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Recomendaciones para los 
ejercicios de rehabilitación

• Use ropa y calzado adecuados. 

• Realice los ejercicios de acuerdo con la 
prescripción hecha. 

• El ejercicio lo puede ejecutar sentado o de pie, 
según su condición. 

• Hidrátese durante el ejercicio. Tenga en cuenta 
si tiene restricción hídrica. 

• No se exceda en el ejercicio. 

• La actividad física debe ir acompañada de 
nutrición saludable. 

Si llega a presentar mareos, náuseas, dificultad para 
respirar, dolor al pecho, sudoración excesiva y 
palidez, suspenda el ejercicio y si es el caso, consulte 
a su médico o al servicio de Urgencias. 

Ejercicios para realizar en 
todas las fases: 

Con el incentivo respiratorio, coloca la boquilla en tu boca 
apretándola suavemente con los labios. No bloquees la 
boquilla con la lengua. 

Inhala lenta y profundamente por la boquilla para hacer 
subir las esferas, sostén durante dos segundos (inhala por 
la boca). 

Posteriormente retire la boquilla de la boca mientras 
botas el aire por fuera de la boquilla para disminuir la 
condensación de humedad dentro del dispositivo. Realiza 
10 repeticiones cada hora mientras estés despierto. 

Realice 10 repeticiones de cada ejercicio para iniciar la 
actividad física. 

• En posición sentado o de pie lleva la cabeza hacia el lado 
derecho y regresa a la posición inicial. Repite lo mismo 
hacia el lado contrario. 

• Sentado, palmas de la mano hacia arriba y apoyadas en 
los muslos. Dobla los codos e intenta tocar tus hombros 
con las manos, regrese a la posición inicial. 

• Sentado, con los brazos al lado del cuerpo, las palmas de 
las manos hacia abajo, levanta los brazos hasta la altura 
de los hombros (los codos deben estar extendidos). 
Regresa a la posición inicial.
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En su caso su presión después 
del ejercicio podría ser:

La saturación de oxígeno 
en su caso puede ser:

Y su frecuencia cardiaca 
máxima puede ser: 

Duración de 30 a 60 minutos







Cualquier inquietud que presente 
durante su recuperación comuniquecela 
a su médico tratante en las citas de 
seguimiento. 

En caso de presentar algun sintoma de 
alarma consultar al servicio de 
urgencias y reportar al correo 
electronico
programaiam.imb@quironsalud.com

Cuando el corazón se detiene, el cuerpo deja de recibir 
sangre oxigenada y en solo unos pocos minutos causar 
daño cerebral. La reanimación cardiopulmonar (RCP) puede 
mantener la circulación de sangre oxigenada hacia el 
cerebro y otros órganos hasta que un tratamiento médico 
de emergencia restablezca el ritmo cardiaco normal.

La RCP inmediata puede duplicar o triplicar las
posibilidades de sobrevida ante un paro cardiaco. La
Asociación Americana del Corazón (AHA) recomienda 
iniciar RCP solo con las manos para personas sin 
capacitación o como una medida de primeros auxilios. 

Antes de comenzar la RCP verifica lo siguiente: 

¿Está la persona en un entorno seguro?
Evite otro accidente. 

¿Está la persona consciente o inconsciente?
Tocar o sacudir su hombro y preguntar en voz alta: “¿estás 
bien?”. Pida ayuda. Llamar al 123 o al servicio de
ambulancia y pedir que traigan un desfibrilador
externo automático (DEA), inicie compresiones 
torácicas. 

Para que las compresiones sean de buena calidad:

Recueste a la persona boca arriba en el piso.

Coloque la base de la palma de mano sobre la parte central 
del pecho de la persona y la otra mano sobre la primera.

Sin doblar los codos, póngase con los hombros arriba del 
centro del pecho y use su peso para presionar 
directamente el tórax. Asegúrese de comprimir el
pecho por lo menos 5 centímetros. 

La frecuencia de compresiones debe ser de 100-120 por 
minuto. 

Permita que el tórax vuelva al punto inicial, después de 
cada compresión.

Continuar las compresiones hasta que llegue el personal 
de emergencia, hasta que alguien lo pueda remplazar o la 
persona recupere su estado de consciencia.

Si hay disponible un DEA se debe seguir las instrucciones 
de uso. 
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