwomentodifferentdegree.The
improvementeffectofsquaredanceoncardiovascularindexesofthemiddle-agedandolderwomenissignificantbetterthanfit-
nesswalkingexercise.

Keywords:cardiovascularsystem;middle-agedandolderwomen;squaredance;fitnesswalking
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