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RESUMEN 

Muchos estudios han investigado acerca de resultados positivos que tienen las estaciones de trabajo 

dinámicas en la lucha contra el sedentarismo. El sedentarismo puede ocasionar diversos problemas 

a la salud como obesidad, diabetes 2, cáncer, problemas cardiovasculares, y muchos problemas 

más, por lo que esta revisión literaria y metaanálisis recolecta la evidencia de todos los artículos 

publicados a partir del año 2011 hasta el 2021, enfocados en el efecto que se tiene en los 

marcadores fisiológicos de los trabajadores. Se encontraron 40 artículos que fueron incluidos en 

el metaanálisis, con un total de 1683 participantes. Los estudios no tuvieron un efecto negativo en 

los trabajadores en sus mediciones y los efectos positivos que fueron encontrados, a partir de los 

resultados del metaanálisis, fueron en la caminadora con ritmo cardiaco y gasto energético, en la 

bicicleta con ritma cardiaco y en Sit-Stand con gasto energético. Además, los estudios presentan 

una forma efectiva para combatir con el sedentarismo en la jornada laboral de un trabajado. Se 

requieren un mayor número de estudios y que sean mediciones más prolongadas para obtener 

resultados en los demás marcadores fisiológicos analizados, como la glucosa, colesteroles y el 

peso de la persona. 

Palabras clave: Estación de trabajo dinámicas, marcadores fisiológicos, sedentarismo, trabajo de 

oficina.  
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ABSTRACT 

Many studies have investigated the positive results that dynamic workstations have in the fight 

against sedentary lifestyle. A sedentary lifestyle can cause various health problems such as obesity, 

diabetes 2, cancer, cardiovascular problems, and many other problems, so this literary review and 

meta-analysis collects the evidence of all the articles published from 2011 to 2021, focused on the 

effect it has on the physiological markers of workers. Forty articles were found that were included 

in the meta-analysis, with a total of 1683 participants. The studies did not have a negative effect 

on the workers in their measurements and the positive effects that were found, from the results of 

the meta-analysis, were on the treadmill with heart rate and energy expenditure, on the bicycle 

with heart rate and on Sit- Stand with energy expenditure. In addition, the studies present an 

effective way to combat sedentary lifestyle in the day of a worker. A greater number of studies 

and longer measurements are required to obtain results in the other physiological markers 

analyzed, such as glucose, cholesterols, and the weight of the person. 

Keywords: Dynamic workstations, physiological markers, sedentary lifestyle, office work.  
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Introducción y revisión literaria  

 El sedentarismo se asocia con riesgos a la salud (Commissaris et al., 2016) y abarcan 

problemas tales como obesidad, diabetes tipo 2, cáncer, problemas cardiovasculares (Chambers et 

al., 2019), desórdenes musculo esqueléticos, envejecimiento no natural, mala salud de los huesos 

y mortalidad prematura (Chu et al., 2016). Por otra parte, se han demostrado las asociaciones que 

tiene el comportamiento sedentario con factores fisiológicos, de forma perjudicial, como 

afectación a la circunferencia de la cintura, riesgo al puntaje metabólico, lipoproteínas de colesterol 

con alta densidad, afección a triglicéridos, insulina, niveles de glucosa y al índice de masa corporal 

(Brierley et al., 2019). Además, la naturaleza del trabajo ha ido cambiado a través de los últimos 

60 años, incrementando la cantidad de trabajos sedentarios, representando hasta en un 43% de 

todos los trabajos en el mundo (Brierley et al., 2019). Por ejemplo, 2/3 de la población en Estados 

Unidos sufre de obesidad y se proyecta que esto incrementará un 80% en los próximos 15 años 

(Alderman et al., 2014). Principalmente, los trabajos de oficina son los que más se ven afectados 

por este problema, ya que pasan más de la mitad de su día, sentados y los pone en riesgo de 

desarrollar condiciones relacionadas a esta posición (Chambers et al., 2019). Asimismo, el 

comportamiento sedentario tiene su costo, como se menciona en (Dupont et al., 2019), en 2013 

existieron costos relacionados con el sedentarismo, estimando a $65,5 mil millones a nivel global.   

      Una de las posibles soluciones para combatir el comportamiento sedentario es a partir de las 

investigaciones realizadas sobre las intervenciones de reemplazo de estaciones de trabajo, en 

donde el trabajador debe permanecer sentado, por estaciones de trabajo dinámicas (Dupont et al., 

2019). Las estaciones de trabajo dinámicas se describen como espacios de trabajo que combinan 

trabajos de computadora con actividad física ligera (Schellewald et al., 2018). Estas incluyen 

escritorios con caminadoras, escritorios para utilizar de pie y escritorios acopladas con bicicleta 
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estática (Neuhaus et al., 2014). Se ha demostrado que trabajadores de oficina que son físicamente 

activos son menos vulnerables al estrés y tienen más energía (Koren et al., 2016). La incorporación 

de estaciones de trabajo dinámicas es la solución para combatir con el sedentarismo, ya que, si son 

implementados, pueden ser efectivos al momento de incrementar el gasto de energía (Alderman et 

al., 2014), mantener la productividad en el trabajo (Ojo et al., 2018), regular la presión de la sangre 

(Cox et al., 2011), reducir dolor de la espalda inferior (Bantoft et al., 2016), y mejorar la cognición 

a comparación de tradicionales espacios de trabajo de sentar (Dupont et al., 2019).  

En general los resultados han probado ser positivos en la salud de los trabajadores 

(Neuhaus et al., 2014). De la misma manera, los estudios anteriores han demostrado que el utilizar 

dichas estaciones de trabajo no provocan un impacto negativo en la capacidad productiva de los 

trabajadores, sin embargo, hay evidencia contradictoria con respecto al impacto en los marcadores 

fisiológicos (Larson et al., 2015).  

Adicionalmente, a pesar de que los productos que forman parte de los espacios de trabajo 

dinámicos vienen con una guía de uso, existe una escasez informativa en los factores que pueden 

ayudar a mejorar los beneficios de salud como el comportamiento a largo plazo, cuánto se debe 

usar en el día y pausas activas o necesidad de estar parado (Buckley et al., 2015). Igualmente, 

espacios de trabajo de estar parado, uso de caminadora o uso de bicicleta cambian el paradigma 

del trabajador en su transcurso del día, al cambiar sus posturas, aumentando la activación de los 

músculos (Dupont et al., 2019) y obteniendo resultados positivos en la salud, siendo registrado en 

varios estudios, como reduciendo el riesgo cardiovascular (Brierley et al., 2019), mejorando 

factores fisiológicos y obteniendo mejoras psicológicas (Josaphat et al., 2019). 

Existen limitaciones, vacíos y contradicciones dentro de la literatura publicada. Una 

revisión sistemática publicada en el 2015 encontró que no hay suficiente evidencia para concluir 



 

 

12 

la efectividad de las estaciones de trabajo dinámicas (Chu et al., 2016). Por ejemplo, algunos de 

estos cambios se observaron en el aumento de la cantidad de energía consumida al día, así como 

la reducción en niveles del colesterol LDL en los sujetos de estudio (MacEwen et al., 2015). En 

contraste, un estudio publicado en el 2019 encontró que no hay suficiente evidencia para concluir 

que las estaciones de trabajo dinámicas son efectivas en mejorar los marcadores fisiológicos en los 

sujetos de estudio (Dupont et al., 2019). Similarmente muchos estudios concluyen que aún cuando 

los efectos son positivos las limitaciones del estudio, por ejemplo, la dependencia de sujetos 

voluntarios y los tamaños de muestra pequeños crean sesgo en el estudio (Torbeyns et al., 2015). 

 Así mismo, se encontró que las revisiones literarias y metaanálisis existentes han tenido 

limitaciones importantes como mediciones subjetivas Actualmente, existen algunos autores que 

han realizado revisiones literarias del impacto que tienen las estaciones de trabajo en los 

marcadores fisiológicos por ejemplo (Levine & Miller, (2007) (John et al., 2011) (Dupont et al., 

2019), (Brierley et al., 2019).  Sin embargo, el número de publicaciones acerca del tema han 

incrementado en los últimos 5 años, lo que quiere decir, que dichos estudios no han logrado 

incorporar los resultados actuales dentro de sus análisis y conclusiones.  Adicionalmente, debido 

al reducido tamaño de publicaciones anteriores los resultados de dichos análisis son 

contradictorios. Uno de los objetivos de este estudio es obtener datos nuevos y poder aclarar dichas 

contradicciones de las publicaciones anteriores.  

Revisiones literarias publicadas se han enfocado primordialmente en evaluar el impacto en 

marcadores cognitivos, sin embargo, no han logrado evaluar la efectividad de las estaciones de 

trabajo en mejorar marcadores fisiológicos (Shrestha et al., 2018; Penati et al., 2020). Un estudio 

realizado en el 2016 concluye que las estaciones de trabajo dinámicas no afectan la productividad 

de los trabajadores y a su vez mejoran sus marcadores fisiológicos (Commissaris et al., 2016). 
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Igualmente, muchos estudios publicados mencionan la efectividad en implementar las estaciones 

de trabajo, sin embargo, profundizan en su mayoría en el impacto cognitivo de las mismas (Larson 

et al., 2015).   

El objetivo principal de este estudio es realizar una revisión sistemática y metaanálisis de 

la literatura existente para evaluar el impacto que las estaciones de trabajo dinámicas tienen en los 

marcadores fisiológicos de los trabajadores. El enfoque principal de este estudio es dar valor 

teórico y aclarar las contradicciones existentes en la literatura con respecto a tema. El estudio 

también intentara resolver en qué medida el uso de estaciones de trabajo dinámicas afectan a los 

marcadores fisiológicos y cuál es el beneficio real de utilizar dichas estaciones.  

Metodología  

  La metodología utilizada en el estudio es basada PRISMA, metodología aceptada como 

referencia para realizar revisiones sistemáticas de literatura y metaanálisis (Liberati A, Altman 

DG, Tetzlaff J, Mulrow C, Gøtzsche PC, et al. (2009) La metodología se basa en cumplir con los 

siguientes pasos: Protocolo y registro, Criterios de elegibilidad, definición de las fuentes, 

búsqueda, selección de los estudios, proceso de recopilación de datos, definición de todas las 

variables a evaluar, medidas de resumen y síntesis de resultados.  

Definiciones importantes 

El sedentarismo es definido como cualquier actividad sentada o recostada que gaste menos 

de 1.5 equivalentes metabólicos (Sedentary Behaviour Reaserch Network, 2012).  El sedentarismo 

puede ser distinguido en dos componentes principales; el sedentarismo total y el sedentarismo en 

la oficina (Neuhaus et al., 2014). El primero ser refiere a el total de tiempo sedentario que pasa el 

individuo durante todo el día, mientras que el segundo es exclusivo al tiempo sedentario en la 
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oficina (Neuhaus et al., 2014). Este estudio se enfocó únicamente en el sedentarismo relacionado 

a la oficina.  

En este estudio se definió a las estaciones de trabajo dinámicas como cualquier actividad 

física que pueda ser combinada simultáneamente con trabajo de oficina, principalmente en la 

computadora (Commissaris et al., 2014). Específicamente para el propósito de este estudio los 

siguientes términos fueron utilizados para definir estaciones de trabajo dinámicas: treadmill desks, 

cylce desks, fixed standing desks, cycle ergonometers, adjustable workstations (Cao et al., 2016). 

Adicionalmente, se inclueron los sigueintes terminos: “cycling,” “height adjustable,” “stepping,” 

“stand up,” “standing,” “treadmill.” (Shrestha et al., 2018).  

Protocolo y Registro  

El primer paso de la metodología es Protocolo y registro, el cual indica si es posible el acceso o 

registro a la información relevante con el objetivo del tema. Por lo que, se definió el objetivo de 

nuestra investigación, a partir de toda la información y accesibilidad de la misma. Se decidió 

realizar una revisión sistemática y metaanálisis del impacto de estaciones de trabajo dinámicas en 

los marcadores fisiológicos de trabajadores, al obtener el acceso a los artículos relevantes de 

investigación. 

Criterios de elegibilidad 

El siguiente paso de Criterios de elegibilidad, define las características específicas con el que se 

llevará a cabo el estudio y recopilación de información en los artículos científicos encontrados. Se 

decidió que la recopilación de estudios sería entre los años 2011 hasta 2021, ya que 2011 es el 

último año de registro de artículos en el metaanálisis más actualizado encontrado de (Neuhaus et 
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al., 2014), relacionado al objetivo de investigación. Además, se decidió escoger los artículos que 

se encuentren en inglés, al ser el idioma que manejan las mayores bases de datos. 

Definición de fuentes 

El paso a seguir es el de Definición de fuentes, en este paso se definen las bases de datos con las 

que se va a realizar el proyecto. Las bases seleccionadas fueron PubMed y ScienceDirect como 

principales, mientras que Jstor, Scopus, y Google Scholar fueron utilizadas como bases 

complementarias. Se escogieron estas bases al ser las más grandes relacionadas con el objetivo de 

investigación, PubMed como una base de datos relacionada en medicina y ScienceDirect para 

investigaciones científicas. 

Búsqueda 

Luego, se procedió con el siguiente paso que es el de Búsqueda, en este paso se procedió a 

investigar los artículos científicos a través de las bases de datos utilizando palabras claves que 

ayuden a definir y filtrar artículos relacionados con el objetivo de investigación. Las palabras 

claves utilizadas fueron: (Treadmill desks OR Cycle Desks OR fixed standing desks OR Adjustable 

workstations OR Bike desks OR Active Workstations) AND (Worker OR Workplace) AND 

Phyisiology.  

Selección de estudios 

El siguiente paso es el de Selección de estudios, en este paso se detalla el proceso para la selección 

de estudios. A partir de la guía descrita en Quality control in systematic reviews and meta analisis 

(Bown & Sutton, 2010), se procedió con la obtención de los artículos por cada base de datos, se 

filtraron por los años y palabras claves, y se definieron por los criterios de elegibilidad. 
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Proceso de recopilación de estudios 

Se procedió con el siguiente paso del Proceso de recopilación de datos, en donde se 

describe el método de extracción de cada dato relevante de los artículos obtenidos, necesarios para 

complementar el estudio de investigación. Primeramente, se utilizó un formulario de extracción 

de datos para metaanálisis, obtenida de la guía de (Bown & Sutton, 2010), se obtenía la cantidad 

de personas participantes en cada estudio, se obtenían los resultados de cada marcador fisiológico, 

y se obtuvieron datos relevantes como año de publicación, medidas base o de control, error 

estándar o desviación estándar y tipo de estación de trabajo dinámico utilizado en la investigación. 

Definición de variables a evaluar 

El siguiente paso para seguir es la Definición de variables a evaluar, en donde se 

determinaron los marcadores fisiológicos que se incluirían en el metaanálisis, siendo los que 

aparecían en los artículos investigados que se relacionan con el objetivo de investigación. 

Medidas de resumen 

Después, se procedió con el paso Medidas de resumen, el cual, al obtener diferentes 

resultados, proporcionados por el metaanálisis, se identificaron su significancia o efecto en el 

objetivo de la investigación. Los datos obtenidos, en conjunto con la heterogeneidad, ayuda a poder 

plantear los resultados del proyecto y así, poder definir cuáles son los marcadores fisiológicos que 

se ven afectados para cada estación de trabajo dinámica. 
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Síntesis de resultados 

Finalmente, se llega al último paso de Síntesis de resultados, el cual indica que, usando los 

datos encontrados para cada marcador fisiológico, se pueda concluir sobre la pregunta de 

investigación. 

Estrategia de búsqueda 

Las siguientes bases de datos fueron utilizadas para realizar la búsqueda: Science Direct y 

Pubmed. La búsqueda fue realizada utilizando la siguiente combinación de palabras clave 

(Treadmill desks OR Cycle Desks OR fixed standing desks OR Adjustable Workstation OR Bike 

desk OR Active Workstation) AND (Worker OR Workplace) AND physiology entre el año 2011 y 

2021. En Science Direct la búsqueda inicial dio 583 resultados. De los 583 resultados se 

aumentaron filtros adicionales en el resumen y en las palabras claves del estudio (Dynamic 

workstations, cycling workstations, sedentary, office, physiological markers, treadmill, bicycle 

desks, y cualquier palabra más que sea relevante con la investigación). Esto resultó en 78 estudios 

que fueron incluidos para un análisis más profundo. El siguiente filtro resultó en un total de 53 

estudios para pasar a la siguiente etapa de evaluación.  

 El estudio se enfocó en encontrar marcadores fisiológicos de los cuales los resultados de 

interés fueron: 

• Marcadores cardiovasculares (colesterol, presión sanguínea, lipoproteína de alta densidad 

(HDL), lipoproteínas de baja densidad (LDL) y ritmo cardiaco)  

• Gasto de energía (kcal, cal, MET)  

• Antropométricas (peso, circunferencia de muñeca, BMI).   

• Metabólicas (Glucosa e insulina).  
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Criterio de inclusión y exclusión  

Para determinar la calidad y los criterios de inclusión y exclusión se basó en la guía Quality 

control in systematic reviews and meta analisis (Bown & Sutton, 2010). Los estudios fueron 

incluidos en este análisis si cumplían con lo siguiente: evaluaron el impacto de las estaciones de 

trabajo dinámicas en marcadores fisiológicos (por ejemplo: peso, presión sanguínea, medidas 

antropométricas, glucosa, triglicéridos) que hayan sido realizados en ambientes laborales, 

publicados en revistas en inglés y haber pasado una revisión de pares y que tengan por lo menos 

dos puntos de recolección de datos (al inicio y al final del estudio). Adicionalmente deberán ser 

publicados en los últimos 10 años (2011-2021). Adicionalmente es indispensable que los estudios 

tengan la media, la desviación o el error estándar y el tamaño de muestra de los tratamientos para 

poder realizar el metaanálisis. Finalmente, debido al limitado número de publicaciones del tema 

se consideró tomar los estudios de laboratorio, así como los de campo.  

Criterios de calidad  

Para evaluar la calidad de los artículos seleccionados para el metaanálisis se tomaron en 

cuenta algunos parámetros. Los parámetros se dividen en tres grupos grandes: información 

general, información de metodología e información de resultados. Los criterios de calidad fueron 

basados en la metodología AMSTAR (Bown & Sutton, 2010).   

La información general se refiere a toda la información de los autores, que tenga una 

pregunta de investigación clara y que tipo de estudio es. Por el otro lado, la información de 

metodología debe contentar toda la información de los participantes del estudio, esto se refiere a 

información demográfica, tipo de selección de participantes y población objetivo. Adicionalmente, 

la metodología (PICO) debe describir las intervenciones, es decir que resultado el estudio va a 
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medir y como va a medir. También debe tener los grupos de control o sin intervención para 

comparar el efecto del tratamiento.  Finalmente, la metodología debe contener los efectos o los 

resultados del estudio. La información de resultados debe contener la media de los efectos, la 

desviación o el error estándar y el efecto del tratamiento a tratar.  

La metodología AMSTAR para la calificación de calidad de las publicaciones utiliza una 

escala cualitativa, la cual se divide en alta, moderada, baja y críticamente baja. Las publicaciones 

de alta calidad se refieren aquellas que no tienen ninguna falla en reportar lo que se detalló 

anteriormente. Las publicaciones con calidad moderada son aquellas publicaciones que fallan en 

reportar una característica no critica o metodológica (PICO). De la misma manera, las 

publicaciones con calidad baja son aquellas que reportan una falla critica en la metodología y por 

último las de críticamente baja son aquellas que tienen una o más fallas metodológicas.   

Para el propósito de este metaanálisis solo se incluyeron las publicaciones con 

calificaciones moderadas o altas, como recomienda la guía AMSTAR. La recopilación de la 

información necesaria para evaluar la calidad fue empleando la guía de recopilación de Cochrane  

(Liberati, et.al, 2009).  

Selección de los estudios y extracción de datos  

  El siguiente flujograma demuestra el proceso de inclusión e excusión de los estudios para 

la revisión sistemática y metaanálisis.  

Gráfico No.1: Flujograma de incisión/exclusión de estudios 
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           Para la obtención de los artículos de investigación que se incluirían en el metaanálisis, se 

procede como es indicado en el flujograma. Primeramente, se realizó la etapa de Identificación 

donde se determinaron los artículos de dos grandes bases de datos (PubMed y ScienceDirect). 
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Luego, pasa a la etapa de screening, en donde se filtraron los artículos desde el año 2011 hacia 

adelante. La siguiente etapa es la de Elegibilidad, donde se filtraron los artículos por si pasaban o 

no algunos aspectos como que no tiene resultados fisiológicos, sin espacios de trabajo dinámicos 

y sin población adecuada. Finalmente, pasa a la etapa de Incluidos, en donde se determinan cuáles 

son los artículos que pasan la elegibilidad y son incluidos en el metaanálisis, a los que se les incluye 

artículos adicionales registrados en búsqueda manual, y cuáles no pasan por no tener resultados 

fisiológicos, no tener error estándar, sin la población adecuada, sin espacios de trabajo dinámicos 

y sin una medida base.  

Metaanálisis  

El metaanálisis es una técnica estadística utilizada para combinar datos y resultados de 

diferentes estudios y explorar la efectividad de los tratamientos (Israel & Richter, 2011). 

Adicionalmente, ayuda a la elaboración del diseño, mediante la elaboración el protocolo, objetivos, 

búsqueda de publicaciones, sesgo de publicación, mediciones de los resultados y calidad de datos, 

que se revisan en conjunto con la coherencia y homogeneidad de los resultados con la estadística 

(Kristan A. L’Abbé, 1994). Uno de los objetivos principales para realizar un metaanálisis son 

combinar los resultados obtenidos de diferentes estudios que responden una misma pregunta de 

investigación, mediante modelos estadísticos apropiados, evaluar si existe homogeneidad 

estadística aceptable entre los estudios, aplicar métodos cuantitativos para estimar el aporte de 

cada estudio incluido en el resultado combinado de los efectos, explorar robustez del resultado 

final, y poder identificar inconsistencias de resultados en investigaciones previas (Hernández, 

2002). 

Los metaanálisis son utilizados por varias razones. Los metaanálisis permiten combinar y 

resumir los resultados de varios estudios donde se evalúa el resultado de tratamientos similares 
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(Israel & Richter, 2011). Esta técnica es útil cuando se tienen varios estudios con resultados 

contradictorios o cuando hay estudios con muestras pequeñas(Israel & Richter, 2011). Al combinar 

los resultados de dos o más estudios el metaanálisis puede aumentar el poder estadístico de los 

resultados y encontrar un solo resultado sobre el tratamiento.  

Para poder incluir a los estudios en el metaanálisis deben cumplir con varias condiciones. 

Primero deberán tener al menos una variable en común. Esto es indispensable para calcular el 

efecto del tratamiento, es decir, la dirección y la magnitud del tratamiento. Cuando las medidas no 

se encuentran en la misma medida se debe estandarizar o transformar el tratamiento para no tener 

unidades (Israel & Richter, 2011).El efecto global es calculado como la combinación de los efectos 

de los estudios individuales. En caso de tener variables dicótomas como (si/no) se debe utilizar la 

relación o los riesgos relativos.  

Debido a que el tamaño de los efectos depende de varios factores como el tamaño de 

muestra, la varianza y la confiabilidad de las variables el efecto de los tratamientos va a variar 

dependiendo del estudio. Realizar una ponderación del error estándar o de la desviación estándar 

basados en el tamaño de muestra permite identificar de manera adecuada el tamaño del efecto. 

Finalmente, variables como el género, la edad, dosis, diferencias de tiempo del tratamiento también 

pueden influir en el efecto del tratamiento (Israel & Richter, 2011).  

Generalmente se utiliza un gráfico de bosque para analizar los resultados en el metaanálisis 

ya que permite ver claramente el tamaño de los efectos y sus intervalos de confianza. 

Adicionalmente es una buena manera de visualizar la variabilidad entre los estudios, también 

llamada como heterogeneidad de los resultados (Israel & Richter, 2011). La heterogeneidad es 

utilizada para describir la variedad tanto en los resultados estadísticos como en las poblaciones 

dentro de los estudios. La variedad estadística se refiere a la variación de los resultados que no es 
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atribuible a una causa aleatoria(Israel & Richter, 2011). El resto de la heterogeneidad de los 

resultados se puede dar debido a las diferencias del tamaño de muestra, población utilizada en el 

estudio, entre otros.  

Para modelar los datos se utilizan los modelos de efectos fijos y aleatorios. Los dos modelos 

atacan la heterogeneidad de manera diferente.  El modelo de efectos fijos responde la pregunta 

“¿Cual es el mejor estimado para el tamaño de efecto de la población?” El modelo asume que entre 

un set fijo de estudios hay efectos comunes y que la variabilidad entre los estudios ocurre solo por 

aleatoriedad. Es decir, el efecto es fijo y la variabilidad entre los estudios no es tomada en cuenta 

en el modelo. Esto asume que los estudios con mas tamaño de muestra son dados una ponderación 

más alta. Existen tres maneras de calcular el modelo: método de varianza inversa, el método de 

Mantel-Haenszel y el método Peto (Israel & Richter, 2011).  

Por el otro lado, el método de efectos aleatorios, el cual asume la distribución de los efectos, 

responde a ¿Cuál es el promedio del tamaño de los efectos de dicho tratamiento? El modelo asume 

que la distribución de los tratamientos cae en un intervalo de valores, no en uno fijo como lo hace 

el modelo anterior. El método asume que los estudios incluidos en el metaanálisis representan una 

muestra aleatoria de la población de los estudios. Los resultados de los estudios representan un 

efecto único. Los estudios más grandes son dados menos peso, mientras que los más pequeños son 

dados proporcionalmente más peso. El método para calcular es el DerSimonian and Laird. Este 

método puede sobre estimar los efectos cuando existe heterogeneidad en los estudios. Para 

determinar la heterogeneidad de los estudios se puede realizar una prueba de chi cuadrado, donde 

si la prueba resulta significante quiere decir que existe heterogeneidad. 
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Recolección de datos 

La recolección de datos de los estudios incluidos en el metaanálisis siguió el formato 

propuesto por Liberati A, et al. (2009). En la guía de recolección de datos de Cochrane. La cantidad 

de datos se encuentran resumidas en los siguientes gráficos. Para un desglose más detallado de los 

estudios incluidos referirse a Anexos.  

 

Grafico No. 2 Datos incluidos en el Metaanálisis de la estación de trabajo sit stand.  
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Gráfico No.3  Datos incluidos en el metaanálisis de la estación de trabajo de Caminadora.  

 

Gráfico No.4 Datos incluidos en el Metaanálisis de la estación de trabajo de Bicicleta o Pedal.  

 

 

Resultados  

 Los datos fueron analizados utilizando el software: OpenMetaAnalyst desarrollado por la 

universidad de Brown (Parrot, 2020). El análisis fue realizado utilizando el método de los efectos 
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aleatorios y calculado mediante la metodología  DerSimonian and Laird, ya que era es más 

adecuado para los datos recolectados (Israel & Richter, 2011).  Como se menciona anteriormente 

el método de efectos aleatorios, el cual asume la distribución de los efectos, responde a ¿Cuál es 

el promedio del tamaño de los efectos de dicho tratamiento (Israel & Richter, 2011).    

A continuación, se resume los resultados de todas las estaciones de trabajo dinámicas 

analizadas con su respectivo resultado tanto para la prueba de heterogeneidad como para el efecto. 

Adicionalmente se puede observar el número de artículos. Los valores que contienen bajo la 

columna de Heterogeneidad, quieren decir que si paso la prueba es decir tuvieron un valor de I 

menor al 50%. Esto quiere decir, que si pasa la prueba de heterogeneidad. Si las estaciones 

contienen el valor de p menor a 0.05 en la columna de efectos, quiere decir que existe un efecto en 

el marcador fisiológico causado por las estaciones de trabajo dinámicas. La columna número de 

estudios, se refiere a los estudios incluidos en el metaanálisis.  

Tabla No. 1 Resumen de los resultados obtenidos en el metaanálisis 

Marcador 

Fisiológico 

Estación de 

trabajo 

Heterogeneidad Efecto Estudios 

Ritmo 

Cardíaco 

Bicicleta 99% <0.001 (Schuna et al., 

2019)(Schellewald et 

al., 2018)(Koren et al., 

2016)(Elmer & Martin, 

2014) (Carr, Leonhard, 

et al., 2016) 

Equivalente 

Metabólico 

Bicicleta 96% <0.001 (Koren et al., 

2016)(Elmer & Martin, 
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2014) (Schuna et al., 

2019) 

BMI Bicicleta 0% 0.475 (Carr, Leonhard, et al., 

2016) (Carr et al., 

2013) 

HDL Bicicleta 0% 0.216 (Carr et al., 2013) 

(Mantzari et al., 2019) 

LDL Bicicleta 0% 0.348 (Carr et al., 2013) 

(Mantzari et al., 2019) 

Vo2 Max Bicicleta 59% 0.024 (Elmer & Martin, 

2014) (Carr et al., 

2013)  

BMI Caminadora 0% 0.02 (Lévesque et al., 2015) 

(Thompson et al., 

2014) 

Presión 

Diastólica 

Caminadora 0% <0.001 (Koepp et al., 2013) 

(Nanda et al., 2019) 

Presión 

sistólica 

Caminadora 25% 0.011 (Koepp et al., 2013) 

(Nanda et al., 2019) 

Peso Caminadora 0% 0.004 (Koepp et al., 2013) 

(Thompson et al., 

2014) (Lévesque et al., 

2015) 
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HDL Caminadora 0% 0.064 (Lévesque et al., 2015) 

(Botter et al., 2016) 

(Koepp et al., 2013) 

LDL Caminadora 0% <0.001 (Koepp et al., 2013) 

(Lévesque et al., 2015) 

(Botter et al., 2016) 

Porcentaje de 

grasa corporal 

Caminadora 0% 0.837 (Nanda et al., 

2019)(Koepp et al., 

2013) (Botter et al., 

2016) 

Ritmo 

Cardíaco 

Caminadora 64.65% 0.036 (Gao et al., 2018)(Zhai 

et al., 2018)(Botter et 

al., 2016) (Thompson 

et al., 2014) 

Glucosa Caminadora 0% 0.005 (Koepp et al., 2013) 

(Lévesque et al., 

2015)(Thompson et al., 

2014) 

Gasto 

Energético 

Sit-Stand 91% 0.203 (Mantzari et al., 2019) 

(Reis et al., 2014) 

(Sim, 2018) (Amaro-

Gahete et al., 
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2019)(Burns et al., 

2017) 

Insulina Sit-Stand 70% 0.909 (Dunstan et al., 2012a) 

(Carr, Leonhard, et al., 

2016)   

HDL Sit-Stand 0% 0.190 (Mantzari et al., 

2019)(Zhu et al., 2018) 

(Carr, Leonhard, et al., 

2016)  

Porcentaje de 

grasa corporal 

Sit-Stand 0% 0.657 (Mantzari et al., 2019) 

(Carr, Leonhard, et al., 

2016) 

Presión 

sistólica 

Sit-Stand  81% 0.102 (Soroush et al., 2013) 

(Carr, Swift, et al., 

2016) (Graves et al., 

2015) (Zhu et al., 

2018) (Cox et al., 

2011)(Sim, 2018) 

(Altenburg et al., 2019) 

LDL Sit-Stand 0% 0.651 (Mantzari et al., 

2019)(Zhu et al., 2018) 

(Carr, Leonhard, et al., 

2016) 
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peso Sit-Stand 0% 0.891 (Mantzari et al., 

2019)(Dunstan et al., 

2012b)(Carr, 

Leonhard, et al., 2016) 

Glucosa Sit-Stand 66.76% 0.023 (Dunstan et al., 2012b) 

(Graves et al., 2015) 

(Zhu et al., 2018) 

(Buckley et al., 

2014)(Altenburg et al., 

2019) 

Vo2 Max Sit-Stand 90% 0.100 (Soroush et al., 

2013)(Carr, Swift, et 

al., 2016)(Cox et al., 

2011) 

BMI Sit-Stand 0% 0.891 (Mantzari et al., 2019) 

(Carr, Swift, et al., 

2016)(Graves et al., 

2015) (Zhu et al., 

2018) (Jindo et al., 

2020) (Renaud et al., 

2020)  

Presión 

Diastólica 

Sit-Stand 85% 0.345 (Soroush et al., 2013) 

(Graves et al., 2015) 
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(Zhu et al., 2018) 

(Cox et al., 

2011)(Altenburg et al., 

2019) 

 
Ritmo 

Cardíaco 

Sit-Stand 90.36% <0.001 (Cox et al., 2011)(Carr, 

Leonhard, et al., 2016)  

(Sim, 2018) (Botter et 

al., 2016) (Amaro-

Gahete et al., 

2019)(Amaro-Gahete 

et al., 2019) (Carter et 

al., 2015)(Altenburg et 

al., 2019) (Barone 

Gibbs et al., 2017) 

 

Discusión  

Estación de trabajo: Bicicleta 

Ritmo cardiaco  

De acuerdo con el análisis realizado anteriormente, existe suficiente evidencia para 

concluir que hay un efecto en el ritmo cardiaco (p>0.05), sin embargo, existe una heterogeneidad 

mayor al 50%, lo que sugiere que los resultados no son confiables. La combinación de ambos 

resultados sugiere que existe potencial que haya un efecto en el ritmo cardíaco. Esto es importante 
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porque al tener un cambio en el ritmo cardíaco, este influye en otros marcadores como el gasto 

energético y en el Vo2 max (Schellewald et al., 2018). Es importante recalcar que aún cuando 

ciertos estudios sugieren que hay un cambio otros no lo hacen y dichas contradicciones causa que 

la heterogeneidad sea mayor a lo ideal. Estos resultados son similares a lo propuesto en otros 

metaanálisis (Neuhaus et al., 2014).  

Índice de Masa Corporal (BMI)  

 En el caso del BMI, se puede concluir con confianza que existe suficiente evidencia 

para afirmar que la estación de trabajo con caminadora no afecta al BMI. La heterogeneidad en 

este marcador es menor al 50% y el valor p del efecto mayor a 0.05. Esto es importante ya que 

permite tener confianza en que esperar en dichas estaciones con respecto al marcador fisiológico. 

Esto es similar a lo propuesto por (Chu et al., 2016) en su revisión sistemática, donde afirma el 

potencial de las estaciones de trabajo con bicicleta aún cuando la literatura actual no sugiera que 

tiene un efecto en el BMI.  

Equivalente metabólico  

 Similar con el ritmo cardiaco, el equivalente metabólico tiene suficiente evidencia 

para concluir que existe un efecto, sin embargo, la alta heterogeneidad en los estudios baja la 

confiabilidad del resultado. Este resultado es contradictorio con lo encontrado por  (Buckley et al., 

2015) que afirma las estaciones dinámicas afectan al gasto energético, incrementando el mismo. 

Por el otro lado,  (Brierley et al., 2019) afirma que no hay un efecto real en el gasto energético. 

Estas contradicciones son expuestas claramente en la heterogeneidad mayor al 50%. Aún cuando 

se contradicen ambos estudios exponen el potencial de las estaciones al usarlas a largo plazo.  
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Triglicéridos (HDL, LDL)  

 Similar al BMI, se puede concluir que no existe un efecto en los triglicéridos (HDL 

y LDL) con un valor p menor al 0.05. Adicionalmente los resultados son de confianza ya que el 

valor para la heterogeneidad es menor al 50%. Esto concuerda con el análisis realizado por (Dupont 

et al., 2019). Igual a otros marcadores fisiológico, muchos autores como (Dupont et al., 2019) o 

(Brierley et al., 2019) afirman que aun cuando no hay un efecto las estaciones de trabajo tienen 

potencial y son mejor que la alternativa de estar sentado todo el día.  

Vo2 max  

 En el caso del Vo2 max, la evidencia sugiere que no hay efecto en el marcador 

utilizando estaciones de trabajo con bicicleta. La prueba de heterogeneidad mayor al 50% causa 

una menor confianza en los resultados.   

Estación de trabajo: Caminadora  

Índice de masa corporal (BMI) y Peso 

Según el análisis realizado anteriormente se puede concluir que si existe un efecto en el 

incide de masa corporal y los tres estudios analizados no tienen heterogeneidad entre ellos, es decir 

los resultados son confiables. Este resultado es importante porque ya se puede observar un 

resultado tangible y positivo en relación un marcador fisiológico. Este resultado tiene similitud 

con el análisis realizado por (Jensen et al., 2016) el cual afirma los benéficos de las estaciones de 

trabajo con caminadora.  
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Similarmente al BMI y por estar tan relacionado al peso no es sorpresa que el peso también 

tenga un efecto al utilizar esta estación de trabajo. Ambos resultados son importantes para la salud 

general de los trabajadores ya que la obesidad es una enfermedad que cada vez cobra mas vidas y 

mas recursos como se menciono anteriormente en la introducción de este estudio (D. L., Fauci, et 

al. 2015).  

Porcentaje de grasa corporal 

Contradictorio al resultado obtenido en el BMI, el porcentaje de grasa corporal no sufre un 

efecto. Esta contradicción es interesante ya que, aunque pueda afectar al BMI no induce un efecto 

en el porcentaje de grasa. Adicionalmente, si pasa la prueba de heterogeneidad lo que quiere decir 

que los resultados son confiables. Este resultado también tiene un impacto ya que los estudios 

analizados concluyen de manera similar, lo cual aumenta la credibilidad.  

Presión diastólica y sistólica 

Se puede concluir con confianza que ambas presiones si sufren un efecto. Esta implicación 

es importante ya que las presiones altas o muy bajas pueden tener efectos no deseados en el cuerpo 

como infartos o desmayos (D. L., Fauci, et al. 2015). El tener una estación de trabajo que mejore 

dichos marcadores significa un importante factor para la salud de los trabajdaores. 

Adicionalemtne, esto tiene concordancia con lo que propne (Buckley et al., 2015) quien afiera que 

las estaciones de trabajo si tieenen un efecto en ciertos marcadores cardio vascualres.  

Triglicéridos (HDL, LDL) 

 Con respecto a estos marcadores se puede concluir que para el HDL no existe un 

efecto y que pasa la prueba de heterogeneidad. Sin embargo, el LDL muestra tener un efecto, y al 

igual que el HDL si pasa la prueba de heterogeneidad. Las implicaciones practicas de este resultado 
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son interesantes ya que (D. L., Fauci, et al. 2015) sugiere que el diminuyir el choleterol de baja 

densidad es bueno para la salud. Los dos resultados son contradictorios con los que afirma 

(Neuhaus et al., 2014) en su metaanálisis ya que  concluye que no hay suficiente evidencia para 

garantizar que las estaciones de trabajo afectan a los triglicéridos.  

Ritmo cardiaco  

Aún cuando la caminadora tiene un efecto en el ritmo cardíaco, es análisis no pasa la prueba 

de heterogeneidad. Es decir, los estudios actuales son muy contradictorios entre si. Esto es 

sustentado por los resultados obtenidos por (Neuhaus et al., 2014) y (MacEwen et al., 2015) los 

cuales afirman que no hay evidencia para concluir que hay un efecto en el ritmo cardiaco.  

Glucosa 

El análisis realizado encontró que si existe un efecto en los niveles de glucosa en la sangre 

y que el análisis si pasa la prueba de heterogeneidad. Estos resultados van de la mano con lo que 

propone (Dunstan et al., 2012a) donde demuestra los beneficios de la estación de trabajo en 

caminadora en bajar los niveles de glucosa. Esto influye de manera directa en la salud de los 

trabajadores ayudando a disminuir la incidencia de diabetes y otras enfermedades por el exceso de 

glucosa en sangre (D. L., Fauci, et al. 2015).  

Estación de trabajo: Sit-Stand 

Gasto energético  

El metaanálisis realizado sugiere que no hay un efecto en el gasto energético, sin embargo, 

no pasa la prueba de heterogeneidad.  Jensen et al., (2016) asegura que las estaciones ayudan en 

activar una mayor cantidad de fibras musculares lo cual incrementa las tasas metabólicas de los 
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pacientes. Estos resultados demuestran el potencial de las estaciones de trabajo en mejorar, sin 

embargo, no hay evidencia para sugerir que si lo hacen. Por el contrario, otro estudio similar 

concluye que aun cuando existe aumento el gasto energético en participantes, no es lo suficiente 

para cambiar marcadores fisiológicos, como la presión sanguínea o el ritmo cardiaco (Tudor-Locke 

et al., 2014).  

 

 

Insulina y Glucosa 

El análisis de ambos marcadores demoro que no hay un efecto y que no pasan la prueba de 

heterogeneidad. Esto sugiere que existen muchas contradicciones en la literatura y que no se puede 

concluir con confianza sobre el resultado de la estación de trabajo en relación con estos 

marcadores.  

Triglicéridos  

Similar a los resultados obtenidos en la estación de trabajo de caminadora el HDL no existe 

un efecto y que pasa la prueba de heterogeneidad. Sin embargo, el LDL muestra tener un efecto, 

y al igual que el HDL si pasa la prueba de heterogeneidad. Esos resultados concordantes con lo 

que sugiere lo mismo que anteriormente mencionado.  

Ritmo Cardiaco Presión Sanguínea yVo2 Max 

El metaanálisis resulto que los tres marcadores fisiológicos no pasan la prueba de 

heterogeneidad lo que siguiere que los resultados son contradictorios entre si y no se puede 

concluir con certeza sobre el efecto de los mismo.  Esto va muy de la mano con lo expuesto por 
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(Neuhaus et al., 2014). Adicionalmente estudio similar concluye que aun cuando existe aumento 

el gasto energético en participantes, no es lo suficiente para cambiar marcadores fisiológicos, como 

la presión sanguínea o el ritmo cardiaco (Tudor-Locke et al., 2014). El articulo rescata que es una 

alternativa eficiente para disminuir el tiempo que los trabajadores pasan sin realizar actividad física 

pero que la limitación es la implementación de estas (Tudor-Locke et al., 2014).  

Porcentaje de grasa corporal e índice de masa corporal y Peso 

El análisis para los tres marcadores fisiológicos resultó sin efecto y todos los marcadores 

pasan la prueba de heterogeneidad.  Es decir, con confianza se puede concluir que la estación de 

trabajo no tiene efecto en los marcadores.  

Comparación con metaanálisis existentes 

  Al comparar el metaanálisis publicado en el 2014 (el cual inculía artiulos incluidos hasta 

el 2011, utilizando 38 artiluos y 984 participantes) con el realizado en este estudio (el cual incluyó 

40 articulos, desde el 2011 y con 1600 participantes) se conluyen resultados similares (Neuhaus et 

al., 2014). Aún cuando existe potencial de las estaciones de trabajo en mejorar la salud, aún no 

existe suficiente evidencia estatísitica para garantizalo en todos los marcadores. Como se 

menciono anteriormente muchos de los estudios y reslapdados por el meta analisis garantiza  

Conclusiones  

 El trabajo logró responder al objetivo planteado:  realizar una revisión sistemática y 

metaanálisis de la literatura existente para evaluar el impacto que las estaciones de trabajo 

dinámicas tienen en los marcadores fisiológicos de los trabajadores. Se pudo concluir que las 

estaciones de trabajo dinámicas que presentan un efecto en los marcadores fisiológicos de los 

trabajadores son la caminadora con el ritmo cardiaco y gasto energético, mientras que la glucosa, 
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el peso y los colesteroles se deben medir a mayor plazo. Además, el espacio dinámico de la 

bicicleta, se pudo determinar que tuvo efecto en el ritmo cardiaco, y el espacio Sit-Stand tuvo un 

efecto en el gasto energético. 

              Incluir las estaciones de trabajo en el trabajo puede ser una forma efectiva al combatir con 

el sedentarismo en una jornada laboral, al tener un efecto positivo en ciertos marcadores 

fisiológicos de los trabajadores y sin presentar ningún efectivo negativo en los mismos. Se 

requieren más intervenciones y pruebas para determinar los marcados fisiológicos que necesitan 

mayor prolongación de investigación, pero se puede determinar que las personas en el trabajo 

pueden obtener resultados positivos en la salud a corto plazo. 

Limitaciones 

             Por otra parte, las limitaciones que existieron en el estudio son, primeramente, el análisis 

de datos, ya que en los resultados del metaanálisis se pudo demostrar un alto nivel de 

heterogeneidad, ya que se requieren un mayor número de publicaciones para que se pueda concluir 

con certeza. Esto se debe principalmente al tamaño de muestra incluido en el metaanálisis.  Aun 

cuando se incluyeron 40 estudios en el análisis, el momento de segméntales por estación de trabajo 

y por marcador fisiológico el número de artículos analizados se redujeron sustancialmente (un 

intervalo desde 12 artículos hasta 1). Al tener pocos artículos el poder estadístico del meta-análisis 

disminuye y los resultados demuestran menos significativos (Valentine et al., 2010). Aun cuando 

un metaanálisis se puede hacer con más de dos estudios, para que este tenga validez estadística se 

recomienda tener 40 (Valentine et al., 2010). Esto recalca la escases de publicaciones que existen 

en el tema acutalmenente, sin embargo también resalta el potencial de encotrar soluciones 

novedosas para el sedentarismo y la salud en la oficina. 
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También, los estudios fueron realizados en una sola sesión, es decir, no llevaron continuidad al 

obtener más resultados en los mismos pacientes y no se obtuvieron más datos de los presentados 

en una única medición. Finalmente, la longitud de los estudios fue un limitante para la 

investigación ya que los artículos no presentaban resultados en un periodo prolongado de tiempo, 

para la observación de los marcadores. Los marcadores fisiológicos, para poder observar un 

cambio significativo, requieren más de 90 días de pruebas de acuerdo con la investigación de 

(Kasper et al., 2015). 

       Además, la falta de publicaciones crea una limitación importante en los resultados existentes. 

Aun cuando se logró cumplir con el objetivo de realizar el metaanálisis de las publicaciones 

existentes, la falta de estas causan que los resultados obtenidos en la mayor parte de marcadores 

fisiológicos necesiten mayor análisis y que puedan tener una significancia estadística. 

Recomendaciones 

               Las recomendaciones que se proponen para mejorar o ampliar la investigación realizada 

son, primeramente, obtener más datos ampliando el rango de años de publicaciones e incluir años 

previos a los utilizados, es decir, antes del año 2011. Además, se podría enfocar el estudio en otros 

aspectos que tienen los espacios de trabajo dinámicos como productividad, efecto en los niveles 

de estrés o efecto en la concentración de las tareas y no, únicamente, en marcadores fisiológicos. 

Finalmente, se recomienda que se pueda expandir la información a poblaciones distintas, por 

ejemplo, enfocarse en personas obesas, y así lograr un estudio más completo para análisis en la 

salud de las personas y enfocada en combatir el sedentarismo.  
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Anexos:  

 

Tabla 2. Resultados estudios incluidos en el metaanálisis.  

La siguiente tabla resume la información general de los estudios incluidos y la extracción de 

datos incluidos en el metaanálisis.  
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up 

Bas

e 

mea

n 

Gro

up 

Bas

e 

SD/ 

Std 

Err

or 

Grou

p 

treat

ment  

N  

Grp 

treat

ment 

mean 

Grp 

treat

ment 

SD/S

D 

Error 

Workst

ation 

type 

1 Energy 

expenditur

e while 

using 

workstatio

n 

alternative

s at self-

selected 

intensities 

20

19 

Heart 

Rate 

16 63.4 3.3 16 72.7 4.9 Pedal 

16 63.4 3.3 16 77.9 4.3 Treadmi

ll 

2 Use and 

physiologi

cal 

responses 

of portable 

dynamic 

office 

workstatio

ns in an 

occupation

al setting – 

A field 

study 

20

18 

Heart 

Rate 

30 67.4 7.5 30 76.6 4.2 Pedal 

Energy 

Expendit

ure 

30 1.26 0.21 30 1.81 0.82 Pedal 
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3 Improving 

Physical 

Activity 

and Body 

Compositi

on in a 

Medical 

Workplace 

Using 

Brief Goal 

Setting, 

20

19 

Body fat 

% 

46 33.6 9.8 46 35.4 8.5 Treadmi

ll 

4 Impact of 

sit-stand 

desks at 

work on 

energy 

expenditur

e, sitting 

time and 

cardio-

metabolic 

risk 

factors: 

Multiphas

e 

feasibility 

study with 

randomise

d 

controlled 

componen

t, 

20

16 

Energy 

Expendit

ure 

20 38.5 15 20 42 16.8 Sit 

Stand 

Desk 

Body fat 

% 

20 24.1 8.7 20 23.2 8.1 Sit 

Stand 

Desk 

Heart 

Rate 

20 67.6 6.6 20 64.9 7.4 Sit 

Stand 

Desk 

BMI 20 23.1 2.9 20 23.1 2.9 Sit 

Stand 

Desk 

Weight 20 70.1 10.6 20 70 10.6 Sit 

Stand 

Desk 

HDL 20 1.33 0.28 20 1.41 0.24 Sit 

Stand 

Desk 

LDL 20 2.68 0.6 20 2.56 1.16 Sit 

Stand 

Desk 

5 Effects of 

a 6-month 

walking 

study on 

blood 

pressure 

and 

cardioresp

iratory 

fitness in 

20

13 

Vo2 max 114 34.1

6 

11.8 114 37.15 10.4 Sit 

Stand 

Desk 

Systolic 

blood 

pressure 

114 113.

72 

13.4

1 

114 118.9

8 

2.74 Sit 

Stand 

Desk 

diastonic 

Blood 

pressure 

114 77.5

6 

9.27 114 77.83 1.91 Sit 

Stand 

Desk 
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U.S. and 

swedish 

adults: 

ASUKI 

step study 

6 Preferred 

temperatur

e with 

standing 

and 

treadmill 

workstatio

ns, 

20

18 

heart 

Rate 

20 77 8 20 93 9 Treadmi

ll 

7 Cross-

sectional 

Examinati

on of 

Long-term 

Access to 

Sit‚ÄìStan

d Desks in 

a 

Profession

al Office 

Setting, 

20

16 

heart 

Rate 

61 75 10 31 76 7 Sit 

Stand 

Desk 

BMI 61 30.4 6.6 31 31 6.4 Sit 

Stand 

Desk 

Percent 

body fat 

61 36.7 9.9 31 39.2 7.9 Sit 

Stand 

Desk 

Systolic 

blood 

pressure 

61 124 7 31 120 12 Sit 

Stand 

Desk 

diastonic 

Blood 

pressure 

61 77 8 31 73 10 Sit 

Stand 

Desk 

Vo2 max 61 30.7 8.1 31 30.8 8.2 Sit 

Stand 

Desk 

8 Indirect 

calorimetr

y on the 

metabolic 

rate of 

sitting, 

standing 

and 

walking 

office 

activities, 

20

18 

heart 

Rate 

30 65.1 6.3 30 85.7 16.1 Treadmi

ll 

9 Treadmill 

desks: A 

20

13 

Weight 36 86.9 26.6 36 85.5 25.8 treadmil

l 
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1-year 

prospectiv

e trial 

Body fat 

% 

36 31.4 7.9 36 30.5 8.6 treadmil

l 

glucose 36 93.8 23 36 92.7 11.1 treadmil

l 

HDL 36 55 20 36 59 23 treadmil

l 

LDL 36 112 31 36 107 30 treadmil

l 

Systolic 

blood 

pressure 

36 132 13 36 129 13 treadmil

l 

diastonic 

Blood 

pressure 

36 89 18 36 84 9 treadmil

l 

10     LDL 12 123 26 12 115 36 treadmil

l 

HDL 12 47 11 12 50 8 treadmil

l 

insulin 12 13 5 12 12 9 treadmil

l 

glucose 12 95 5 12 94 6 treadmil

l 

11 Breaking 

up 

prolonged 

sitting 

reduces 

postprandi

al glucose 

and insulin 

responses 

20

12 

Weight 19 90.7 18.5 19 90.4 18.2 sit Stand 

Desk 

glucose 19 5.1 0.5 19 5 0.5 sit Stand 

Desk 

insulin 19 59 25.4 19 48.2 25.3 sit Stand 

Desk 

12 Evaluation 

of sit-

stand 

workstatio

ns in an 

office 

setting: a 

randomise

d 

controlled 

trial 

20

15 

Systolic 

blood 

pressure 

23 119.

1 

13.8 23 117.1 12.5 Sit 

Stand 

Desk 

diastonic 

Blood 

pressure 

23 73.5 7.6 23 68.9 8.5 Sit 

Stand 

Desk 

glucose 23 5.3 0.79 23 4.59 0.84 Sit 

Stand 

Desk 

BMI 23 24.9 4.4 23 24.7 4.6 Sit 

Stand 

Desk 
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13 Long-term 

effects of 

sit-stand 

workstatio

ns on 

workplace 

sitting: A 

natural 

experimen

t 

20

18 

BMI 36 26 5.4 36 27.1 5.5 Sit 

Stand 

Desk 

Systolic 

blood 

pressure 

36 119.

1 

16.4 36 120.6 15.3 Sit 

Stand 

Desk 

diastonic 

Blood 

pressure 

36 75.6 10.3 36 74.1 11.7 Sit 

Stand 

Desk 

insulin 36 11.2 7 36 16.7 18.4 Sit 

Stand 

Desk 

glucose 36 99.8 15.4   94.6 34.1 Sit 

Stand 

Desk 

HDL 36 61.3 19.5 36 64.8 16.5 Sit 

Stand 

Desk 

LDL 36 108.

6 

28.7 36 103.7 20 Sit 

Stand 

Desk 

triglyceri

de 

36 89.5 50.6 36 89.2 65.5 Sit 

Stand 

Desk 

14 Metabolic 

Cost and 

Speech 

Quality 

While 

Using an 

Active 

Workstati

on 

20

11 

Vo2 max 22 3.2 0.13 22 7.4 0.33 sit Stand 

Desk 

Systolic 

blood 

pressure 

22 123 3 22 129 3 sit Stand 

Desk 

diastonic 

Blood 

pressure 

22 76 3 22 80 3 sit Stand 

Desk 

Vo2 max 22 3.2 0.13 22 4 0.18 sit Stand 

Desk 

Systolic 

blood 

pressure 

22 123 3 22 123 3 sit Stand 

Desk 

diastonic 

Blood 

pressure 

22 76 3 22 82 3 sit Stand 

Desk 
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Heart 

Rate 

22 80 3 22 90 3 sit Stand 

Desk 

15 Active 

workstatio

n allows 

office 

workers to 

work 

efficiently 

while 

sitting and 

exercising 

moderatel

y 

20

16 

Heart 

Rate 

13 88.6 16.3 13 135.9 20.6 Pedal 

Oxygen 

Consum

ption 

13 0.25 0.09 13 1.19 0.27 Pedal 

Metaboli

c 

Equivale

nt 

13 1.1 0.3 13 5.4 1 Pedal 

16 A cycling 

workstatio

n to 

facilitate 

physical 

activity in 

office 

settings 

20

14 

Metaboli

c 

Equivale

nt 

10 1.3 0.3 10 3.3 0.8 Pedal 

Heart 

Rate 

10 72 10 10 85 10 Pedal 

Vo2 max 10 0.4 0.01 10 0.8 0.01 Pedal 

17 Sit-stand 

workstatio

ns: a pilot 

interventio

n to 

reduce 

office 

sitting 

time 

20

12 

Weight 18 64.8 10 18 64.4 9.9 sit Stand 

Desk 

waist 

circumfe

rence 

18 83.3 9 18 84.5 9.1 sit Stand 

Desk 

hip 

circumfe

rence 

18 101.

8 

6.6 18 101.1 7 sit Stand 

Desk 

glucose 18 4.84 0.34 18 4.83 0.49 sit Stand 

Desk 

HDL 18 1.38 0.4 18 1.52 0.51 sit Stand 

Desk 

triglyceri

de 

18 1.05 0.94 18 1.04 0.85 sit Stand 

Desk 

18 Total 

Worker 

Health 

Interventio

n 

20

16 

BMI 27 34.5 6.8 27 33 5.6 pedal 

Weight 27 90.7 23.2 27 90.29 22.7 sit Stand 

Desk 

body fat 

% 

27 29.4 5.7 27 28.92 5.4 sit Stand 

Desk 
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Increases 

Activity of 

Sedentary 

Workers, 

heart 

Rate 

27 86.8 15.4 27 86.31 15.2 sit Stand 

Desk 

19 Energy 

expenditur

e 

compariso

n: A pilot 

study of 

standing 

instead of 

sitting at 

work for 

obesity 

prevention 

20

12 

metaboli

c 

Equivale

nt 

13 1.03

4 

0.34 13 1.025 0.14 sit Stand 

Desk 

kcal 13 1.29

6 

0.25 13 1.287 0.31 sit Stand 

Desk 

20 Multicom

ponent 

interventio

n to 

reduce 

daily 

sedentary 

time: a 

randomise

d 

controlled 

trial 

20

12 

weight 23 88.2

7 

13.7

2 

23 88.36 13.7 pedal 

bmi 23 31.8 5 23 31.9 5 pedal 

systolic 

blood 

pressure 

23 120 13.8 23 115.7 10.8 pedal 

diastonic 

Blood 

pressure 

23 78.2 10.3 23 75.5 7.4 pedal 

vo2 max 23 30.8 5.1 23 31.1 4.6 pedal 

HDL 23 47.6 18.4 23 43.7 16.4 pedal 

lDL 23 119.

4 

23.2 23 116.7 29.4 pedal 

21 Standing-

based 

office 

work 

shows 

encouragi

ng signs of 

attenuatin

g post-

prandial 

glycaemic 

excursion. 

20

13 

glucose 10 6.2 0.8 10 6.3 1 sit Stand 

Desk 
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22 Impact of 

Activity-

Based 

Working 

and 

Height-

Adjustable 

Desks on 

Physical 

Activity, 

Sedentary 

Behavior, 

and Space 

Utilization 

among 

Office 

Workers: 

A Natural 

Experimen

t 

20

19 

BMI 13 22.6 4.1 13 21.7 3.7 sit Stand 

Desk 

23 Height-

Adjustable 

Desks: 

Energy 

Expenditu

re, Liking, 

and 

Preference 

of Sitting 

and 

Standing 

20

16 

energy 

Expendit

ure 

11 74.9 3.6 11 91 6 sit Stand 

Desk 

24 Metabolic 

Rate 

during a 

Cognitive 

Vigilance 

Challenge 

at 

Alternativ

e 

Workstati

ons 

20

18 

Heart 

Rate 

24 75 11 24 84 11 sit Stand 

Desk 

systolic 

blood 

pressure 

24 118 0.14 24 120 11 sit Stand 

Desk 

diastonic 

Blood 

pressure 

24 66 7 24 72 9 sit Stand 

Desk 

energy 

Expendit

ure 

24 1.39

3 

0.31

3 

24 1.472 0.397 sit Stand 

Desk 

25 Cardiomet

abolic 

20

18 

vo2 max 21 2.07 0.44 21 2.17 0.44 pedal 

hdl 21 1.09 0.17 21 1.17 0.24 pedal 
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Effects of 

a 

Workplace 

Cycling 

Interventio

n 

26 Energy 

expenditur

e while 

using 

workstatio

n 

alternative

s at self-

selected 

intensities 

20

19 

metaboli

c 

Equivale

nt 

8 0.95 0.07 8 2.94 0.19 pedal 

27 Energy 

expenditur

e while 

using 

workstatio

n 

alternative

s at self-

selected 

intensities 

20

19 

metaboli

c 

Equivale

nt 

8 0.95 0.07 8 2.84 0.2 treadmil

l 

28 Compariso

n of the 

postural 

and 

physiologi

cal effects 

of two 

dynamic 

workstatio

ns to 

conventio

nal sitting 

and 

standing 

workstatio

ns 

20

16 

Heart 

Rate 

12 74.8 7 12 79.8 6.9 sit Stand 

Desk 

29 Compariso

n of the 

postural 

and 

20

16 

heart 

Rate 

12 74.8 7 12 81.4 10.7 treadmil

l 
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physiologi

cal effects 

of two 

dynamic 

workstatio

ns to 

conventio

nal sitting 

and 

standing 

workstatio

ns 

30 Effectiven

ess of the 

multi-

componen

t dynamic 

work 

interventio

n to 

reduce 

sitting 

time in 

office 

workers – 

Results 

from a 

pragmatic 

cluster 

randomise

d 

controlled 

trial 

20

20 

bmi 123 25.8 4.3 119 25.4 4.5 sit Stand 

Desk 

31 Energy 

expenditur

e 

difference

s across 

lying, 

sitting, 

and 

standing 

positions 

in young 

healthy 

adults.  

20

19 

heart 

Rate 

10 72.4 6.4 10 81.2 5.2 sit Stand 

Desk 

energy 

Expendit

ure 

53 1.19 0.22 53 1.32 0.29 sit Stand 

Desk 
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32 Energy 

expenditur

e of 

standing 

compared 

to sitting 

while 

conductin

g office 

tasks.  

20

17 

energy 

Expendit

ure 

22 1.37 0.26 22 1.45 0.27 sit Stand 

Desk 

33 Regular 

walking 

breaks 

prevent 

the decline 

in cerebral 

blood flow 

associated 

with 

prolonged 

sitting.  

20

14 

Heart 

Rate 

15 57.2 2.8 15 58 3.5 sit Stand 

Desk 

34 Energy 

expenditur

e and heart 

rate 

response 

to 

breaking 

up 

sedentary 

time with 

three 

different 

physical 

activity 

interventio

ns.  

20

15 

heart 

Rate 

23 70 3.12 23 84 6.3 sit stand 

desk 

35 Standing 

is not 

enough: A 

randomize

d 

crossover 

study on 

the acute 

cardiomet

20

19 

glucose 20 4.1 0.4 20 4.2 0.3 Sit 

Stand 

Desk 

Heart 

Rate 

20 65 10 20 64 7 Sit 

Stand 

Desk 

systolic 

blood 

pressure 

20 120 6 20 126 8 Sit 

Stand 

Desk 
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abolic 

effects of 

variations 

in sitting 

in healthy 

young 

men 

diastonic 

Blood 

pressure 

20 70 5 20 72 13 Sit 

Stand 

Desk 

36 Active 

meetings 

on 

stationary 

bicycle: 

An 

interventio

n to 

promote 

health at 

work 

without 

impairing 

performan

ce 

20

21 

Heart 

Rate 

26 73 3 26 116 2.9 pedal 

37 Energy 

expenditur

e of 

deskwork 

when 

sitting, 

standing 

or 

alternating 

positions 

20

16 

Heart 

Rate 

18 7.5 6.8 18 13.7 8.75 sit Stand 

Desk 

energy 

Expendit

ure 

18 5.5 12.4 18 8.2 15.9 sit Stand 

Desk 

38 Increasing 

physician 

activity 

with 

treadmill 

desks 

20

14 

body fat 

% 

8 42.8 6.5 8 42.36 1.31 treadmil

l 

weight 8 92.5 5.3 8 91.17 2.51 treadmil

l 

glucose 8 104 26 8 100 10.44 treadmil

l 

39 Targeting 

abdominal 

adiposity 

and 

cardioresp

iratory 

fitness in 

20

14 

bmi 787 27.5 4.5 787 26.8 4.3 treadmil

l 

weight 787 82.6 15.9 787 80.4 15.3 treadmil

l 

HDL 787 1.29 0.32 787 1.32 0.32 treadmil

l 
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the 

workplace 

LDL 787 2.52 0.74 787 2.4 0.66 treadmil

l 

glucose 787 5.99 1.24 787 5.83 1.01 treadmil

l 

40 Using 

shared 

treadmill 

workstatio

ns to 

promote 

less time 

spent in 

daily low 

intensity 

physical 

activities: 

A pilot 

study 

20

16 

BMI 13 26.6 5.5 13 26.3 5.2 treadmil

l 

systolic 

blood 

pressure 

13 127.

5 

6 13 120 6.2 treadmil

l 

diastonic 

Blood 

pressure 

13 75 5 13 69 4.2 treadmil

l 

heart 

Rate 

13 72.5 8.2 13 68 10.3 treadmil

l 

 

 

 

 

 

Tablas y gráficos de los resultados del metaanálisis de las estaciones de trabajo   

Gráfico No 5. Vo2 Max pedal  
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Gráfico No 6. Metabolic Equivalent pedal  

 

 

Gráfico No 7. Weight Caminadora 
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Gráfico No 8. Systolic BP Caminadora 
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Gráfico No 9. HDL Caminadora 
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Gráfico No 10. LDL Caminadora 

 

 

 

 

 

 

Gráfico No 11.Presión Sanguínea Caminadora 
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