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Palabras claves:  

Rehabilitación 

vestibular,  

trastornos del 

sistema vestibular, 

ejercicio terapéutico. 

 Resumen 

Introducción. La disfunción vestibular periférica es una 

alteración del sistema de equilibrio corporal que puede 

manifestarse con síntomas como vértigo, náuseas, vómitos, 

intolerancia al movimiento cefálico, inestabilidad y 

alteraciones en la marcha. Su forma más frecuente es el vértigo 

posicional paroxístico benigno. Objetivo. Determinar la 

efectividad de los ejercicios de Cawthorne-Cooksey en 

pacientes con disfunción vestibular periférica mediante la 

revisión de literatura científica especializada. Metodología. Se 

realizó una revisión de ensayos clínicos aleatorizados mediante 

una búsqueda en las bases de datos WoS, Scopus y Medline, 

siguiendo los lineamientos PRISMA. Se seleccionaron 

estudios tipo ECA, y la calidad metodológica se evaluó 

mediante la escala PEDro, considerando únicamente aquellos 

con puntuación >7. Resultados. Se identificaron 231 artículos 

y, tras aplicar los criterios de inclusión, se seleccionaron 10 

estudios. La evidencia revisada indica que los ejercicios de 

Cawthorne-Cooksey constituyen un método eficaz en la 

rehabilitación de trastornos vestibulares cuando se aplican de 

forma multimodal, ya que mejoran el equilibrio, reducen el 

mareo y favorecen la velocidad y estabilidad de la marcha. 

Conclusión. La rehabilitación vestibular debe implementarse 

de manera integral y apoyada en tecnologías que favorezcan la 

adherencia al tratamiento. Las afecciones vestibulares 

muestran mayor recuperación cuando los tratamientos se 

mantienen de forma continua y personalizada, enfatizando la 

importancia de la práctica y la individualización terapéutica. 

Área de estudio general: Ciencias de la salud. Área de 

estudio específica: Fisioterapia. Tipo de estudio:  Revisión 

sistemática.  

 

Keywords:  

Vestibular 

rehabilitation, 

vestibular system 

disorders, 

therapeutic exercise. 

 Abstract 

Introduction.  Peripheral vestibular dysfunction is a disorder 

of the body’s balance system that may present symptoms such 

as vertigo, nausea, vomiting, head movement intolerance, 

postural instability, and gait disturbances. Its most common 

form is benign paroxysmal positional vertigo (BPPV). 

Objective. To evaluate the effectiveness of Cawthorne–

Cooksey exercises in patients with peripheral vestibular 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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dysfunction through a review of specialized scientific 

literature. Methodology.  A systematic review of randomized 

controlled trials (RCTs) was conducted by searching the Web 

of Science (WoS), Scopus, and Medline databases, following 

PRISMA guidelines. Only RCTs were included, and 

methodological quality was assessed using the PEDro scale, 

selecting studies with a score >7. Results. A total of 231 

articles were identified; after applying inclusion criteria, 10 

studies were selected. The reviewed evidence indicates that 

Cawthorne–Cooksey exercises are an effective approach in 

vestibular rehabilitation when delivered as part of a multimodal 

intervention, leading to improvements in balance, reductions in 

dizziness, and enhanced gait speed and stability. Conclusion.  

Vestibular rehabilitation should be implemented through an 

integrated approach, supported by technologies that improve 

treatment adherence. Vestibular disorders show better recovery 

outcomes when interventions are continuous and 

individualized, highlighting the critical role of consistent 

practice and personalized therapeutic strategies. General Area 

of Study: Health sciences.  Specific area of study: 

Physiotherapy. Type of study: Systematic review. 

 

 

 

1. Introducción 

La disfunción vestibular periférica constituye una alteración del sistema vestibular 

encargado de regular el equilibrio, estabilidad y la orientación del cuerpo en el espacio. 

Este trastorno puede tener varios orígenes, como infecciones del oído interno, 

traumatismos cráneo cefálicos o en ciertos casos enfermedades degenerativas, suele 

presentarse con vértigo, mareo inestabilidad postural y visión borrosa. La sintomatología 

no solo perturba el bienestar físico, sino que también comprometen la autonomía y 

funcionalidad de las personas que la padecen en sus actividades cotidianas (1). 

El vértigo corresponde a uno de los principales síntomas neurológicos más comunes de 

los trastornos vestibulares periféricos demostrando a través de estudios epidemiológicos 

que afectan aproximadamente del 15% a más del 20% de adultos al año, siendo una causa 

frecuente de consulta médica en el mundo. Estos trastornos, como el Vértigo Posicional 

Paroxístico Benigno (VPPB), la neuritis vestibular y la enfermedad de Ménière, 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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modifican el equilibrio y reducen significativamente la calidad de vida de quienes los 

padecen (2) (3).  

En base a esto, la fisioterapia cumple el rol de implementar estrategias de rehabilitación 

que promuevan la recuperación funcional. Entre las vías de tratamiento, destacan los 

ejercicios de Cawthorne-Cooksey, diseñados específicamente para estimular el sistema 

vestibular y mejorar el control postural de los pacientes con afecciones del equilibrio (4) 

(5).  

Estos ejercicios se estructuran como una progresión de movimientos dirigidos a los ojos, 

la cabeza y el cuerpo, diseñados para estimular el sistema vestibular de forma controlada 

(6). Por ello, la presente revisión tiene por objetivo determinar la efectividad de los 

Ejercicios de Cawthorne Cooksey en pacientes con disfunción vestibular periférica, 

mediante la búsqueda de literatura científica especializada.   

2. Metodología 

Esta es una revisión sistemática de ensayos clínicos aleatorizados basada en cinco etapas,  

siguiendo las directrices de PRISMA-P, (a) definición de estrategia de búsqueda, (b) 

selección de la literatura, (c) extracción de los datos, (d) evaluación de la calidad 

metodológica, (e) síntesis y análisis de los datos. Se realizo un análisis descriptivo de los 

datos considerando la heterogeneidad de los estudios dejando por fuera la opción de meta 

análisis. 

Estrategia de búsqueda: la búsqueda fue ejecutada entre febrero y septiembre del 2025. 

Se consideraron ensayos clínicos aleatorizados en inglés y español publicados desde el 

2018 al 2024. Se realizó una búsqueda en bases de datos como WEB OF SCIENCE, 

SCOPUS, MEDLINE mediante combinaciones con operadores boléanos en el tema, 

titulo, resumen o palabras clave. 

Selección de la literatura: se establecieron los criterios de inclusión: (a) estudios de tipo 

ensayo clínico aleatorizado, ejecutados en personas con disfunción vestibular periférica; 

(b) con diseño experimental; (c) que en el protocolo de intervención incluyeran ejercicios 

de Cawthorne-Cooksey como única técnica de tratamiento o dentro de un protocolo 

multimodal; (d) el protocolo de intervención sea realizado por médicos o fisioterapeutas; 

(e) Que midan el equilibrio o la calidad de vida. Los estudios que no especificaban la 

duración de la disfunción fueron excluidos, al igual que los estudios donde se veía 

inmiscuida una patología como cáncer, herniaciones, estenosis espinal o migraña. 

Extracción de datos: el investigador principal desarrollo un formulario en el que se 

recopilo información de cada ensayo clínico como el título, autor, año, protocolo de 

intervención, número de participantes, escalas de valoración para determinar el valor de 

la calidad metodológica según la escala de PEDro.  La búsqueda se realizó de forma 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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independiente por dos de los autores en las distintas bases de datos, de acuerdo con el 

título de las investigaciones se consideró el potencial para ser incluido, luego se realizó 

una lectura del resumen para identificar los criterios de inclusión y los resultados 

analizados. Los artículos seleccionados fueron leídos en su totalidad para ser incluidos en 

este trabajo investigativo. En el caso de inconsistencias se consultó al tercer autor 

especialista en parte metodológica.  

Evaluación de la calidad metodológica: los estudios clínicos encontrados fueron 

analizados mediante la escala de Physiotherapy Evidence Database (7), abbreviated 

PEDro, la cual evalúa la calidad metodológica de los estudios. La cual considera criterios 

como el diseño del estudio, calidad de la información y validades de los resultados.  Para 

la presente revisión solo se consideró estudios con puntajes iguales o superiores ≥ 7. 

Síntesis y análisis de los datos: los ensayos clínicos aleatorizados fueron ordenados y se 

diseñó una matriz en formato Excel para la extracción de datos, con el objetivo de copilar 

información relevante:  año de publicación, muestra, protocolo de intervención, escala de 

valoración del dolor, calidad metodológica, resultados y conclusiones. 

3. Resultados   

Se identificaron un total de 231 artículos, luego de la revisión por parte de los autores y 

aplicación de criterios de inclusión y exclusión se seleccionaron 10 artículos para esta 

revisión. El diagrama de flujo indica el proceso de selección (Figura 1). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1. Search strategy for articles 
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3.1. Características de los resultados  

Los ensayos clínicos aleatorizados analizados reunieron un total de 574 voluntarios, con 

un tamaño muestral de 30 a 93. Los protocolos que involucran SMT se realizaron en un 

máximo de 24 semanas. Las características de cada ensayo clínico aleatorizado se 

describen en la Tabla 1. 

Tabla 1. Artículos incluidos en la revisión sistemática “Ejercicios de Cawthorne Cooksey en pacientes 

con disfunción vestibular periférica: una revisión sistemática de ensayos clínicos aleatorizados” 

N° AUTHOR, 

YEAR  

GROUPS (N) RATING 

SCALE 

TIEMPO 

DEL 

ESTUDIO  

RESULT PEDro  

1 Tekin Dal. 

(2021) (4) 

  

GC: educación 

(n=25)  

G1: programa 

basado en la 

actividad con 

ECC integrado 

(n=25)  

G2: programa 

domiciliario ECC 

(n=25) 

VAS 

(mareo), 

VADL, 

SOT 

(posturog

rafía 

dinámica)  

4 semanas – 

ejercicios 

2x/día, 5 

días/ 

semana  

G1 y G2 mejoraron 

significativamente 

VAS, VADL y SOT 

vs GC; G1 obtuvo 

mejores resultados en 

subescala VSDL y 

medidas del 

equilibrio.  

7 

2 López-

García. 

(2024) (8) 

 

 

GC: Ejercicio 

Vivifrail (n=16)  

GE: 

Telerehabilitación 

VRT Cawthorne 

(n=19) 

SPPB, 

TUG, 

velocidad 

de la 

marcha (4 

m)  

6 semanas – 

5 sesiones 

/semanas de 

20 min 

Ambos grupos 

mejoraron sus valores 

en SPPB Y TUG; no 

hubo diferencia entre 

grupos; no hubo 

mejoraría en marcha. 

7 

3 Özaltın. 

(2024) (9) 

 

GC: sin 

intervención 

(n=10) 

G2: ECC 

(estandar) (n=10)  

G1: rehabilitación 

propioceptiva 

(n=10) 

DHI, 

VSS, 

SOT, 

VQL  

8 semanas – 

4 sesiones / 

semana de 

30 min 

G1 mostro mayores 

mejoras en equilibrio, 

movilidad funcional y 

calidad de vida vs 

ECC y control; GC 

sin cambios.  

7 

4 Yan. (2024)  

(10) 

  

 

GC: SHAM  

(n=31)  

GCC: Cawthorne 

Cooksey (n=31)  

GBD: Brandt 

Daroff 

GRV: 

rehabilitación 

virtual (n=31)   

DHI, 

VSI, 

BSS, 

Ovemp/C

vemp, 

SAS, 

SDS  

4 semanas – 

2 sesiones / 

día  

Todos los grupos de 

intervención 

mejoraron DHI/VSI y 

BBS vs GC.  

GRV obtuvo mejores 

puntajes; GCC y 

GBD similares entre 

sí.  

7 
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Tabla 1. Artículos incluidos en la revisión sistemática “Ejercicios de Cawthorne Cooksey en pacientes 

con disfunción vestibular periférica: una revisión sistemática de ensayos clínicos aleatorizados” 

(continuación) 

N° AUTHOR, 

YEAR  

GROUPS (N) RATING 

SCALE 

TIEMPO 

DEL 

ESTUDIO  

RESULT PEDro  

5 Sedeño-

Vidal. 

(2022) (11) 

 

GC: VRT dirigido 

(n=40)  

GE: VRT basado 

en ECC + terapia 

manual (n=40)  

DHI, 

ABC-16, 

medidas 

de COP, 

VAS 

(mareo)  

4 semanas; 

seguimiento

s a 1 y 6 

meses 

GE (VRT+TM) 

mostro mejoras 

notables y sostenidas 

en DHI, confianza de 

equilibrio (ABC), 

frecuencia/ intensidad 

del mareo y control 

postural vs GC. 

8 

6 Taçalan. 

(2021) (12) 

GE1: Epley solo 

(n=18)  

GE2: Epley + 

ECC domiciliario 

(n=14)  

VSS, 

DHI, 

BBT 

(Berg), 

pruebas 

Dix-

Hallpike, 

medidas 

estáticas 

(Wii 

balance)  

6 semanas; 

seguimiento 

1,3,6 meses;  

ECC 

dominciliari

o 2x/ dia  

Ambas estrategias 

redujeron vértigo y 

mejoraron equilibrio; 

Epley sola mostro 

respuesta rápida y 

mejor estabilidad 

frontal. ECC 

domicilario aporto 

mejoras adicionales.  

7 

7 Shiozaki. 

(2021) (13) 

 

GC: educación 

/actividad gradual 

(n=22)  

GE: VRT versión 

Cawthorne 

Cooksey (n=25)  

Cuestiona

rio de 

mareo 

subjetivo 

(subescal

as), 

acelerom

etría 

(actividad 

física)  

24 semanas 

– sesiones 

semanales 

de 1 h + 

ejercicios 

diarios  

GE redujo más el 

mareo por la 

actividad social y 

movimientos de 

cabeza; aumento de 

actividad física ligera 

a los 6 meses vs GC.  

7 

8 Kaveh. 

(2021) (14) 

  

GC: atención 

habitual (n=30)  

GE: ECC + 

fortalecimiento 

sensoriomotor 

(n=30) 

BBS, 

DHI, 

FES-I, 

LEIPAD 

(QoL), 

Romberg, 

VNG 

8 semanas – 

2 sesiones/ 

semana 

(fase 4 

meses con 

seguimiento

) 

GE mostro mejoras 

significativas en 

equilibrio, reducción 

del mareo, menor 

miedo a caer y 

aumento en QoL; 

reducción de caídas 

durante seguimiento 

7 en GC.  

7 
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9 Aratani. 

(2020) (15)  

 

 

GE: Cawthorne 

Cooksey 

multimodal 

(n=42) 

GC: Cawthorne 

Cooksey 

convencional 

(n=40)  

DHI, 

VAS, 

VADL, 

GDS, 

ABC  

8 semanas, 

16 sesiones, 

50 min, 

2x/semana  

Ambos programas 

efectivos; mejoras en 

discapacidad, 

intensidad de mareo, 

ADL, aspecto 

emocional y 

confianza.  

8 

10 Fallahzadeh 

Abarghuei. 

(2018) (16) 

  

GE: Cawthorne 

Cooksey (n=20)  

GC: Rutina de 

ejercicios/ 

música/ 

reminiscencia 

(n=20)  

BBS, SF-

36 

8 semanas, 

60 min, 

3x/semana  

GE mostró mejoras 

significativas en 

equilibrio y calidad 

de vida; GC menor 

progreso.  

8 

4. Discusión 

Los resultados indican mejoras consistentes en equilibrio postural y reducción del mareo. 

López-García (8) y Özaltın (9) reportaron avances en movilidad funcional y estabilidad, 

mientras que Yan (10) y Kaveh (14) evidenciaron beneficios al incluir tareas 

sensoriomotoras progresivas. 

La supervisión de los programas domiciliarios y la combinación con terapia manual o 

maniobras de reposicionamiento potenciaron los efectos sobre independencia funcional y 

percepción de discapacidad. Sedeño-Vidal (11) y Taçalan (12) demostraron que la 

supervisión aumenta adherencia y eficacia clínica. Shiozaki (13) y Aratani (15) 

destacaron mejoras en actividad física, control postural y confianza en el equilibrio. 

Los programas basados en estos ejercicios mostraron resultados favorables en adultos 

mayores, disminuyendo riesgo de caídas y mejorando la autonomía en actividades de la 

vida diaria. Tekin Dal (4) y Fallahzadeh Abarghuei (16) confirmaron que la 

implementación progresiva optimiza estabilidad y calidad de vida. En conjunto, la 

evidencia respalda los ejercicios como estrategia central, segura y efectiva para la 

rehabilitación de la disfunción vestibular periférica. 

5. Conclusiones 

• Los ejercicios de Cawthorne y Cooksey demostraron promover mejoras 

significativas tanto en el equilibrio estático como dinámico, contribuyendo a la 

reducción de síntomas como el mareo y, en consecuencia, a un mayor desempeño 

en las actividades cotidianas. Su versatilidad los convierte en una herramienta 

adecuada para diversas poblaciones, incluyendo adultos mayores con riesgo de 

caídas, personas con esclerosis múltiple y pacientes diagnosticados con Vértigo 

Posicional Paroxístico Benigno (VPPB). Además, la evidencia actual sugiere que 

integrar estos ejercicios con estrategias complementarias como la realidad virtual, 
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la estimulación multisensorial, la rehabilitación domiciliaria y la terapia manual 

mejora la adherencia al tratamiento. 
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