
Die CPM-Schiene für den Hallux
• Verkürzte Rekonvaleszenz nach Hallux valgus Operationen 

durch passive Mobilisation

• Verhinderung von Versteifung im Gelenk

• Förderung der Beweglichkeit

• Selbständige Anwendung Dank einfacher Bedienbarkeit

www.hallusana.com

Einfach wieder beweglich

Jetzt 

Verfügbar



Bis zu 38% der Patient*innen leiden unter Versteifung 
nach Hallux valgus Operationen1

Einfache Installation und Bedienung

• Empfohlene Therapie: 2-mal täglich je 25 Minuten  
während 30 Tagen

•	 Zwei	vordefinierte	Programme	mit	kleinem	und	 
grossem Bewegungsausmass:

  +20°/-10° (dorsal/plantar) und
  +40°/-20° (dorsal/plantar)
• Schonende Aufwärmphase
• Anzeige der verbleibenden Therapiedauer in Minuten
• Sofortige Lastumkehr und Pausierung durch  

beliebigen Tastendruck
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SWISS MADE

• Die Deformation der Grosszehe, Hallux valgus, ist die 
häufigste	Deformation	der	unteren	Extremitäten

•	 23%	der	18	bis	65-Jährigen	und	über	35%	der	über	
65-Jährigen	haben	einen	Hallux	valgus2

•	 Studien	belegen,	dass	eine	physische	Bewegungs- 
therapie in der postoperativen Rehabilitation die  
Beweglichkeit	signifikant	erhöht3
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Vermietung durch den erfahrenen Rehab-Spezialisten

Lüdi Medical Rehab AG
Hans Huber-Strasse 38
CH-4502 Solothurn
Tel. +41 32 626 3090
info@luedimedical.ch
www.luedimedical.ch

Hall-U-Sana®	trägt	die	CE-Kennzeichnung	und	erfüllt	die	Anforderungen	der	Verordnung	(EU)	2017/745	
(MDR)	(bescheinigt	durch	NB	0297)	und	anderen	geltenden	Rechtsakten	der	Europäischen	Union.	


