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Destacados: (1) El Perme Score presenta un gran potencial 
de uso en diferentes escenarios. (2) Estudios posicionan al 
enfermero en el contexto de la evaluación de la movilidad 
funcional. (3) El Perme Score se ha empleado en protocolos 
de intervención para la movilización temprana.

Objetivo: mapear la literatura científica referente al uso del Perme 
Intensive Care Unit Mobility Score en individuos adultos hospitalizados. 
Método: revisión de alcance, estructurada según las directrices 
metodológicas del Joanna Briggs Institute - Evidence Synthesis 
Groups, con búsquedas en siete bases de datos y literatura gris. 
Los estudios fueron seleccionados por dos revisores, utilizando un 
instrumento para la extracción de datos. Resultados: el análisis 
de los 29 estudios seleccionados mostró un predominio de estudios 
longitudinales (34,48%), realizados en Brasil (48,27%) en Unidades de 
Cuidados Intensivos (29%) y publicados entre 2020 y 2021 (48,24%). 
Los estudios evidenciaron el uso del Perme Score para la descripción 
y confiabilidad del instrumento, traducción y adaptación cultural, 
asociación entre la movilidad funcional, características clínicas y 
resultados, evaluación de la movilidad tras intervenciones, evaluación 
de la movilidad y potenciales barreras para la movilización, además del 
uso de la puntuación para la validación de otros instrumentos y perfiles 
clínicos diversos. Conclusión: el Perme Score es un instrumento 
capaz de medir la movilidad física, incluyendo posibles barreras para la 
movilidad, con potencial para su uso en escenarios fuera de la Unidad 
de Cuidados Intensivos, en estudios de intervención para movilización 
temprana y predicción de resultados de la hospitalización.

Descriptores: Limitación de la Movilidad; Ambulación Precoz; 
Modalidades de Fisioterapia; Pacientes Internos; Enfermería en 
Rehabilitación; Revisión.
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Introducción 

La institución hospitalaria es considerada un espacio 

que proporciona alivio de síntomas, recuperación de la 

salud y acceso a diagnóstico. Sin embargo, dependiendo de 

los cuidados y tratamientos brindados, así como de otros 

diversos aspectos, la hospitalización puede convertirse 

en un factor desestabilizador, resultando en una mayor 

deterioración clínica y funcional, aumento del tiempo de 

estancia, descompensación de las multimorbilidades y un 

mayor riesgo de mortalidad(1). 

Las consecuencias del declive de la movilización 

durante la hospitalización pueden extenderse hasta 

cinco años después del alta, siendo resultado de 

hospitalizaciones prolongadas que se asocian con la 

edad, la gravedad de la enfermedad y el tipo de admisión 

(aguda/electiva). Estas fueron las conclusiones de un 

estudio de cohorte realizado con 10.430 individuos, en 

el grupo de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) (n= 

5.215) y en la enfermería (n= 5.215), con una mediana 

de edad de 60 años (rango de 44 a 72) en Edimburgo 

(Reino Unido). Se observó una asociación del grupo UCI 

con una mayor mortalidad (RR 1,33; IC95%, 1,22-1,46, 

p= 0,001), mayor costo ($25.608 vs. $16.913/paciente*) 

y un mayor tiempo de hospitalización (51%)(2). 

Se estima un desacondicionamiento físico del 

30% asociado a la hospitalización(3). De este modo, 

el deterioro funcional no está relacionado únicamente 

con el cuadro clínico que motivó la hospitalización, así 

como la recuperación no es automática tras la resolución 

del problema que la provocó(4). Cabe destacar que la 

movilidad funcional es un predictor de salud. Por lo tanto, 

la evaluación de las funciones locomotoras en el contexto 

hospitalario y la comprensión de las barreras para la 

movilización temprana se vuelven imprescindibles. 

La movilización temprana debe entenderse 

como parte del proceso de rehabilitación del paciente 

hospitalizado, principalmente en la UCI, minimizando la 

debilidad muscular y el deterioro de la función física(5). 

Existen diversas escalas que evalúan aspectos funcionales 

en la UCI, como el Physical Function in Intensive care 

Test scored, Chelsea Critical Care Physical Assessment 

tool, Perme Intensive Care Unit Mobility Score, Surgical 

intensive care unit Optimal Mobilization Score, ICU 

Mobility Scale y Functional Status Score for the ICU(6). 

Ninguna de ellas ha sido considerada como el “estándar 

de oro” para la cuantificación de la movilidad funcional, 

ya que deberían ser de aplicación rápida y objetiva. Sin 

embargo, el Perme Intensive Care Unit Mobility Score 

tiene en cuenta las condiciones extrínsecas al paciente 

*	 Cotización del dólar estadounidense = R$ 5,84, el 01/02/2025.

que interfieren en su movilidad en cama, tales como la 

presencia de accesos, tubos y drenajes torácicos, que 

pueden interpretarse como barreras para la movilización. 

La presencia de estos dispositivos no se puntúa ni se 

considera en la mayoría de las escalas.

El Perme Intensive Care Unit Mobility Score, 

concebido por Christiane Strambi Perme y aquí 

denominado Perme Score, fue traducido y adaptado 

al portugués. Está compuesto por siete categorías que 

abarcan el estado mental, las potenciales barreras 

para la movilidad, la fuerza funcional, la movilidad en 

cama, las transferencias, los dispositivos de ayuda 

para la deambulación y las medidas de resistencia. La 

puntuación varía de 0 a 32 puntos; una puntuación más 

alta indica mayor movilización y menor necesidad de 

asistencia, mientras que una puntuación baja indica menor 

movilización y mayor necesidad de asistencia(7). 

A pesar de ser un instrumento relativamente nuevo, 

ya traducido a diferentes idiomas y aportar como innovación 

la evaluación de las posibles barreras para la movilidad 

en la UCI, es indispensable representar las publicaciones 

sobre el puntaje en la literatura, considerando diferentes 

condiciones clínicas y escenarios. Tras una búsqueda 

preliminar en bases públicas de registro de protocolos de 

revisiones y bases de datos en línea, y ante la inexistencia 

de revisiones sistemáticas o registros de protocolos sobre 

esta escala, se consideró imperioso el desarrollo de esta 

revisión, cuyo objetivo fue mapear la literatura científica 

referente al uso del Perme Intensive Care Unit Mobility 

Score en individuos adultos hospitalizados. 

Método

Tipo de estudio

Se trata de una revisión de alcance, un método 

sistemático que identifica y sintetiza el conocimiento por 

medio de la literatura existente o emergente, mapea 

la extensión y el alcance del tema, la naturaleza de la 

literatura y determina posibles brechas(8). La revisión 

se desarrolló siguiendo las recomendaciones del JBI 

– Evidence Synthesis Groups, método recomendado 

para revisiones de alcance(9), además de las directrices 

establecidas por el Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for 

Scoping Reviews (PRISMA-ScR), y fue registrada en la 

International Platform of Registered Systematic Review 

and Meta-analysis Protocols (INPLASY), bajo el número 

2023100031 (https://inplasy.com/inplasy-2023-10-0031).

De este modo, la revisión de alcance se operacionalizó 

en cinco etapas: 1- establecimiento de la pregunta de 

investigación; 2- identificación de estudios relevantes; 
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3- selección e inclusión de estudios; 4- organización de 

los datos; y 5- recopilación, síntesis y presentación de los 

resultados(10-11). Así, se formuló la pregunta y los elementos 

principales de búsqueda de esta revisión utilizando la 

estrategia PCC (P – Population or Patients; C – Concept; 

C – Context)(12), siendo P (individuos adultos), C (Perme 

Intensive Care Unit Mobility Score) y C (hospitalario). En 

el Contexto, el entorno hospitalario se refiere a cualquier 

área de atención dentro de la unidad hospitalaria.  

A partir de esto, se formuló la siguiente pregunta: 

¿Cuáles son las evidencias disponibles en la literatura 

sobre el uso del Perme Intensive Care Unit Mobility Score 

en individuos adultos hospitalizados?

Criterios de selección

Con respecto a la elegibilidad de los estudios, los 

criterios de inclusión fueron: (1) ser investigaciones 

primarias y secundarias, empíricas, cuantitativas y 

cualitativas, de cualquier diseño o metodología; (2) 

contener las variables de interés “Perme Score” y 

“hospitalización”; (3) estar publicados en inglés, español, 

portugués o francés; y (4) haber sido publicados a partir 

de 2014, año de publicación de la escala. Los criterios 

de exclusión de los estudios fueron: cartas al editor, 

resúmenes en actas de congresos, disertaciones, tesis, 

monografías y estudios de caso que no presentaran la 

variable de interés de la investigación. 

Búsqueda y recolección de datos

Inicialmente, la estrategia de búsqueda se construyó 

a partir de la identificación de los descriptores Medical 

Subject Headings (MeSH): mobility limitation, early 

ambulation, physical therapy modalities y inpatients, 

asociados al término libre “Perme”. Posteriormente, estos 

descriptores se tradujeron a los términos específicos de 

cada base consultada, como Descriptores en Ciencias de 

la Salud (DeCS) y Embase Subject Headings (Emtree). 

No obstante, las bases de datos y los portales 

tendieron a cero cuando los descriptores se asociaron 

al operador booleano “AND”. Ante esto, se buscó la 

asistencia de un profesional bibliotecario para minimizar 

la posibilidad de errores. Así, la estrategia de búsqueda 

se redefinió para incluir únicamente los términos libres: 

“Perme” OR “Perme scale” OR “Perme score”. 

En octubre de 2023, se realizaron búsquedas en las 

siguientes bases de datos: Biblioteca Virtual en Salud, 

EMBASE, PEDro, PubMed, SciELO, Scopus y Web of Science, 

y los títulos y resúmenes de los artículos fueron enviados 

a dos revisores para evaluar la elegibilidad de manera 

independiente. Para la literatura gris, se optó por realizar 

la búsqueda en el Catálogo de Tesis y Disertaciones de 

la Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 

Superior (CAPES). Entre los estudios de literatura gris que 

cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión, todos 

ya contaban con artículos publicados en revistas científicas, 

los cuales fueron incluidos en la revisión.  

Los resultados de las búsquedas textuales fueron 

exportados y transferidos al gestor de referencias gratuito 

Mendeley, una herramienta que permite el acceso 

a múltiples investigadores y organiza las referencias 

en carpetas separadas. Se eliminaron los duplicados, 

manteniéndose solamente uno de los títulos. Posteriormente, 

se realizó la lectura de los títulos y resúmenes, con la 

exclusión de artículos que no cumplían con los criterios 

de inclusión o que presentaban alguno de los criterios de 

exclusión. Finalmente, los textos seleccionados fueron 

puestos a disposición de los revisores para una lectura 

completa, finalizando el proceso de inclusión. 

Los investigadores responsables de la revisión son 

profesionales con experiencia en gerontología y miembros 

de un Grupo Multiprofesional de Investigación sobre 

Personas Mayores.

Cabe destacar que se utilizó el coeficiente de 

concordancia Kappa para describir la intensidad de 

acuerdo entre los revisores, la cual se basa en el número 

de respuestas concordantes, es decir, la frecuencia con 

la que los resultados coinciden entre los revisores(13). En 

este estudio, la concordancia bruta entre los revisores fue 

del 96,81%, lo que corresponde a un coeficiente Kappa 

superior a 0,90. Además, un tercer revisor evaluó las 

divergencias en la selección de los estudios para tomar 

la decisión final sobre su inclusión o exclusión, con el fin 

de minimizar el riesgo de sesgo. 

El número de artículos encontrados en cada base 

de datos y la suma de todas las bases se registraron en 

el diagrama de flujo PRISMA(14), así como el proceso de 

selección y los motivos de exclusión. 

Extracción y análisis de datos

La extracción y el análisis descriptivo de los datos se 

llevaron a cabo mediante un protocolo elaborado por los 

propios autores, que abarca los criterios de elegibilidad 

previamente definidos, conforme lo recomendado 

ampliamente por el JBI. En este sentido, se incluyeron: 

nombre del autor y año de publicación, revista científica, 

país de origen, objetivos, resultados, diseño del estudio 

y tamaño de la muestra.

Debido al método elegido, no fue necesario realizar 

una evaluación formal de la calidad metodológica de 

los estudios incluidos. Sin embargo, la adhesión a los 

ítems de evaluación del checklist PRISMA Extension for 
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Scoping Reviews (PRISMA-ScR) buscó garantizar el rigor 

metodológico del contenido(15). Finalmente, se llevó a cabo 

un análisis temático del contenido para identificar los 

puntos convergentes en la literatura, delimitar los puntos 

fuertes del tema y las brechas existentes.

Aspectos éticos

Dado que los estudios utilizados son de dominio 

público, no fue necesario someterlos al Comité de Ética en 

Investigación, según la Resolución CNS n° 510, de 2016. 

Resultados

La búsqueda en los portales y bases de datos 

resultó en 1.873 estudios. De estos, 837 fueron excluidos 

por ser duplicados, utilizando el gestor de referencias 

gratuito Mendeley. Tras eliminar los duplicados, los 

1.036 artículos seleccionados para la lectura de títulos 

y resúmenes fueron organizados en una hoja de cálculo 

de Excel para continuar con los análisis. Luego, se 

excluyeron 985 artículos tras la lectura de los títulos y 16 

tras la lectura de los resúmenes, quedando 35 estudios 

para la lectura completa. De estos, se excluyeron seis, 

resultando en 29 estudios para la revisión. Para minimizar 

el posible riesgo de sesgo en la selección de los estudios, 

los revisores organizaron las referencias en el gestor 

de referencias gratuito Mendeley. El refinamiento fue 

realizado por dos evaluadores independientes, buscando 

una concordancia del 100%. Un tercer revisor evaluó 

las posibles divergencias surgidas en la selección de los 

estudios para la toma de decisión final sobre su inclusión 

o exclusión. Dichos procedimientos están representados 

en la Figura 1, en el diagrama de flujo del método 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analysis (PRISMA), que ilustra la selección de los 

artículos de esta revisión(14).

En la Figura 2, se observa el diseño metodológico, el 

enfoque del estudio, los lugares de realización y los perfiles 

clínicos, que son la información principal encontrada.

Registros identificados en base 

de datos (n= 1873)

PubMed (n= 241)

BVS (n= 189)

Embase (n= 414)

Web of Science (n= 645)

SciELO (n= 7)

Scopus (n= 376)

PEDro (n= 1)

Registros excluídos antes del

triaje:

Registros duplicados excluídos

por meio de gestor de 

referencias (n= 837)

Registros seleccionados tras la 

eliminación de duplicados (n=

1036)

Registros excluidos tras la 

lectura de los títulos (n= 985)

Registros seleccionados tras la 

lectura de los títulos (n= 51)

Registros excluidos tras la 

lectura de los resúmenes (n= 16)

Revisiones (n= 2)

Publicaciones en actas (n= 9)

Editorial (n= 1)

Ausencia de variable de interés

(n= 5)

Títulos seleccionados para

lectura completa (n= 35)

Publicaciones excluidas (n= 6)

Ausencia de variable de interés

(n= 1)

Publicaciones en actas (n= 4)

Serie de casos (n= 1)

Registros

identificados por

medio de otros

métodos

(n= 0)

Total de estudios incluidos en 
la revisión (n= 29)

Identificación de estudios a través de bases de datos y registros Identificación de 
estudios a través 
de otros métodos
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Figura 1 – Diagrama de flujo PRISMA-ScR de selección de los estudios. Curitiba, PR, Brasil, 2024
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Figura 2 – Representación esquemática de los hallazgos de estudios que involucran el Perme Intensive Care Unit 

Mobility Score. Curitiba, PR, Brasil, 2024

Diseño metodológico
Estudios longitudinales (n= 14; 48,27%)

Estudios metodológicos (n= 8; 27,58%)

Estudios transversales (n= 3; 10,35%)

Estudios de intervención (n= 2; 6,9%)

Ensayo clínico randomizado (n= 1; 3,45%)

Ensayo clínico no randomizado (n= 1; 3,45%)

País donde se realizaron los estudios
Brasil (n= 14; 48,27%)

Estados Unidos de América (n= 6; 20,68%)

Colombia (n= 3; 10,35%)

India (n= 2; 6,9% )

Turquía (n= 2; 6,9% )

Alemania (n= 1; 3,45% )

Taiwán (n= 1; 3,45% )

Enfoque de utilización del Score
Descripción y confiabilidad del instrumento (n= 2;

6,9%)(16-17)

Traducción y adaptación cultural (n= 3; 10,35%)(7,18-

19)

Movilidad funcional y características clínicas (n= 1;
3,45%)(20)

Movilidad funcional y resultados clínicos (n= 6;
20,68%)(20–25)

Protocolo de intervención para movilización
temprana (n= 1; 3,45%)(26)

Movilidad funcional en fisioterapia convencional y
uso de cicloergómetro (n= 2; 6,9%)(27-28)

Movilidad funcional y posibles barreras para la 
movilización (n= 2; 6,9%)(29-30)

Uso como herramienta de validación para otros 
instrumentos (n= 3; 10,35%)(31-33)

Perfiles clínicos de pacientes
COVID-19 (n= 4; 13,79%)(24-25,34-35)

Trasplante hepático (n= 1; 3,45%)(36)

Cirugía cardíaca (n= 2; 6,9%)(20,37)

Traqueostomizados (n= 1; 3,45%)(38)

Intoxicación por organofosforados (n= 1; 3,45%)(29)

Traumatismo craneoencefálico (n= 1; 3,45%)(39)

Accidente cerebrovascular (n= 1; 3,45%)(27)

Perme Intensive Care Unit Mobility Score
Escenario principal

Unidad de Cuidados Intensivos (n= 27; 93,1%)

Unidad de Hospitalización (enfermería) (n= 2; 6,9%)

La Figura 3 muestra la categorización de los artículos 

por autor/año de publicación, revista científica, país de 

origen, objetivos, resultados, diseño del estudio y tamaño 

de la muestra.

Entre los estudios analizados, hubo un predominio 

de publicaciones en el año 2021 (n= 8; 27,58%), seguido 

de 2020 (n= 7; 24,14%), 2022 y 2023 (n= 3; 10,34% 

cada año), 2014, 2018 y 2019 (n= 2; 6,9% cada año) y, 

finalmente, 2016 y 2017 (n= 1; 3,45% cada año). 

Respecto a las revistas científicas, se observaron 

25 diferentes, con predominio de Colombia Médica, 

NeuroRehabilitation, PloS One y Revista Brasileira de 

Terapia Intensiva (n= 2; 6,89% cada una). Los países 

que se destacaron como sede de los estudios fueron: 

Brasil (n= 14; 48,27%), Estados Unidos de América 

(n= 6; 20,68%), Colombia (n= 3; 10,35%), India y 

Turquía (n= 2; 6,9% cada uno), Alemania y Taiwán (n= 

1; 3,45% cada uno). Todos los artículos (n= 29) se 

publicaron en inglés.

En cuanto al diseño metodológico, predominaron 

los estudios longitudinales (n= 10; 34,48%). Los demás 

fueron estudios metodológicos (n= 8; 27,58%), estudios 

de cohorte retrospectivos (n= 4; 13,79%), estudios 

transversales (n= 3; 10,35%), estudios de intervención 

(n= 2; 6,9%), ensayo clínico randomizado y ensayo clínico 

no randomizado (n= 1; 3,45% cada uno). En los estudios 

se observó un total de 3.399 participantes, con tamaños 

que variaron entre 18 y 949 participantes.
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Los estudios abordaron una variedad de temas, 

como la descripción y confiabilidad del instrumento 

diseñado por Christiane Strambi Perme(16-17); traducción 

y adaptación cultural para otros idiomas(5,18-19); 

asociación entre movilidad funcional y características 

clínicas(20); evaluación de la movilidad y el desenlace 

de los pacientes(21-25,30); evaluación de la movilidad 

tras intervenciones específicas, como el protocolo de 

movilización temprana(26), comparación entre fisioterapia 

convencional y cicloergómetro(27-28); evaluación de la 

movilidad y potenciales barreras para la movilización(29-30); 

y uso del Perme Score como herramienta de validación 

para otros instrumentos(31-33). 

La mayoría de los estudios tuvo como escenario 

principal la UCI. Solamente dos estudios se desarrollaron 

en unidades de hospitalización (enfermería)(24,36). 

Otra información relevante se refiere a los perfiles 

específicos de los pacientes evaluados, que incluyeron 

COVID-19(24,34-35), trasplante hepático(36), cirugía 

cardíaca(37), traqueostomizados(38) e intoxicados por 

organofosforados(29). 

Discusión

El instrumento Perme Intensive Care Unit Mobility 

Score fue desarrollado para la evaluación de la movilidad 

funcional y está compuesto por subcategorías: estado 

mental, potenciales barreras para la movilidad, fuerza 

funcional, movilidad en cama, transferencias, marcha y 

resistencia. El instrumento mostró una concordancia del 

94,29% (68,57%-100%) entre los evaluadores(16), con 

su confiabilidad evaluada en una UCI cardiovascular ese 

mismo año(17). 

Tras la evaluación de la confiabilidad del instrumento, 

este fue traducido y validado al portugués de Brasil(5), al 

español(19) y al alemán(18), que además de la traducción y 

validación transcultural, se obtuvo una confiabilidad entre 

evaluadores (fisioterapeutas y enfermeros) del 96% (93-

97%), destacando el papel del profesional de enfermería 

en la evaluación de la movilidad funcional(18). 

Con relación a las publicaciones sobre el Perme 

Score, los primeros estudios describieron la puntuación del 

Perme Score. Posteriormente, surgieron investigaciones 

enfocadas en condiciones clínicas específicas, 

complicaciones postoperatorias y resultados clínicos. Se 

observó que valores más elevados en el Perme Score 

estaban asociados con el alta hospitalaria al domicilio(21). 

Diferentes valores del Perme Score orientan las 

derivaciones al alta hospitalaria. Los pacientes dados de 

alta a domicilio presentaron un Perme Score de 29; para 

atención domiciliaria, 12; para hospital de rehabilitación, 

26; para servicios de enfermería especializados, 13; 

y para fallecimiento, 7(21). Se observó un perfil muy 

similar de destinos en pacientes internados en UCI en 

los Estados Unidos de América: domicilio 26,05 (±5,42), 

instituciones de cuidado prolongado 18,65 (±8,43), 

servicios de enfermería especializados 17,38 (±7,72), y 

rehabilitación 20,3±7,48(41). En vista de ello, el Perme 

Score demuestra ser una herramienta útil para evaluar 

la efectividad de la rehabilitación intrahospitalaria, 

orientando los esfuerzos hacia una derivación adecuada 

del paciente en la Red de Atención de Salud (RAS), con el 

fin de mejorar la movilidad y, en consecuencia, alcanzar 

mejores resultados.

La puntuación del Perme Score en el desenlace de 

fallecimiento fue menor (0,57; ±1,98) en comparación 

con la puntuación al alta hospitalaria (7,27; ±8,16), p< 

0,0001, y los valores de uso de drogas vasoactivas y 

sedantes fueron superiores en el grupo de fallecimiento, 

p≤ 0,0001. Además, las hospitalizaciones clínicas 

presentaron un Perme Score inferior a las hospitalizaciones 

quirúrgicas (4,15 ± 7,30 vs. 5,44±6,75, p< 0,01)(40). 

Considerando que la inmovilidad está asociada a una serie 

de desenlaces negativos, la evaluación de la movilidad, así 

como la implementación de un programa de movilización 

temprana, deben ser instauradas en la gestión del cuidado. 

Aunque la mayoría de los estudios aplicaron el Perme 

Score en la UCI, algunos lo utilizaron en Unidades de 

Hospitalización (UH). Se observó un aumento promedio de 

la movilidad funcional en las UH (7,3; IC95% 5,7-8,8, p< 

0,001) entre los momentos de admisión y alta hospitalaria. 

Los valores promedio del Perme Score en la admisión en la 

UH fueron de 17,5 (IC95% 15,8-19,3), y al alta hospitalaria 

de 24,8 (IC95% 23,3-26,3)(24). Estos estudios amplían el 

uso del Perme Score más allá de la UCI, demostrando la 

viabilidad de aplicar esta herramienta en la gestión de la 

movilidad en diferentes escenarios de atención en salud. 

El uso de protocolos de movilización temprana en el 

estado de movilidad funcional de los pacientes en la UCI 

contribuye a un aumento significativo del Perme Score 

desde el primer día de internación hasta el último día de 

rehabilitación(26). La intervención de deambulación precoz 

también fue objeto de estudio, en el cual los pacientes 

que deambularon de forma temprana presentaron una 

menor disminución del Perme Score tras cirugía de 

válvula cardíaca(37). Asimismo, la movilización temprana 

demostró mejores resultados en la movilidad funcional 

de pacientes con traumatismo craneoencefálico (TCE) 

moderado a grave. El Grupo Intervención (GI) presentó 

un aumento significativo en el Perme Score al alta de la 

UCI en comparación con el Grupo Control (GC) (GI 6,62 

±4,33 vs. GC 3,64 ±1,66, p= 0,001)(39). 

En este mismo sentido, el uso del cicloergómetro 

en la rehabilitación tras un accidente cerebrovascular 
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agudo demostró una mayor movilidad y funcionalidad 

en comparación con la fisioterapia convencional(27). La 

movilización temprana debe tener como principio la 

reinserción social, con el objetivo de minimizar o revertir 

los impactos de la hospitalización mediante la realización 

de actividades que promuevan la independencia. Por ello, 

la movilización temprana debe ser una meta para todo el 

equipo multidisciplinario.

Las potenciales barreras para la movilización deben 

ser evaluadas por el equipo multidisciplinario y, una 

vez identificadas, es posible implementar estrategias 

para minimizarlas. Puntuaciones más altas en las 

Potenciales Barreras para la Movilización se asociaron 

con mayores valores del Perme Score, menor tiempo de 

permanencia en ventilación mecánica y menor tiempo 

total de estancia en la UCI(30). 

Un estudio realizado en los EE. UU. tuvo como 

objetivo evaluar la movilidad y el autocuidado de adultos 

mayores en la UCI, además de identificar barreras para la 

movilización temprana. Se observó un Perme Score inicial 

de 23 (IQR 11,5-28) y final de 27 (IQR 16-31), con un 

76% de los pacientes mostrando mejoría. Las razones para 

no realizar una movilización temprana incluyeron la falta 

de personal o de tiempo suficiente (17%), incapacidad 

cognitiva para seguir instrucciones (8%), sedación (6%), 

inestabilidad hemodinámica (3%) y transición a cuidados 

de confort/hospicio (3%)(43). 

El Perme Score mostró poder predictivo en 

el postoperatorio de trasplante hepático, con una 

asociación inversa entre la puntuación y el tiempo 

de ventilación mecánica (p= 0,042), así como con el 

número de intervenciones fisioterapéuticas en la unidad 

de hospitalización (p= 0,001)(36).

El desempeño de la movilidad funcional se 

evidenció tras el uso de la válvula fonadora en individuos 

traqueostomizados, con un aumento del Perme Score de 

11,3 (IQR 10,1-12,0) a 18,2 (IQR 16,2-20,1); p< 0,01. 

Se discute ampliamente sobre los beneficios de la válvula 

fonadora en el proceso del habla y en la regulación de 

patrones respiratorios más cercanos a lo fisiológico, así 

como en el proceso de deglución. Sin embargo, se aborda 

poco sobre los beneficios indirectos de la válvula fonadora, 

que, cuando se introduce poco después de la suspensión de 

la ventilación mecánica en individuos traqueostomizados, 

puede mejorar la capacidad de movilidad(38).

El Perme Score se empleó como comparativo en la 

traducción y adaptación transcultural del Functional Status 

Score for the Intensive Care Unit (FSS-ICU)(31) y de la ICU 

mobility scale (IMS) al turco(32). La validación del Perme 

Score al turco no se incluyó en esta revisión, ya que dicho 

trabajo no fue publicado, estando disponible únicamente 

en la base de disertaciones de la Muğla Sıtkı Koçman 

University, en idioma turco. Además de estos estudios, el 

Perme Score también se utilizó en la traducción del Early 

Rehabilitation Index (ERI) al portugués de Brasil(33). Por 

ser un instrumento de fácil aplicación, que considera las 

potenciales barreras para la movilidad, ha sido empleado 

como índice de comparación para nuevos instrumentos. 

Es importante señalar que no se encontraron en la 

literatura pruebas adicionales para la validación de las 

propiedades psicométricas ni la validez del constructo. 

Aunque no es obligatorio, es altamente recomendable 

que, tras el proceso de traducción y adaptación, los 

investigadores aseguren que la nueva versión demuestre 

las propiedades de medición necesarias para su aplicación 

prevista. De este modo, se tendría mayor confianza 

en que el instrumento adaptado mide un constructo 

comparable al original(44).

Como limitación del estudio, se destaca la ausencia 

de validación psicométrica de la escala. Además, el método 

elegido busca mapear la literatura en un determinado 

campo de interés, sin tener como objetivo encontrar la 

mejor evidencia de una intervención en salud. Por lo 

tanto, no fue posible clasificar la solidez de la evidencia, 

solamente rastrearla y anticipar sus potencialidades. A 

pesar de estas limitaciones, este estudio tiene como punto 

destacable la estrategia de búsqueda amplia y el proceso 

estandarizado de extracción de datos requerido por el 

JBI. Se sugiere la realización de otros estudios con el 

fin de llevar a cabo pruebas adicionales de la versión 

adaptada al portugués de Brasil, permitiendo el uso de 

la escala en otros entornos, además de la UCI, como ya 

se ha demostrado.

Como aporte al conocimiento científico en el área 

de la salud, se destaca la posibilidad de utilizar el Perme 

Score en otros sectores hospitalarios, ayudando a medir 

la movilidad funcional de forma rápida y objetiva, incluso 

considerando condiciones extrínsecas al paciente. 

Conclusión

Esta revisión de alcance mapeó la aplicación 

del Perme Score en la descripción y evaluación de la 

confiabilidad del instrumento, así como su uso como 

estándar en la traducción y adaptación cultural de 

otros instrumentos. Asimismo, abordó la evaluación 

de la movilidad funcional asociada a características 

clínicas, resultados clínicos y potenciales barreras para 

la movilización. También se destacó el uso del Perme Score 

en protocolos de intervención en movilización temprana, 

en la evaluación de la movilidad funcional en fisioterapia 

convencional y en el uso del cicloergómetro.

Las diferentes puntuaciones en la escala de movilidad 

funcional se asociaron con características clínicas y sus 
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desenlaces, intervenciones y potenciales barreras para 

la movilidad. 

Aunque el Perme Score fue un instrumento 

desarrollado inicialmente para evaluar la movilidad 

funcional en la UCI, ha demostrado un gran potencial 

para su uso en diferentes escenarios. Es un instrumento 

que permite medir la movilidad funcional de forma rápida, 

objetiva y específica, además de considerar condiciones 

extrínsecas al paciente. 
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