
 
Il torcicollo muscolare congenito è scoperto solitamente 
nelle prime 6-8 settimane di vita.  È caratterizzato da 
una contrattura del muscolo sternocleidomastoideo, che 
induce la testa ad essere flessa lateralmente dallo stesso 
lato della contrattura e ruotata verso la spalla opposta.  
Se non corretta, questa postura può portare a 
plagiocefalia e ad una scoliosi toracica superiore.  

Il collare TOT è facile da usare ed un efficace aiuto per la terapia 
per il torcicollo muscolare infantile.  L'uso del collare TOT deve 
avvenire in combinazione al trattamento terapeutico dei 
bambini con il torcicollo muscolare congenito. Il collare TOT è 
stato progettato per fornire uno stimolo laterale del cranio.  
L'utente si allontana da questo stimolo verso una nuova 
posizione centrale corretta. 

L'assunzione di nuova posizione del capo fornisce la capacità al 
bambino di resettare la percezione orizzontale del capo, in 
modo da arrivare alla posizione corretta del capo. 

Il TOT Collar ™ è pre-assemblato e pronto per essere montato. 

Attenzione: il bambino non deve essere lasciato da solo mentre indossa questo collare. 
Rimuovere per dormire 

 

 

TOT Collar ™ è progettato per fornire uno stimolo all’inclinazione laterale del cranio. L'utente si 
allontana grazie a questo stimolo verso una nuova posizione centrale corretta. L'adozione di una 
nuova posizione offre la possibilità di ripristinare la percezione dell’orizzontalità e quindi di 
mantenere la posizione corretta della testa. L'uso del collare TOT viene aggiunto al trattamento 
conservativo dei neonati con torcicollo muscolare congenito se hanno 4 mesi o più e mostrano 
un'inclinazione della testa costante di 5 gradi o più. Il bambino deve avere una ROM adeguata 
(range di movimento) e una reazione di raddrizzamento laterale della testa (controllo della testa 
e forza) per sollevare la testa dal lato del Collare. 
 
 
 
 
 



 
Il collare TOT è pre-assemblato e pronto all'uso. 
Ci sono due taglie: Adulto e Bambino. Il tubo in 
pvc trasparente viene fornito al doppio della 
circonferenza del collo, più 4"-6" (10 cm-15 cm). 
Il tubo è unito con un connettore. I tubi bianchi 
o montanti sono selezionati in base alla 
quantità di inclinazione laterale della testa. I 
tubi aggiuntivi sono forniti con il Collare TOT per 
consentire il cambio dell'inclinazione laterale. Il 
tubo A si estende dal posteriore alla cresta del 
trapezio all'occipite. Tubo B* dalla parte 
anteriore alla cresta del trapezio fino al di sotto 
della punta del processo mastoideo. Evitare la 
pressione sulla mandibola. I montanti sono corti 
per iniziare, per poi essere sostituiti da montanti 
più lunghi quando si ottiene la correzione. Se vi 
è una notevole quantità di inclinazione, 
utilizzare inizialmente montanti molto corti. I 
tubi possono essere tagliati alla lunghezza 
esatta richiesta. Per una corretta vestibilità, il 
bambino dovrebbe tenere la testa in linea 
mediana, e ci dovrebbe essere spazio di almeno un dito di un adulto tra il tubo in pvc trasparente 
superiore e il collo. Innanzitutto, montare il collare in modo lasco e assicurarsi che i tubi laterali 
siano della lunghezza corretta e sul lato corretto. Scorrere con le mani tutto il collare a mano per 
verificare la vestibilità. 
Rimuovere il collare dal bambino. Tagliare il tubo a misura con le forbici e ricollegarlo con il 
connettore finale. Far indossare di nuovo il collare dopo ogni taglio per verificare la vestibilità. 
 
Nota: fare attenzione a non tagliare troppo il tubo in pvc trasparente, poiché non può essere 
ricollegato se tagliato troppo corto.  
 

 

*Nella figura, parte a sinistra più larga, definito Tubo A. Parte a destra più stretta, definito tubo B 

  

 

 

 

 

 

 

 


