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Nas primeiras manifestações da Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA), os pacientes 

poderão apresentar pequenas dificuldades em simples atividades cotidianas, como, por 

exemplo, abotoar uma blusa, virar uma chave na porta, utilizar uma faca para cortar alimentos 

entre outros, até progressivamente perder a capacidade de exercer cuidados pessoais, como 

higiene, vestuário e alimentação. 

Entre os profissionais envolvidos com a reabilitação dos pacientes com ELA, está o 

terapeuta ocupacional, que por meio de uma avaliação da capacidade funcional dos membros 

superiores (MMSS) e do levantamento das principais dificuldades nas atividades de vida 

diária (AVD’s) e de vida prática (AVP’s) que este virá apresentar, poderá fazer uso de 

recursos de tecnologia assistiva. 

A tecnologia assistiva tem sido cada vez mais utilizada na reabilitação, no entanto 

trata-se de recursos (órteses, adaptações e sistema de adequação postural em cadeiras de 

rodas, entre outros) que exigem um alto custo financeiro, e ainda é restrita a uma pequena 

parcela da população. No Brasil acaba-se utilizando diversos tipos de materiais alternativos e 

com menor custo como, por exemplo, conduites de construção civil para substituir os 

onerosos adaptadores de talheres.  
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           O terapeuta ocupacional deve propor uma ampla intervenção, partindo de simples 

orientações de técnicas de conservação de energia, para evitar a fadiga desnecessária em 

atividades do dia-a-dia, a indicação de dispositivos de adaptação para maximizar a função em 

determinadas tarefas, a confecção de órteses de membros superiores com a finalidade de 

potencializar certos movimentos e também prevenir/amenizar as deformidades das mãos e a 

prescrição adequada de  um sistema de adequação postural em cadeira de rodas para amenizar 

o desequilíbrio muscular de tronco e pescoço. 
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