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RESUMO  

Introdução: O linfedema periférico é uma condição crônica e incurável que 
causa inchaço, inflamação e pode levar a infecções, prejudicando a qualidade 
de vida e a funcionalidade do indivíduo. Objetivo: Investigar a relação entre 
funcionalidade e qualidade de vida em mulheres com linfedema periférico, 
tanto de membros superiores quanto de membros inferiores. Métodos: Trata-
se de um estudo observacional do tipo transversal realizado em mulheres com 
linfedema periférico. Foram utilizados os questionários SF-36, DASH, Lymph-
ICF-LL e a Escala Visual Analógica de Dor. Os dados foram coletados, tabulados 
em uma planilha do Excel e posteriormente analisados estatisticamente. 
Resultados: A amostra do estudo apresentou idade média de 59,2 anos e 
predominância de linfedema em membros inferiores. Em relação à comparação 
entre o grupo de pacientes com linfedema em membros superiores e o grupo 
de pacientes com linfedema em membros inferiores, foi observada diferença 
significativa nas variáveis peso e IMC. Além disso, em pacientes com linfedema 
periférico de membros inferiores, foi constatado uma correlação moderada 
negativa entre funcionalidade e qualidade de vida. Conclusão: Infere-se que, 
em pacientes com linfedema de membros inferiores, à medida que o linfedema 
aumenta seu impacto na funcionalidade, a qualidade de vida diminui.
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INTRODUÇÃO

O linfedema periférico é uma condição crônica e 
incurável que se caracteriza pelo aumento do volume dos 
membros, decorrente de uma drenagem linfática insuficiente1. 
Essa condição tem um impacto significativo na funcionalidade 
e na qualidade de vida do indivíduo acometido e está 
geralmente associada a déficits no sistema linfático regional 
das extremidades, podendo acometer os membros inferiores, 
superiores ou ambos2. O linfedema pode ser classificado 
em primário ou secundário, dependendo da sua origem2,3. 
O linfedema primário tem origem genética e resulta de 
malformações no sistema linfático, enquanto os linfedemas 
secundários ocorrem devido a fatores externos que afetam 
o sistema linfático, como traumas, complicações cirúrgicas, 
inflamatórias ou neoplásicas3,4.

Essa condição pode causar inchaço, inflamação 
e predispor à ocorrência de infecções, afetando substan-
cialmente a função física e a qualidade de vida do indivíduo4,5. 
O linfedema é uma condição comum, afetando cerca de 140 
a 250 milhões de pessoas em todo o mundo, e nos Estados 
Unidos, aproximadamente uma em cada 1.000 pessoas 
é afetada por esse agravo6. Em relação ao tratamento, a 
fisioterapia é uma opção importante, uma vez que está 
inserida no considerado padrão ouro de tratamento7. A terapia 
complexa descongestiva (TCD) é uma técnica que envolve 
cuidados com a pele, drenagem linfática manual, enfaixamento 
compressivo, cinesioterapia e treinamento dos pacientes para a 
aplicação das técnicas6,8. A TCD tem um impacto significativo 
na melhoria da qualidade de vida, redução da dor e aumento 
da funcionalidade em indivíduos com linfedema, já que tem 
grande influência na redução de volume nas extremidades6,8.

Além disso, o linfedema é responsável por impactar 
financeiramente a vida de milhões de pacientes e seus 
familiares, uma vez que, segundo Dean et al.9, tal condição 
tem um impacto duradouro na economia e produtividade. 
Contudo, embora haja evidências de que o linfedema possa 
afetar negativamente a funcionalidade e a qualidade de 
vida, a maioria dos estudos tem investigado a eficiência de 
intervenções cirúrgicas em comparação com intervenções não 
cirúrgicas e poucos trabalhos têm pesquisado as associações 
específicas entre esses dois efeitos em pacientes com 
linfedema5,10,11. Desta forma, este estudo teve como objetivo 
investigar a relação entre funcionalidade e qualidade de vida 
em mulheres com linfedema periférico.

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal, 
desenvolvido no período de setembro de 2022 a novembro de 
2022. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética, sob o número 
de parecer n.o 5.511.218, CAAE: 59972522.5.0000.5495.

Perfil geral da amostra

A amostra do estudo consistiu em mulheres 
diagnosticadas com linfedema periférico, tanto de membros 

superiores quanto de membros inferiores, que foram atendidos 
na área de estágio de Dermatofuncional da Clínica Escola de 
Fisioterapia de uma universidade do interior do Estado de 
São Paulo e que se voluntariaram para participar da pesquisa. 
A seleção dos participantes foi baseada em critérios de 
inclusão e exclusão, sendo critério de exclusão a incapacidade 
cognitiva para realizar os questionários, detectada através do 
miniexame do estado mental. Em seguida, para aqueles que 
se enquadraram nos critérios, ocorreu a leitura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, somente depois 
da assinatura, iniciou-se a aplicação dos questionários.

Avaliação

Avaliação foi executada em ambiente reservado, com 
entrevistadores devidamente capacitados para a aplicação 
dos questionários. Os resultados obtidos foram comunicados 
individualmente e de forma sigilosa as participantes, havendo 
ainda a elaboração de estratégias para lidar com eventuais 
alterações funcionais constatadas. Importa salientar que a 
avaliação não implicou em quaisquer riscos, visto que os 
questionários foram aplicados em local isolado, assegurando-
lhes a devida privacidade.

Para a avaliação da qualidade de vida, utilizou-se o 
instrumento Medical Outcomes Study Short Form Health 
Survey (SF-36)13. Este é considerado um instrumento genérico 
e aplicável à população em geral para a mensuração da 
QVRS13. O SF-36 é validado para a população brasileira e é 
composto por 36 questões distribuídas em oito domínios, a 
saber: capacidade funcional, aspectos físicos, dor, estado geral 
de saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais 
e saúde mental13. A última questão refere-se à comparação 
do estado de saúde atual com a saúde de um ano atrás13. Os 
resultados são interpretados por meio de escores que variam 
de 0 a 100, em que 0 representa pior qualidade de vida e 100, 
melhor qualidade de vida13.

Na avaliação da funcionalidade dos membros supe-
riores, utilizou-se o questionário Disabilities of Arm, Shoulder 
and Hand (DASH), validado para a população brasileira14. Esse 
questionário é composto por 30 questões que medem função 
física, sintomas físicos e função social, e sua pontuação é calcu-
lada por meio de uma fórmula específica que varia de 0 a 100. 
Valores mais próximos de 0 indicam baixa disfunção, enquanto 
valores mais próximos de 100 indicam disfunção severa14. 

Já na avaliação da funcionalidade dos membros 
inferiores, utilizou-se o questionário Lymphedema Functioning, 
Disability, and Health Questionnaire for Lower Limb 
Lymphedema (Lymph-ICF-LL), também validado para a 
população brasileira, composto por 28 questões distribuídas 
em três domínios: função física, função mental e mobilidade15. 
Cada item do questionário é pontuado pelo voluntário em 
uma escala numérica de 0 a 10, na qual 0 significa ausência 
de alterações decorrentes do linfedema e 10 indica grandes 
impactos na saúde em decorrência da doença15. Algumas 
questões apresentam ainda a opção “não se aplica”15.
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Por fim, para avaliação da dor, utilizou-se a Escala 
Visual Analógica de Dor (EVA), que consiste em uma linha reta 
de 10 cm com as extremidades representando o nível mínimo 
(zero) e máximo (dez) de dor, podendo ser acompanhada por 
categorias verbais ou imagens que representam a intensidade 
da dor16. O paciente indicou o nível de dor que sentiu na última 
semana, permitindo a quantificação da intensidade da dor16.

Para determinar o estadiamento do linfedema, foi 
realizado o procedimento de perimetria no segmento afetado3. 
A perimetria é um método que utiliza uma fita métrica para 
medir a circunferência em pontos específicos do membro, 
permitindo a comparação entre as diferenças de circunferência 
entre os membros3. Para os membros superiores, o ponto zero 
é a linha articular do cotovelo e são feitas marcações a cada 
5 cm até três níveis acima e abaixo do ponto zero3. Para os 
membros inferiores, o ponto zero é a linha articular do joelho 
e são feitas as medições a cada 5 cm até seis níveis acima e 
abaixo do ponto zero3.

Após a medição, foi realizado o estadiamento seguindo 
a referência da Sociedade Internacional de Linfologia, que 
considera quatro estágios: Estágio latente (lesões conhecidas 
do sistema linfático sem edema, predisposição ao edema); 
Estágio 1 (linfedema reversível, sem fibrose proteica, sem 
alterações teciduais da pele); Estágio 2 (linfedema manifesto 
(irreversível) com complicações leves, fibrose proteica nos 
dedos dos pés (sinal de Stemmer), alterações leves da pele, 
linfedema típico); Estágio 3: linfedema clínico, irreversível 
com complicações graves, fibrose proteica subcutânea maciça 
e alterações graves da pele1.

Análise estatística

Os dados foram tabulados em planilha Excel e poste-
riormente foram analisados estatisticamente com o programa 
JAMOVI versão 2.317,18. A análise descritiva foi apresentada 
em tabelas através de frequências absolutas e relativas para 
as seguintes variáveis de caracterização da amostra: membro 
acometido, idade, sexo, tipo, estágio e causa do linfedema, 
comorbidades associadas, índice de massa corporal (IMC), 
tempo de diagnóstico e tempo de fisioterapia. Para testar a 
normalidade das variáveis, foi realizado o teste de Shapiro-
Wilk. Para a comparação entre os grupos MMII e MMSS, foi 
utilizado o teste t, cujo nível de significância adotado foi de 
p < 0,05. Para a correlação entre as variáveis paramétricas de 
cada grupo, foi utilizada a correlação de Pearson com nível de 
significância de p < 0,0517,18.

Resultados

Neste estudo, foram aplicados questionários específicos 
em 17 mulheres portadoras de linfedema periférico, tanto 
em membros superiores quanto em membros inferiores. As 
características sociodemográficas e clínicas desses pacientes 
foram descritas na Tabela 1. A amostra apresentou uma 
média de idade de 59,2 ± 12,2 anos com predomínio do 
linfedema em membros inferiores (58,8%). Quanto aos valores 

antropométricos, as participantes apresentaram um peso médio 
de 86 ± 26,5 kg, altura média de 161,2 ± 5,4 cm e IMC médio 
de 33,2 ± 10,8 kg/m².

 Variável n (%) 
Membro acometido

MMII 10 (58,8%)
MMSS 7 (41,2%)

Idade
19-39 1 (5,88%)
40-59 8 (47,06%)
≥ 60 8 (47,06%)

Sexo
Feminino 17 (100%)

Tipo de linfedema
Primário 4 (23,53%)
Secundário 13 (76,47%)

Causa linfedema
Pós-operatório 8 (47,06%)
Pós-covid 2 (11,76%)
Câncer 2 (11,76%)
Esporádico 3 (17,6%)
Outros 2 (11,76%)

Estágio linfedema
Estágio 1 2 (11,76%)
Estágio 2 14 (82,35%)
Estágio 3 1 (5,88%)

Comorbidades
Nenhuma 6 (35,32%)
Uma ou duas 10 (58,8%)
Três ou + 1 (5,88%)

IMC
 Normal 3 (17,62%)
 Sobrepeso 4 (23,57%)
 Obesidade I 4 (23,57%)
 Obesidade II 3 (17,62%)
 Obesidade III 3 (17,62%)

Tempo de diagnóstico
 5 anos ou menos 6 (35,32%)
 Entre 5 e 10 anos 3 (17,62%)
 Mais de 10 anos 8 (47,06%)

Tempo de tratamento fisioterapêutico
 3 anos ou menos 8 (47,06%)
 4 anos 2 (11,76%)
 5 anos 0 (0%)
 6 anos ou mais 7 (41,18%)

MMII: Membros inferiores; MMSS: Membros superiores; N.º: número;  
%: porcentagem. Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Tabela 1. Caracterização da amostra quanto às características 
sociodemográficas e clínicas (n = 17). São Paulo, Brasil, 2022
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A comparação dos valores antropométricos e dos 
domínios do SF-36 entre grupos de indivíduos com linfedema 
periférico em membros inferiores (MMII) e em membros 
superiores (MMSS) foi descrita na Tabela 2. A análise dos 
dados evidenciou diferenças estatisticamente significativas 
nas variáveis de peso e índice de massa corporal (IMC), 
onde as participantes com linfedema em MMII apresentaram 
valores médios de IMC (37,7 ± 12 kg/m²) e peso (97 ± 29 
kg) maiores, em comparação às mulheres com linfedema em 
MMSS: IMC (26,7 ± 3,6 kg/m²) e peso (70,2 ± 10,4 kg). Em 
relação à altura, as participantes com linfedema em MMII 
apresentaram valor médio menor (160,7 ± 3,5 cm) do que 
aquelas com linfedema em MMSS (161,9 ± 7,6 cm).

como uma correlação forte positiva entre o IMC e o Lymph-
ICF-LL (p = 0,01). Vale salientar que para a referida população 
os valores finais do questionário SF-36 e Lymph-ICF-LL 
foram, respectivamente, 55,2 ± 10,2 e 4 ± 1,8.

Também foi realizada correlação entre o escore final 
do SF-36, do DASH e do IMC para o grupo com linfedema 
periférico em membros superiores, conforme detalhado na 
Tabela 4. No entanto, os dados apresentaram correlações 
fracas e não significativas (p > 0,05). Para a referida popu-
lação os valores finais do questionário SF-36 e DASH foram, 
respectivamente, 59,5 ± 11,7 e 54 ± 19.

Variáveis antropométricas  Estatística p
Peso (kg) 2.336 0.034*
Altura (cm) -0.424 0.678*
IMC 2.325 0.034*
Capacidade Funcional -0.314 0.758*
Aspectos Físicos -0.955 0.355*
Aspectos Emocionais 0.202 0.843*
Aspectos Sociais 0.322 0.752*
Saúde Mental -1.460 0.165*
Dor -0.110 0.914*
Vitalidade -0.945 0.360*
Estado Geral de Saúde -0.797 0.438*

Nota. Hₐ μ MMII ≠ μ MMSS; IMC: índice de massa corporal; *Teste t de 
Student; Negrito: p < 0,05.  Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Tabela 2. Comparação entre os grupos MMII e MMSS para valores 
antropométricos e domínios do SF-36 (n = 17). São Paulo, Brasil, 2022

A correlação entre os escores finais obtidos no SF-36, 
Lymph-ICF-LL e IMC, para o grupo que apresenta linfedema 
periférico nos membros inferiores, foi descrita na Tabela 3. 
Sendo constatado uma correlação moderada negativa entre o 
Lymph-ICF-LL e o escore final do SF-36 (p = 0,043), assim 

 Instrumentos 
avaliativos   SF-36 LYMPH-

ICF-LL IMC
SF-36  R de Pearson —

p-value —

Lymph-ICF-LL R de Pearson -0.647* —
p-value 0.043 —

IMC R de Pearson -0.186 0.763* —
p-value 0.607 0.010 —

SF-36: The Medical Outcome Study Short Form-36 Health Survey; Lymph-
ICF-LL: Lymphoedema Functioning, Disability and Health Questionnaire for 
Lower Limb Lymphoedema; IMC: índice de massa corporal; R de Pearson: 
Correlação de Pearson; Nota: *p < .05. Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

Instrumentos 
avaliativos    SF-36 DASH IMC

SF-36 R de Pearson —

p-value —

DASH R de Pearson 0.217 —

p-value 0.640 —

IMC R de Pearson -0.037 0.224 —
 
  p-value 0.937 0.629 —

SF-36: The Medical Outcome Study Short Form-36 Health Survey; DASH: 
Disabilities of Arm, Shoulder and Hand; IMC: índice de massa corporal;  
R de Pearson: Correlação de Pearson; Nota: *p < .05. 
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Tabela 3. Correlação entre os escores do SF-36, Lymph-ICF-LL e 
IMC do grupo MMII (n=10). São Paulo, Brasil, 2022

Tabela 4. Correlação entre os escores do SF-36, DASH e IMC do 
grupo MMSS (n = 7). São Paulo, Brasil, 2022

DISCUSSÃO

No estudo em questão, observou-se que 76,47% das 
mulheres apresentaram linfedema secundário. Este achado 
está em concordância com o estudo de Cooper et al.19, que 
teve como objetivo investigar a prevalência de linfedema e 
suas causas em duas regiões da Inglaterra, e constatou que 
essa condição acomete principalmente mulheres, sendo o 
linfedema secundário aquele que apresenta uma prevalência 
muito maior em comparação com o linfedema primário. 

Verifica-se também que o pós-operatório foi a causa 
mais frequente do linfedema na população examinada. Isso 
contrapõe o estudo de Dean et al.20, uma vez que sua análise 
retrospectiva de três anos, que incluiu 440 pacientes com 
linfedema em membros inferiores, relatou que, embora o 
câncer seja considerado a principal causa de linfedema em 
membros inferiores nos países ocidentais, o flebolinfedema, 
uma condição associada a insuficiência venosa crônica, foi 
a causa principal do linfedema em membros inferiores na 
população estudada. A discrepância entre esses estudos pode 
ser explicada pela diferença no perfil das amostras, já que 
o presente estudo avaliou tanto membros inferiores quanto 
superiores, enquanto o estudo de Dean et al.20 avaliou apenas 
pacientes com linfedema em membros inferiores. 
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Com relação à manifestação clínica do linfedema, 
observa-se que aproximadamente 11,76% dos sujeitos inves-
tigados apresentaram linfedema em estágio inicial, enquanto, 
82,35% apresentaram linfedema em estágio intermediário e 
apenas 5,88% apresentaram linfedema em estágio avançado. 
O estágio intermediário, por sua vez, é o mais prevalente 
e se caracteriza por um edema mais evidente, que não é 
reversível mesmo com descanso prolongado e que também 
pode apresentar fibrose no tecido subcutâneo21. Este resultado 
está em consonância com a pesquisa de Dean et al.20, que 
evidenciou o estágio intermediário como o mais frequente, 
acometendo 85% dos indivíduos, enquanto o estágio avançado 
esteve presente em 13,6% dos casos e o estágio inicial em 
apenas 1,4%.

No tocante aos dados obtidos pelo questionário de 
qualidade de vida SF-36, constatou-se que os domínios rela-
cionados aos aspectos emocionais, aspectos físicos e estado 
geral de saúde tiveram as piores pontuações neste estudo. O 
domínio “aspectos emocionais” mede a influência dos fatores 
emocionais na vida diária e é possível que a diminuição dos 
índices esteja associada a sentimentos como medo, ansiedade, 
depressão e baixa autoestima, que são frequentemente expe-
rimentados por indivíduos com linfedema22. Por outro lado, 
em relação aos domínios “aspectos físicos” e “estado geral 
de saúde”, os baixos índices encontrados neste estudo contra-
dizem os resultados do estudo observacional de Marcilio 
(2021), cujo objetivo foi caracterizar e analisar a qualidade 
de vida de mulheres com linfedema submetidas à intervenção 
fisioterapêutica após mastectomia, e que encontrou valores 
elevados nessas áreas23.

A relação entre obesidade e o aumento da predisposição 
ao desenvolvimento de linfedema pode ser explicada pelo 
fato de que o excesso de peso prejudica a função linfática, o 
que leva ao acúmulo de líquido intersticial24. Na população 
estudada, observou-se uma elevada prevalência de indivíduos 
com sobrepeso e obesidade (82,35%), o que está em conso-
nância com o estudo de Shallwani et al.25, que também 
encontrou níveis elevados tanto em pacientes com linfedema 
em membros superiores quanto em linfedema em membros 
inferiores. Por outro lado, ao comparar o grupo de pacientes 
com linfedema em membros inferiores com o grupo de 
pacientes com linfedema em membros superiores, foi 
possível identificar diferenças significativas nas variáveis 
de peso (p = 0,034) e índice de massa corporal (p = 0,034). 
Este fato também está em linha com o estudo retrospectivo 
de Shallwani et al.25, cujo objetivo foi relatar a prevalência de 
sobrepeso e obesidade em uma população clínica canadense 
de linfedema e as relações entre o IMC, relatando também 
uma diferença significativa entre o índice de massa corporal e 
a localização do linfedema.

Ao analisar a relação entre os questionários SF-36, 
Lymph-ICF-LL e o Índice de Massa Corporal (IMC) em 
indivíduos que apresentam linfedema nos membros inferiores, 
constata-se a presença de uma correlação moderada negativa 

(p = 0,043) entre o resultado final obtido no SF-36 e o Lymph-
ICF-LL. Tal resultado destaca que quanto mais afetada é a 
funcionalidade do indivíduo, pior será sua qualidade de vida. 
Esses achados corroboram com as evidências encontradas na 
literatura, que também apontam para a associação entre baixa 
funcionalidade e baixos índices de qualidade de vida nesta 
população26,27.

Neste mesmo grupo de pacientes, observou-se uma 
forte correlação positiva (p = 0,01) entre o índice de massa 
corporal (IMC) e o escore do questionário Lymph-ICF-LL, 
sugerindo que um maior IMC está associado a um maior 
prejuízo na função, limitações de atividade e restrições de 
participação nesses indivíduos28. Isso pode ser explicado pelo 
fato de que o aumento do IMC pode levar a fadiga ou fraqueza 
muscular, bem como a uma recuperação funcional mais 
lenta em indivíduos com IMC elevado, devido ao aumento 
de citocinas pró-inflamatórias e à diminuição de citocinas 
anti-inflamatórias, resultando em um estado persistente de 
inflamação29,30.

A correlação entre os questionários para os pacientes 
portadores de linfedema periférico de membros superiores não 
foi significativa, a diferença amostral entre os grupos pode ser 
uma explicação para tal fato. Os achados deste estudo ostentam 
grande relevância, visto que a avaliação da qualidade de vida 
e da funcionalidade em pacientes acometidos pelo linfedema 
periférico é de suma importância para o desenvolvimento de 
intervenções clínicas mais eficazes. Ademais, a análise das 
relações entre as variáveis é de primordial importância para 
a compreensão do impacto da funcionalidade na qualidade 
de vida desses pacientes. Não obstante, cabe ressaltar que 
a pesquisa em questão apresenta algumas limitações, tais 
como o número pequeno de participantes, que não assegura 
a representatividade dos resultados, sua natureza transversal, 
que permite apenas a estabelecimento de relações, sem deter-
minar a causalidade, e o breve lapso temporal de estudo, 
que inviabiliza uma análise mais aprofundada. Assim sendo, 
deduz-se que são imprescindíveis pesquisas com amostras 
mais amplas e significativas, que busquem avaliar com maior 
profundidade os impactos do linfedema periférico na quali-
dade de vida e na funcionalidade desses pacientes.

CONCLUSÃO

Infere-se que, em pacientes com linfedema nos membros 
inferiores, à medida que o impacto na funcionalidade aumenta 
a qualidade de vida diminui. No entanto, essa relação não 
foi identificada em pacientes com linfedema nos membros 
superiores.
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ABSTRACT

Introduction: Peripheral lymphedema is a chronic and 
incurable condition that causes swelling, inflammation and 
can lead to infections, impairing the individual’s quality of life 
and functionality. Objective: To investigate the relationship 
between functionality and quality of life in women with 
peripheral lymphedema, both in the upper and lower limbs. 
Methods: This is a cross-sectional observational study carried 
out in women with peripheral lymphedema. The SF-36, DASH, 
Lymph-ICF-LL and Visual Analogue Pain Scale were used. Data 
were collected, tabulated in an Excel spreadsheet and later 
statistically analyzed. Results: The study sample had a mean 
age of 59.2 years and predominance of lymphedema in the 
lower limbs. Regarding the comparison between the group of 
patients with lymphedema in the upper limbs and the group 
of patients with lymphedema in the lower limbs, a significant 
difference was observed in the variables weight and BMI. 
Furthermore, in patients with peripheral lymphedema of 
the lower limbs, a moderate negative correlation was found 
between functionality and quality of life. Conclusion: It is 
inferred that in patients with lower limb lymphedema, as 
lymphedema increases its impact on functionality, quality of 
life decreases.

Keywords: Lymphedema, quality of life and physical therapy 
modalities.

Resumen 

Introducción: El linfedema periférico es una afección crónica 
e incurable que causa hinchazón, inflamación y puede 
provocar infecciones, perjudicando la calidad de vida y la 
funcionalidad del individuo. Objetivo: Investigar la relación 
entre funcionalidad y calidad de vida en mujeres con 
linfedema periférico, tanto de miembros superiores como 
inferiores. Métodos: Se trata de un estudio observacional 
transversal realizado en mujeres con linfedema periférico. Se 
utilizaron los cuestionarios SF-36, DASH, Lymph-ICF-LL y Visual 
Analogue Pain Scale. Los datos fueron recolectados, tabulados 
en una hoja de cálculo Excel y posteriormente analizados 
estadísticamente. Resultados: La muestra de estudio tuvo 
una edad media de 59,2 años y predominio de linfedema en 
miembros inferiores. En cuanto a la comparación entre el 
grupo de pacientes con linfedema en miembros superiores y 
el grupo de pacientes con linfedema en miembros inferiores, 
se observó una diferencia significativa en las variables peso 
e IMC. Además, en pacientes con linfedema periférico de 
miembros inferiores se encontró una correlación negativa 
moderada entre funcionalidad y calidad de vida. Conclusión: 
Se infiere que, en pacientes con linfedema de miembros 
inferiores, a medida que el linfedema aumenta su impacto 
en la funcionalidad, la calidad de vida disminuye.

Palabras clave: Linfedema; Calidad de vida, Fisioterapia.


