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Resumen. Objetivo: El propósito del estudio es comprobar la efectividad de un entrenamiento de fuerza con característica socializadora
y lúdica para mejorar los dominios de la calidad de vida en adultos mayores con anteposición de cabeza y cuello. Metodología: El estudio
presenta un diseño experimental, longitudinal, basado en la evaluación de los dominios capacidad física, bienestar psicológico, relaciones
sociales y medio ambiente de la calidad de vida realizado a 132 participantes mediante el test WHOQOL-BREF divididos en tres grupos
de 44 participantes: un grupo control y dos grupos experimentales. El grupo experimental 1 realizó un entrenamiento de fuerza
convencional y el grupo experimental 2 realizó entrenamiento de fuerza con característica socializadora y lúdica. Los grupos experimentales
realizaron el entrenamiento 2 sesiones por semana durante 4 meses. Los 3 grupos de investigación cumplieron con los criterios de
inclusión: ángulo craneovertebral < 50 grados, adultos mayores > 60 años, sin patologías reumatológicas, infecciosas, osteomusculares y
neurológicas. Resultados: Hubo cambios estadísticamente significativos en el grupo que realizó entrenamiento de fuerza con características
socializadora y lúdica en los dominios capacidad física, bienestar psicológico y relaciones sociales (p < 0,05). El aumento promedio del
puntaje del dominio capacidad física fue de 7,4, el dominio psicológico 5,4 y el dominio relaciones sociales 7 puntos. Conclusión: El
entrenamiento de fuerza con característica socializadora y lúdica fue efectivo para mejorar la calidad de vida, en los dominios capacidad
física, bienestar psicológico y relaciones sociales en adultos mayores con anteposición de cabeza y cuello de la Ciudad de Talca, Chile.
Palabras claves: Terapia por Ejercicio, Fuerza Muscular, Ejercicio Físico, Equilibrio Postural, Postura.

Abstract. Objective: Verify the effectiveness of a strength training with socializing and playful characteristics to improve the domains of
quality of life in older adults with forward head posture. Methodology: The longitudinal, experimental design study, based on the
evaluation of the domains of physical capacity, psychological wellness, social relationships and the environment of the quality of life,
performed on 132 participants using the WHOQOL-BREF test divided into three groups of 44 participants: a control group and two
experimental groups. Experimental group 1 performed conventional strength training and experimental group 2 performed strength
training with socializing and playful characteristics. The experimental groups performed the training 2 sessions per week for 4 months.
The 3 research groups met the inclusion criteria: craniovertebral angle < 50 degrees, older adults > 60 years, without rheumatological,
infectious, musculoskeletal and neurological pathologies. Results: There were statistically significant changes in the group with strength
training with socializing and playful characteristics in the domains of physical ability, psychological well-being and social relationships
(p < 0.05). The average score increase for the physical ability domain was 7.4, the psychological domain 5.4, and the social relationships
domain 7 points. Conclusion: Strength training with socializing and playful characteristics was effective to improve the quality of life,
in the domains of physical capacity, psychological wellness and social relationships in older adults with forward head posture of the
Talca City, Chile.
Kewords: Exercise Therapy, Muscle Strength, Exercise, Postural Balance, Posture.

Introducción

En Chile, según la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017
(Ministerio de Salud, 2017) el 94 % de los adultos mayores
son sedentarios, y la percepción de calidad de vida según el
puntaje de nota de 1 a 7 fue de 5,35. Los adultos mayores
presentan con frecuencia multimorbilidades, comúnmente
definida como la coexistencia de dos o más afecciones de
salud. La presencia de múltiples patologías crónicas aumen-
ta la complejidad de los tratamientos para los profesionales
de la salud y tiene un impacto negativo en los resultados de
salud. Se relaciona la multimorbilidad con disminución de la
calidad de vida, disminución de la movilidad y reducción de
la capacidad funcional aumentando la frecuencia de hospi-
talizaciones, mayor uso de recursos de atención medica y
mayor tasa de mortalidad (Masnoon, Shakib, Kalisch-Ellett,
& Caughey, 2017). La polifarmacia se utiliza para el tratamien-
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to de las multimorbilidades, pero se asocia con efectos se-
cundarios que incluyen mortalidad, caídas y reacciones ad-
versas a medicamentos, que pueden producir que el pacien-
te avance a un estado de postración (Masnoon et al., 2017;
Tecklenborg, Byrne, Cahir, Brown, & Bennett, 2020). El favo-
recer la movilidad es beneficioso para la comunidad y se
asocia con mejor calidad de vida, notable bienestar de salud,
mayor independencia y contacto familiar y mejores oportu-
nidades de integración social. Los adultos mayores
institucionalizados presentan resultados negativos de cali-
dad de vida, incluidos efectos como la inseguridad, el miedo
y la soledad (McCarron et al., 2019).

Los adultos mayores con frecuencia presentan una pos-
tura de anteposición de cabeza y cuello, se define como un
desplazamiento hacia anterior de la cabeza en el plano sagital,
y se mide con el ángulo craneovertebral (Mani et al., 2017).
Esta postura produce un desplazamiento anterior del centro
de gravedad, desencadenando hiperextensión de la colum-
na cervical superior asociada con el acortamiento del trape-
cio superior, los músculos extensores cervicales (suboccipital,
semiespinal y esplenio), esternocleidomastoideo y el musculo
elevador de la escapula. Se observa una rotación interna
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humeral, produciendo un acortamiento de pectorales, por
ende, una postura de anteposición de cabeza y cuello, pro-
duce protracción de hombros, y puede provocar dolor y
disfunción de hombros. Los ejercicios de estabilización
escapular han demostrado tener resultados beneficiosos para
mejorar y normalizar las activación muscular y el dolor en
pacientes con anteposición de cabeza y cuello y en conse-
cuencia mejorar la calidad de vida (Fathollahnejad, Letafatkar,
& Hadadnezhad, 2019). Un tiempo prolongado en anteposi-
ción de cabeza y cuello, puede provocar una disminución
del número de sarcomeros, acortamiento de la fibra muscular,
afectando la contracción muscular. Un ángulo craneovertebral
mayor a 50 grados se considera normal, mientras que un
ángulo inferior a 50 grados se considera anteposición de
cabeza y cuello (Kim, Kim, & Son, 2018). Un número signifi-
cativo de la población experimenta problemas
musculoesqueléticos relacionados con la postura de ante-
posición de cabeza y cuello, se ha informado que el 61,3 % de
la población de los adultos mayores que presentan dolor de
cuello, presentaron anteposición de cabeza y cuello. Ade-
más, los pacientes con dolor de cuello crónico demostraron
debilidad en los flexores profundos de cuello y presentaron
anteposición de cabeza y cuello. Por este, motivo se reco-
mienda incorporar activación de los músculos flexores pro-
fundos de cuello dentro de los entrenamientos (Mani et al.,
2017). Aún faltan investigaciones sobre la efectividad de
entrenamientos para la anteposición de cabeza y cuello en
los distintos dominios de la calidad de vida.

Se ha estudiado que un entrenamiento combinado de
ejercicio y elongaciones, realizado 3 veces por semana por
un periodo de 6 semanas por mujeres de 32 a 42 años, puede
disminuir el dolor, mejorar la postura y mejorar la función
(Fathollahnejad et al., 2019). El riesgo de sufrir una caída es
frecuente en los adultos mayores, y uno de los factores im-
plicados es el control postural y la fuerza muscular, principal-
mente debido a los cambios biológicos sufridos en el enve-
jecimiento. Estos factores están relacionados con la calidad
de vida, principalmente por los efectos negativos de caer,
que disminuyen la motivación a realizar actividades de la
vida diaria, disminuye la adherencia a los tratamientos y re-
duce la interacción social (Granacher, Muehlbauer, Gollhofer,
Kressig, & Zahner, 2011). La promoción exitosa de la activi-
dad física para personas que no realizan ejercicio debe enfo-
carse en la interacción social y en el replanteamiento de la
planificación de los ejercicios enfocándose
en actividades entretenidas (Thiel et al., 2016).
El ejercicio físico ayuda a preservar varios
tipos de memoria, incluida la episódica, emo-
cional, semántica y la implícita, influyendo in-
directamente en la calidad de vida, favore-
ciendo la interacción social (Loprinzi, 2019).
La actividad física realizada con regularidad
es esencial para el envejecimiento, reduce el
riesgo de mortalidad, enfermedades crónicas
y muerte prematura, mejora la calidad de vida,
se recomienda realizar ejercicio físico aeróbico
durante 300 minutos semanales (Mora & Va-
lencia, 2018).

Se ha estudiado en un meta-análisis que
el ejercicios físico enfocado al equilibrio y al

control postural mejora la independencia para realizar las
actividades de la vida diaria, el rendimiento, la fuerza muscu-
lar de las extremidades y la marcha (Chen, Yang, & Wang,
2020). La calidad de vida es un concepto multidimensional,
dinámico y puede variar entre individuos y consta de com-
ponentes objetivos y subjetivos. La Organización Mundial
de la Salud (OMS) la define como «la percepción individual
de su situación de vida con su contexto de cultura y el siste-
ma de valores y en relación con sus objetivos, expectativas,
estándares y preocupaciones». La calidad de vida se ha con-
vertido en un concepto muy importante en las investigacio-
nes medicas, sociales y psicológicas (Vanleerberghe & Ver-
te, 2017). EL WHOQOL-BREF es un instrumento internacio-
nal de evaluación de la calidad de vida transculturalmente
comparable. Produce un perfil de calidad de vida de cuatro
dominios: físico, psicológico, relaciones sociales y medio
ambiente (Espinoza, Osorio, Lucas-carrasco, & Bunout, 2011;
Medeiros, Nunes, Menezes, & Alchieri, 2011; Pedrero-pérez,
2018).

El objetivo de la investigación fue comprobar si el entre-
namiento de fuerza con característica socializadora y lúdica
es efectivo para mejorar los dominios de la calidad de vida en
los adultos mayores con anteposición de cabeza y cuello.

Material y métodos

El estudio fue aprobado por el comité de ética de la Uni-
versidad Católica de Murcia, España. El entrenamiento fue
realizado entre julio y octubre del año 2019. El estudio pre-
senta un diseño experimental, longitudinal.

Participantes
La investigación fue realizada en el Club del Adulto Ma-

yor (CAM), que pertenece a la Ilustre Municipalidad de Talca,
Chile. El club del adulto mayor está conformado por 240 per-
sonas que asisten regularmente a cada sede. Los participan-
tes que cumplieron con los criterios de selección: ángulo
craneovertebral < 50 grados, adultos mayores > 60 años, sin
patologías reumatológicas, infecciosas, osteomusculares y
neurológicas fueron por 132 participantes.

Los 132 participantes fueron divididos al azar en 3 gru-
pos de 44 participantes, con un muestreo probabilístico a
través del muestreo aleatorio simple.

Los 3 grupos conformados fueron los siguientes:

Asignados a la intervencion: Grupo B 
entrenamiento de fuerza con 

característica socializadora y lúdica.
- Recibieron la intervención (n=44)

Pérdidas de seguimiento (n=0) Pérdidas de seguimiento (n=0)

Analizados (n=44)
Excluidos del análisis de la 

intervención (n=0)

Analizados (n=44)
Excluidos del análisis de la 

intervención (n=0)

Analizados (n=44)
Excluidos del análisis de la 

intervención (n=0)

Control : Grupo C No entrenamiento

- No recibieron la intervención (n=44)

Asignados a la intervención: Grupo A 
entrenamiento de fuerza 

convencional.
- Recibieron la intervención (n=44)

Pérdidas de seguimiento (n=0)

Análisis

Excluidos (n=108)
- No cumplen criterios de selección
(n=100)
- Renunciaron a participar (n=8)

Seguimiento 

Asignación

Aleatorizados 
(n=132) 

Evaluados para 
selección (n=240)

Reclutamiento

Figura 1. Diagrama de flujo 
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1.- Grupo de entrenamiento de fuerza convencional: Este
grupo recibió evaluación inicial de calidad de vida (Pre entre-
namiento), entrenamiento de fuerza convencional para la
anteposición de cabeza y cuello (2 sesiones por semana du-
rante 4 meses) y evaluación final de calidad de vida (poste-
rior a 5 días finalizado el entrenamiento).

2.- Grupo de entrenamiento de fuerza con característica
socializadora y lúdica: Este grupo recibió evaluación inicial
de calidad de vida (Pre- entrenamiento), entrenamiento de
fuerza con característica socializadora y lúdica (2 sesiones
por semana durante 4 meses) y evaluación final de calidad de
vida (posterior a 5 días finalizado el entrenamiento).

3.- Grupo control: Este grupo fue evaluado al inicio y al
final de la investigación (calidad de vida), sin recibir entrena-
miento.

Anteposición de cabeza y cuello (etapa pre selección)
Los 132 participantes que ingresaron al estudio presen-

taron anteposición de cabeza y cuello, fue medido a través
del software BTS Bioengineering que es un sistema integra-
do de 4 cámaras de alta resolución y se evalúo en el plano
sagital, como se observa en la figura 2. Se marcaron los pun-
tos de referencia tragús auricular y la vértebra cervical 7 y se
proyectó con un eje horizontal, el ángulo formado es el án-
gulo craneovertebral, si el ángulo craneovertebral fue > 50
grados se considera normal y si el ángulo craneovertebral
fue < 50 grados presenta anteposición de cabeza y cuello
(Harman, Hubley-Kozey, & Butler, 2010; Salahzadeh et al.,
2014).

Instrumento
La variable evaluada en el estudio fue la calidad de vida,

fue evaluada a través del instrumento WHOQOL-BREF (ver-
sión chilena) que es la versión breve de calidad de vida de la
Organización Mundial de la Salud (OMS) esta fue realizada
en el club del adulto mayor, el test consta de 26 preguntas,
dos preguntas generales sobre calidad de vida y satisfac-
ción con el estado de salud, y 24 preguntas agrupadas en
cuatro dominios: capacidad física (7 ítems), bienestar psico-
lógico (6 ítems), relaciones sociales (3 ítems) y medio am-
biente (8 ítems). Las propiedades psicométricas han sido
estudiadas en una gran cantidad de condiciones patológi-
cas (Suzanne M Skevington & Mccrate, 2012) y en estudios
transculturales (S M Skevington, Lotfy, & Connell, 2004) y
en condiciones no clínicas (Espinoza et al., 2011). Puntua-
ciones mayores indican mejor calidad de vida. Las escalas de
respuesta son de tipo Likert, con 5 opciones de respuesta.
Las puntuaciones de dominio se calcularon multiplicando la
media de todas las puntuaciones en cada dominio por un
factor de 4. La duración de cada test fue cronometrada, sien-
do 12 minutos el tiempo promedio de realización del test y
ninguno recibió ayuda para la realización de la prueba. La
versión chilena de WHOQOL-BREF se desarrolló en confor-
midad con las directrices de la OMS con el permiso 343128.
Para el análisis de resultados se consideraron solo los 4 do-

minios y no se consideran las dos preguntas generales so-
bre calidad de vida.

Protocolo de entrenamiento de fuerza convencional
El entrenamiento de fuerza convencional para la antepo-

sición de cabeza y cuello se realizó 2 sesiones por semana
durante 4 meses. La duración promedio de la sesión fue de 40
minutos. El entrenamiento se realizó de manera personalizada
sin actividad grupal.

Protocolo de entrenamiento de fuerza con caracterís-
tica socializadora y lúdica

El entrenamiento se realizó 2 sesiones semanales duran-
te 4 meses. La duración promedio de la sesión fue de 50
minutos. El entrenamiento se realizaba en grupo como se
observa en la figura 3.

Cálculo del Tamaño Muestral
En consideración al diseño metodológico de la investi-

gación, el cálculo de muestra se basó en la Prueba F, para
ANOVA de medidas repetidas entre factores. Fue considera-
do los parámetros de entrada con tamaño del efecto peque-
ño (TE=0.32) (Verdugo, Silva, Cabezas, & Martinez, 2019),
(un error tipo del 0,05 (á=0.05), una potencia alta (1-â=0.95),
con un total de 3 grupos (1 control y 2 experimentales), 2
mediciones por grupo (pre y post) y una correlación entre las
medidas repetidas de 0.7 (r=0.7) (Verdugo et al., 2019).

La estimación de estos parámetros indicó una muestra
total de 132 sujetos distribuidos equitativamente en 44 suje-
tos por grupo. Adicionalmente se estimó el parámetro de no
centralidad (ë) = 15,9; un valor F Critico de 3,01; 2 grados de
libertad en el numerador y 129 en el denominador. Estimacio-
nes calculadas usando programa GPower (Mayr, Buchner,
Erdfelder, Faul, & Universität, 2007).

Análisis de datos
Para la transformación de las puntuaciones directas se

utilizó la sintaxis proporcionada por la Universidad de Was-
hington (http://depts.washington.edu/seaqol/docs/
Wq_bref.txt), de modo que las escalas se ofrecieran en un
rango de entre 0 y 100. Esta sintaxis también se modificó para
obtener una puntuación entre 4 y 20, como se presentó en la
validación de la versión chilena.

Se utilizó el programa estadístico SPSS versión 25 para el

Entrenamiento Indicación Dosificación
Activación muscular

(3 repeticiones de rutina por sesión)
Activación de LC y LC Llevar barbilla a mentón 3 series12 repeticiones

Activación de R Llevar hombros hacia atrás (banda elástica) 3 series 12 repeticiones
Flexibilidad

Elongación de pectorales Estirar codo contra una pared (bilateral) 5 series 30 segundos
Elongación cervical Caída de la barbilla (con asistencia manual) 5 series 30 segundos

Leyenda: LC: largo del cuello, LC: largo de la cabeza, R: romboides.

Intervención Característica socializadora y lúdica (actividad grupal)
Semana 1 y 2 Juegos con lanzamientos de dardos
Semana 3 y 4 Juegos con laser en la frente apuntando distintos objetivos
Semana 5 y 6 Juegos para entrenamiento de memoria
Semana 7 y 8 Narrar historias entretenidas
Semana 9 y 10 Combinación de semanas 1,2 y 3,4
Semana 11 y 12 Combinación de semanas 3,4 y 5,6
Semana 13 y 14 Combinación de semanas 5,6 y 7,8
Semana 15 y 16 Experiencias personales

Figura 2.

Figura 3.
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análisis estadístico. Se consideró significativo el valor p <
0,05. Se realizaron pruebas de normalidad. La variable cali-
dad de vida asumió una distribución normal. Para la compa-
ración de los 3 grupos se utilizó ANOVA post hoc y se utilizó
la regresión lineal para explicar la relación entre el entrena-
miento y la calidad de vida.

Resultados

El perfil general de los 132 participantes fue: sexo femeni-
no un 84 %, sexo masculino un 16 %, edad 71 ± 6.2, el detalle
por grupo se muestra en la tabla 1.

Se observa un aumento en el puntaje promedio del domi-
nio capacidad física en ambos grupos experimentales, el gru-
po que realizó entrenamiento de fuerza convencional au-
mento 5,8 puntos mientras que el grupo que realizó entrena-
miento de fuerza con característica socializadora y lúdica
aumento 7,4 puntos.

En el dominio psicológico el grupo entrenamiento de fuer-
za con característica socializadora y lúdica aumento en pro-
medio 5,4 puntos y en el dominio relaciones sociales aumen-
to en promedio 7 puntos.

Se observa un aumento en el puntaje promedio del domi-
nio capacidad física en ambos grupos experimentales, el gru-
po que realizó entrenamiento de fuerza convencional au-
mento 5,8 puntos mientras que el grupo que realizó entrena-
miento de fuerza con característica socializadora y lúdica
aumento 7,4 puntos.

En el dominio psicológico el grupo entrenamiento de fuer-
za con característica socializadora y lúdica aumento en pro-
medio 5,4 puntos y en el dominio relaciones sociales aumen-
to en promedio 7 puntos.

En la tabla 3 se observa que el grupo experimental que
realizó entrenamiento de fuerza con característica socializadora
y lúdica tuvo cambios significativos en los dominios de ca-
pacidad física, bienestar psicológico y relaciones sociales (p
< 0.05).

En la tabla 4 se observa la variabilidad explicada R2 que
señala que la aplicación del entrenamiento de fuerza con
característica socializadora y lúdica explica el 36 % de la me-
jora del dominio condición física, el 40 % bienestar psicoló-
gico y el 45 % de relaciones sociales en adultos mayores con
anteposición de cabeza y cuello. El entrenamiento de fuerza
con característica socializadora y lúdica explica de manera
significativa la mejora en el dominio de condición física
(F=18,49; gl1= 1; gl2= 43; sig= 0.000), el bienestar psicológi-
co (F=24; gl1= 1; gl2= 43; sig= 0.000) y relaciones sociales
(F=27,12; gl1= 1; gl2= 43; sig= 0.000).

Discusión

Se han investigado estudios similares a nuestro estudio
a través de programas de entrenamiento de fuerza y resisten-
cia a largo plazo (9 meses), produciendo efectos beneficio-
sos para la calidad de vida, principalmente en los aspectos
medioambientales y en el bienestar psicológico, sin embar-
go, no han producido beneficios en la interacción social,
factor que puede estar determinado por el tipo de entrena-
miento, que generalmente tienen un enfoque más individual.
La frecuencia dos veces por semana ha demostrado ser efec-
tivo en el funcionamiento psicológico (Kekäläinen, Kokko,
Sipilä, & Walker, 2017; Pires-Oliveira et al., 2014). Otra inves-
tigación obtuvo resultados beneficiosos en el dominio ca-
pacidad física del WHOQOL-BREF posterior a un entrena-
miento de 6 meses en pacientes que sufrieron accidente ce-
rebro vascular (Karttunen, Kallinen, Physician, Peurala, &
Häkkinen, 2015).

Se ha observado que cuando se considera como varia-
ble el nivel de estudio que presenten las personas, las muje-
res puntúan menos en la calidad de vida versus los hombres,
siendo el nivel de estudios un factor protector para la mejora
en la calidad de vida, este parámetro se podría considerar en
investigaciones futuras (Pedrero-pérez & Manuel, 2016).

Se ha estudiado en un meta-análisis, que los ambientes
enriquecidos han sido beneficiosos para la realización de las
actividades básicas e instrumentales de la vida diaria, sin
embargo, no mejoró las puntuaciones de calidad de vida y la
participación social (Myoung, Kim, 2020), variando con los
resultados de nuestra investigación, posiblemente asociado
a la incorporación de actividades lúdicas entretenidas.

Dentro de las limitaciones del estudio, no se considera la
comparación intra e integrupal separadas por decenios de
edad, se recomienda para futuras investigaciones realizar
comparaciones por rangos etarios y nivel socioeconómico
(Pedrero-pérez, 2018).

Estudios previos han obtenido un alto porcentaje de res-
puestas omitidas, según registro de la Organización Mun-
dial de la Salud son mayores al 6 %, principalmente por la
pregunta 21 (versión chilena) que pregunta por la actividad
sexual, considerada una pregunta incomoda en la población
chilena (Medeiros et al., 2011; Pedrero-pérez, 2018), sin em-

Tabla 1
Características de la muestra

Sexo (%)
Grupos Edad (Promedio ±DE) Masculino Femenino
Control 71 ± 6.2 36 64

GSL 71 ± 5.6 4 96
GEF 71 ± 7.1 9 91

Leyenda: GSL: grupo de entrenamiento de fuerza con característica socializadora y lúdica,
GEF: Grupo de entrenamiento de fuerza convencional, DE: desviación estándar.

Tabla 2
Dominios de calidad de vida pre y post entrenamiento (WHOQOL – BREF)

Calidad de vida previo al entrenamiento (WHOQOL – BREF)
Medias ± DE (Puntajes)

Dominios Control GSL GEC
CF 10 ± 2 9,2 ±2 10,2 ±2
BP 13,6 ±2 13 ±2 12,8 ±2
RS 10 ±2 11 ±2 11,4±2
MA 12,8±2 13 ±2 12,5±2

Calidad de vida posterior al entrenamiento (WHOQOL – BREF)
Medias ± DE (Puntajes)

CF 10,4 ± 2 16,6±2 16 ±2
BP 12,9 ±2 18,4 ±2 13±2
RS 10,6 ±2 18 ±2 11,9±2
MA 13±2 13,4 ±2 12,7±2

Leyenda: CF: Capacidad Física, BP: Bienestar Psicológico, RS: Relaciones Sociales, MA:
Medio Ambiente, GSL: grupo de entrenamiento de fuerza con característica socializadora y
lúdica, GEF: Grupo de entrenamiento de fuerza convencional, DE: desviación estándar.

Tabla 3
ANOVA (Comparación de grupos)

Dominios Control GSL GEC
Sig. (p < 0,05) Sig. (p < 0,05) Sig. (p < 0,05)

CF p > 0,05 p < 0,05 p < 0,05
BP p > 0,05 p < 0,05 p > 0,05
RS p > 0,05 p < 0,05 p > 0,05
MA p > 0,05 p > 0,05 p > 0,05

Leyenda: CF: Capacidad Física, BP: Bienestar Psicológico, RS: Relaciones Sociales, MA:
Medio Ambiente, GSL: grupo de entrenamiento con característica socializadora y lúdica, GEF:
Grupo de entrenamiento de fuerza convencional.

Tabla 4
Relación entre entrenamiento de fuerza con característica socializadora y lúdica y calidad de vida

Modelo de regresión lineal
Grupo GSL R2 Error estándar de la estimación Sig (p < 0,05)

CF 0.36 10,9 p < 0,05
BP 0.40 10,4 p < 0,05
RS 0,45 8,4 p < 0,05

Leyenda: CF: Capacidad Física, BP: Bienestar Psicológico, RS: Relaciones Sociales, GSL:
grupo de entrenamiento de fuerza con característica socializadora y lúdica.
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bargo en nuestra investigación el 100 % contesto las pre-
guntas, para evitar la omisión se utilizó que el test WHOQOL
-BREF fuera autoadministrado.

 
Conclusión

El entrenamiento de fuerza con característica socializadora
y lúdica a largo plazo (4 meses) fue efectivo en la mejora de
los dominios capacidad física (36 %), bienestar psicológico
(40 %) y relaciones sociales (45 %) en los adultos mayores
con anteposición de cabeza y cuello.

El grupo con características socializadora y lúdica au-
mento 7,4 puntos el dominio capacidad física, 5,4 puntos y 7
el dominio relaciones sociales.
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