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העוסקים בספורט   CoV-SARS-2מנגיף ה  למחלימים  לפעילות גופניתחזרה ל המלצות

   חובבני או מקצועי . 

 לקביעת המלצות לחזרה לפעילות גופנית של מחלימי קורונה   הועדה

 מחלות לב וכלי דם ב ה ולטיפולהלאומית למניע  המועצה

 

 פרופ' שמוליק פוקס, ד"ר שירית כזום מחברי המסמך:                                

 

פרופ' נעמה קונסטנטיני, פרופ' שמוליק פוקס, ד"ר שירית כזום,  פרופ' אלכס בטלר )מרכז הועדה(,  חברי הועדה:

ד"ר רמי    ד"ר עינת בירק,פרופ' אנדרי קרן, פרופ' מיכאל גליקסון,  פרופ' דוד חסדאי,  ד"ר זאזא יעקבישוילי,  

 פוגלמן, פרופ' רוברט קלמפנר, ד"ר יאיר ברק, ד"ר יוני ירום וד"ר נעם פינק.

 

 כללי  

על ענף הספורט. עם מאז התפרצותה,    ,השפיעה משמעותית,  SARS CoV-2וירוס ה    , הנגרמת ע"י  הקורונה  פנדמית

כחלק ממדיניות הסגרים והבידוד החברתי, רוב הפעילויות הספורטיביות, התחרויות ואירועי הספורט  ,  המגיפהתחילת  

, והניסיון לסגל  סגרההיציאה ההדרגתית מהירידה בתחלואה,  עם  הושהו במטרה לעצור את התפשטות המגיפה. בהמשך  

ומעוניינים לחזור לשגרת הפעילות  שגרת חיים לצד המגיפה, עלה הצורך במתן מענה לספורטאים המחלימים מקורונה  

 הגופנית שלהם. 

גורם למחלה נשימתית קלה במרבית הנדבקים, אך יש לו את הפוטנציאל לגרום למחלה ריאתית קשה דמוית  נגיף הקורונה  

ARDS  ,  ובמקרים קיצוניים גם למוות כתוצאה מאי ספיקה נשימתית. למרות שמדובר בוירוס נשימתי החודר לתא דרך

הנשימה   ACE2  (angiotensin converting enzyme)קולטני   מערכתית  פגיעה  ללגרום    עלולהוא  ,  בדרכי  רב 

השאר  המערבת   בפריקרד  .  (1)  הלב  אתגם  בין  או  )מיוקרדיטיס(  הלב  בשריר  ישיר  באופן  לפגוע  עלול  הוירוס 

, פרסמו  טמן ושות'נ פו   2020ביולי  .   (2)  קרדיומיופתיה משנית לסערה ציטוקינית)פריקרדיטיס( ולחלופין יכול לגרום ל

עם  33%אסימפטומטיים,  18%) של כמאה מחלימי קורונהMRI[C  Cardiac MRI [דיווחים מדאיגים על ממצאים ב

 27ה  בדיקהביום  , עם מהלך מחלה קל עד קשה.   אשר בוצע כחודשיים לאחר ההדבקות  מחלה קשה שדרשה אשפוז(

  ( מטופלים   20) פלפיטציות  ,  (מטופלים 17) כאבים בחזה  שכללו היו סימפטומים  73איסימפטומטים ולכ בדקים היו מהנ 

הודגם    60%  -מהנבדקים ובכ  78%  -מעורבות קרדיאלית בכהדגימו    CMRIה  ממצאי  .   מטופלים(  36)  וקוצר נשימה

ושות',    2020ספטמבר  ב  (.3)תהליך דלקתי לבבי   שהחלימו  ספורטאים    26  כ  CMRIב    בדקמחקר שמו  פרסדניאל 

 ( CMRI   וב  באקובכל הנבדקים התפקוד הלבבי היה תקין ). ע"פ תוצאות המחקר,  ניאו אתסמי  קלבמהלך    מקורונה

פעילה   הייתה עדות למיוקרדיטיסמהספורטאים    (15%)  4  ב  MRICע"פ ממצאי בדיקת ה  היה שלילי.    cTn  טרופוניןו

מהנבדקים הייתה עדות לפגיעה    30%  ( ובכבעת הבדיקה  קלים ושניים אסימפטומטיים שניים מהם היו עם סמפטומים  )

אלו      (.4)קודמת  מיוקרדיאלית   ממצאים  ממצאים    לחלקע"פ  יהיו  מהנגיף  שהחלימו  האסימפטומטיים  מהספורטאים 

 העדר מעקב.בנבדקים ו, שמשמעותם בשלב זה אינה ברורה, בעיקר שמדובר בקבוצה קטנה של  CMRIת  חיוביים בבדיק
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ו ללא התאוששות מליאה  \, בעיקר כאשר החזרה לפעילות מתבצעת מוקדם או מסכנת את העוסקים בספורט  מיוקרדיטיס

הלב.   ב בתפקוד  או  בזמן  פתאומי  מוות  להיות  עלול  שלה  הראשוני  ספורטיבית   סמוךהביטוי  הספרות  .  (5)  לפעילות 

בשאלת  המקצועית   שלהעוסקת  ספורטיבית    מחלימי ספורטאים    החזרה  לפעילות  חסרים  דלה,  קורונה  ישנם  כן  כמו 

עם שתוארו במחקרים המוזכרים לעיל.    CMRIה  המשמעות הקלינית והפרוגנוסטית של ממצאי  מהותיים במידע לגבי  

לפעילות חזרה  הנחיות להכוללים  מספר מסמכי עמדה    המגיפהץ  מאז פרו  גובשו,  , ובהתחשב בפערים בידע הקייםזאת

בספורטאים בקורונה  גופנית  שחלו  את.  לאחר  כוללים  אלו  עמדה  בנוכחות    מסמכי  לספורט  האוסטרליות  ההנחיות 

COVID-19    מסמך הבריטי ,  2020ודש אוקטובר  חב  ןעודכ ש(  6)(, מסמך האמריקאי  9)  2020בחודש מאי    מושפורס  

 הקנדימסמך העמדה  ו  2020בתחילת חודש יולי    םשפורס(  8)  יהולנדמסמך עמדה  ,  2020בחודש אוגוסט    םפורסש  (7)

 .2020בחודש נובמבר   םשפורס (10)

לאור ההצטברות    וזאת   העדכניים יותר  העולמיים ניתן משקל רב למסמכים  הכתובות מטהבעת גיבוש ההנחיות  

שיש לעבור טרם    הלבביהרפואי  הנקודות העיקריות לגבי הבירור  רקע והת  יתמצהמתמשכת של המידע בנושא המגיפה.  

יש לצפות שההנחיות ישתנו בהתאם    ., מובאים להלןהעמדהניירות  וחזרה לספורט, על פי הפרסומים המדעיים הקיימים  

    מהווה תחליף לשיפוט קליני מיטבי.   אשר אינההנחיה כללית  כמסמך זה לשמש    תכלית  בהתאם,  והידע אשר יצברולניסיון  

 , היכולות להשפיע על החזרה לפעילות ספורטיבית הכוללות  שאינן לבביותאינו דן בבעיות רפואיות    המסמך

   נוירולוגיים.תסמינים בעיות דרכי הנשימה או  ,לדוגמא

 

   אסימפטומטיים - חיוביים לקורונה

מאמר קוהורט איטלקי  כאמור  אינה ידועה.  מהלך מחלה אתסימני או קל,    בחולי קורונה עם  מיוקרדיאלית  חומרת הפגיעה ה

חיובי שדווחו על   anti SARS-CoV IgGעם    18שחקני כדורגל מתוכם    30שפורסם לאחרונה בדק קבוצה קטנה של  

)מחלה   )67%קלה  אתסמינית  או  לפעילות   .(4)  (33%(  חזרה  לפני  השחקנים  כל  שעברו  מקיף  סקירה  פרוטוקול 

מסקנת   .ספורטיבית לא העלה ממצאים פתולוגיים, פרט לירידה קלה בתפקודי נשימה באלו שהיו חיוביים בעברם לקורונה

נה קל המחקר הייתה כי על אף גודל המדגם הקטן יחסית, הערכה קרדיופולמונרית מקיפה בספורטאים לאחר זיהום קורו

מיותרת.   מטופלים אסימפטומטיים רשאים לשוב לכל ש  םמדגישי(  6-10)  מסמכי העמדה העולמייםכלל  או אתסמיני 

מסמכי העמדה השונים נע בין המומלץ ב זמן חזרה לפעילות  עם זאת,    סקירה טרם חזרתם.כל  פעילות גופנית ללא צורך ב

 ימים.   10ל  7

 

 ם קליםמיסימפטו - חיוביים לקורונה

הגישה למטופלים אילו אינה אחידה כאשר חלק מניירות העמדה תומך בביצוע הערכה רפואית לפני החזרה לפעילות 

 באופן זהה לגישה לקבוצת האסימפטומטיים.   ולקבוצה ז תייחסיםבעוד שאחרים מ

האמריקאית  גישה האסימפטומטיים.ה  המטופלים  כלפי  לגישתם  זהה  קלים  סימפטומים  עם  למטופלים  הקנדים    בנוגע 

מתייחסים לכל מי שהיה חולה קורונה חיובי מאומת, ושהיו לו או שיש לו עדיין סימפטומים, באופן זהה. וממליצים על:  
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ו במידה  מדוקדקת,  אנמנזה  ולקיחת  רופא  אקקיימים  בדיקת  בדיקת  לבצע  יש  חיוביים  במידה  "ממצאים  וטרופונין;  ג 

את   להפנות  יש  מהבדיקות  באחת  חיוביים  ו/או  וממצאים  אקו  מתקדמת  בהדמיה  הערכה  להמשך  לקרדיולוג  המטופל 

CMRI  (10.)   מקומיים )כאבי גרון, צרידות, נזלת וכו...( מוכללים יחד עם    סימפטומיםגישה ההולנדית אלו עם  ע"פ ה

 (.8) כלשהו ברוראינם צריכים לעבור ב קבוצת האסימפטומטיים ו

 

 בינוניים ים סימפטומ  - חיוביים לקורונה

. אילו  שלא הצריכו אשפוז זההקלים ובינוניים  מפטומים  ימטופלים שסבלו מסההערכה הנדרשת בעל פי הגישה הבריטית,  

לפחות   סימפטומים  וללא  אנמנזה,    7שהחלימו  הכוללת  רפואית  להערכה  נדרשים  אק"ג  ימים  רופא,  בדיקת 

 14כ וקיימים סימפטומים במידה   .CMRIובמידה ואילו לא תקינים, להרחיב את הברור כולל בדיקת  ואקוקרדיוגרפיה

ו    hsTn, D-Dimerהכוללת  ובדיקת מרקרים  CMRI, הכולל אק״גמקיף יש לערוך בירור  תחילת המחלה,יום לאחר 

CRP  (7)  .  ול בדיקת אק״ג, טרופונין ובדיקת  בנוגע לאלו המציגים סימפטומים בינוניים, היא לשק  תהאמריקאי הגישה

ובעיקר   ,65האמריקאים מוסיפים שבאתלטים מעל גיל    .CMRIבמקרה והתוצאות אינן תקינות יש להשלים בדיקת  .  אקו

יש לבצע ריבוד סיכונים    באילו עם מחלות רקע )יתר לחץ דם, סכרת, היסטוריה של מחלה כלילית או פרפור פרוזדורים(

 (.6) מקיף יותר

 

 ים קשיםסימפטומ  - ים לקורונהחיובי

  )שהצריכו אשפוז(  קשים  סימפטומים  עם  קורונהלהתייחס לחולה    ממליצים  העולמיות  ההנחיותמסמכי העמדה ו  מרבית

ובצוע הערכה קרדיאלית   חודשים  3-6  למשך  גופנית  מפעילות  להימנע  היא  ההמלצה,  בהתאם  מיוקרדיטיס.  עם  חולהלכ

)  יפהמק גופנית  לפעילות  חזרה  ש  .(6-12לפני  מציין  ההולנדי  העמדה  לנזק  במסמך  עדות  ללא  אבל  שאושפז  חולה 

קום, אק"ג ומבחן מאמץ. כאשר מתועדת באשפוז פגיעה  י מיוקרדיאלי )בין אם נשלל או לא נקבע( יש לבצע, לאחר ש

 (.8). מומלץ לבצע בדיקות מקיפות לפי קווים מנחים מיוקרדיאלית או סבוך קרדווסקולארי

 

 המלצות הועדה לחזרה לפעילות גופנית במחלימי קורונה 

  בעצימות   יחובבנ לכל העוסקים בספורט    מומלצותו  מאורגנת  במסגרת  מאומץ  בספורט  העוסקים  לכלתקפות  ההנחיות  

   .חיוביים COVID 19 כ  שאומתו, מאודגבוהה /גבוהה

 

   :כלליים דגשים

על פי הנחיות משרד הבריאות  בידוד    השלמתב, ככלל האוכלוסיה,  מחויביםלחולה קורונה מאומת    שנחשפו  ספורטאים .1

להשלמת תקופת   עד.  קף החיסונים והידע שיצבר( י)הנחיות אלו צפויות להשתנות מעת לעת בהתאם לה  שבתוקף

   .עצימה גופנית בפעילות  עסוקמ מנעימומלץ להדוד יהב

 בכל פעילות ספורטיבית.  השתתפותעל  מוחלטחל איסור  תסמינית קורונה בזמן .2
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הדרגתי, לאחר ביצוע הבירור הרפואי על פי דרגת   באופןחזרה לפעילות ספורטיבית מאומצת/ תחרותית תתבצע   .3

 התסמינים, כמפורט מטה.  

)ללא קשר   לבביים   או  נשימתיים  תסמינים חזרה של  /חלה הופעה  גופנית  לפעילות  החזרה  בעת מהלך  בו  בכל מקרה .4

וזאת   המחלה(  בעת  הסימפטומים  חומרת  או    המוכרים   מאמצים  לביצועביכולת    משמעותית  ירידה  לרבותלקיום 

גופנית   הקודמת  אימוניו  משגרת  לספורטאי ומעבר לצפוי מהפסקת האימונים, על הספורטאי להפסיק כל פעילות 

 . רפואית לבדיקהולפנות 

 

 : ספציפיות המלצות

 קלים מאוד   או בעלי תסמינים מקומיים אתסמיניםחיוביים לקורונה ספורטאים  .1

 

i. ירידה/אובדן   בלבד  מקומיים   היואו אלו שתסמיניהם    םיאתסמינ   היושושאובחנו כחיוביים לקורונה    בספורטאים(

  חיובית   קורונה  מבדיקת  יום   14  בחלוף  גופנית  לפעילות   הדרגתית  חזרה  תאושר,  (2)טבלה    חוש טעם וריח(  

הללו(   התסמינים  בנוכחות המשך  משרד    בהתאם   , התסמינים  מחלוף  ימים   10  או,  )גם  בתוקף של  להנחיות 

 מקדימה.   רפואית בהערכהצורך  ללא. החזרה לפעילות הגופנית תהייה הבריאות

ii.  יידרש להצהרה רפואית טרם פעילות בחדר כושר או מסגרת דומה, הוא יצהיר על העדר    ספורטאיבמידה וה

  קלים   מקומיים   תסמיניםנמשך( של    \ על סטטוס )חלף    וכן  (םיבאתסמינ )  לאחר הידבקותו בקורונה תסמינים 

 אשר אינם מונעים חזרה לפעילות ספורטיבית.  (וריח טעם חוש)ירידה/אובדן  מאוד

 

מהלך   או  (שחלפו עד כשבוע מבדיקת קורונה חיוביתאזוריים  חיוביים לקורונה עם מהלך מחלה קל )תסמינים     ספורטאים .2

 ( משבוע  פחות תוך שחלפו סיסטמיים  תסמיניםבינוני )-מחלה קל

 באף  וגודש  שיעול  גרון  כאב,  ראש  כאב;  שלשוליםאו  /ו  הקאות,  בחילות  ,עייפות:  יםכולל  קל   מחלה  מהלך  תסמיני  הגדרת

 ףסעיראה  )ת שחלפו תוך פחות משבוע  בינוני  מחלה  הלךבינונית כוללים תסמיני מ–ה  קל  מחלה   מהלך  תסמיני(.  2  טבלה)

3.) 

i. ספורטיבית, , טרם  חזרתם לפעילות  מחויביםתסמיני קורונה קלים  שאובחנו כחיוביים לקורונה עם  ים  אספורט  

 : לבירור הכולל 

 מילוי שאלון רפואי מובנה  .1

 הערכת רופא מטפל או רופא ספורט   .2

  14רק לאחר  וזאת  באופן הדרגתי  לפעילות גופנית  להחזירו    ניתן  לבבית  למעורבות  מחשידים  ממצאים  ואין  במידה

 יום לפחות מחלוף הסימפטומים.
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 הנמשכים למעלה משבוע( סיסטמיים בינוני )תסמינים חיוביים לקורונה עם מהלך מחלה ספורטאים  .3

,  ימים  3מעל  הנמשך    o38הגדרת תסמיני מהלך מחלה בינוני מתייחסת להופעת תסמינים סיסטמיים הכוללים:  חום <

בחזה,   לחץ  מאמץ,  ביצוע  ביכולת  ירידה  כגון  לבבים  ותסמינים  נשימה  קוצר  תשישות,  שרירים,   כאבי  צמרמורות, 

    .(2)טבלה  (6סחרחורות, עלפון, פלפיטציות )

i.   נמשך ושמהלכה    ( ,2)טבלה  עם תסמינים המוגדרים כבינוניים    קורונהמחלת הספורטאים שאובחנו עם

 הכולל: עבור בירור טרם חזרתם לפעילות גופנית ל, נדרשים ושפז ואשלא יותר משבוע ימים ו

 מילוי שאלון רפואי מובנה  .1

 מטפל או רופא ספורט  הערכת רופא  .2

 : הכוללות בדיקות בצוע  לשקול מהערכה מומלץ כחלק .3

 ג במנוחה"בדיקת אק  .א

 מירבי בדיקת מאמץ    .ב

 אקו לב במנוחה    .ג

 ניתן לבצע בדיקת אקו לב במאמץ  ב'+ג'או במקום סעיף   .ד

מהבדיקות  באחת או יותר    ניםתקיים קליניים המחשידים למעורבות לבבית או ממצאים שאינם  בנוכחות ממצא 

 בהתאםהמשך הערכה, אשר תכלול,  מומחה בקרדיולוגיה לצורך  רופא  הנ"ל יש להפנות את הספורטאי ליעוץ  

   .CMRIאו לב, הולטר מבחן מאמץ לב ריאה, אקו לב במאמץ,  בדיקות מתקדמות כגון , להחלטתו

ii.   יום לפחות    14  וכ  ,או קרדיולוג  ספורט  רופאאישור  לאחר  מותרת רק  גופנית  חזרה הדרגתית לפעילות

 מחלוף התסמינים  

iii.   לדווח מיד על כל שינוי ביכולת    על המטופלעל הרופא ליידע את החולה שיתכנו סיבוכים מאוחרים, ולכן

 '( בקצב לב, כאב בחזה, בצקות, וכוקוצר נשימה, הפרעות ירידה ביכולת ביצוע מאמץ, התפקודית )

 

   אשפוז שחייב קשהמהלך מחלה  חיוביים לקורונה עם .4

i. על רקע מחלת הקורונה, טרם חזרתם    אושפזו    אשר  (2)ראה טבלה    בספורטאים עם מהלך מחלה קשה

 באופן הבא:   מקיף לפעילות, נדרשים לעבור בירור

a. ג, רמת טרופונין בסרום והדמיה  "בירור שבוצע במהלך האשפוז וכלל אק  ל פיע  בהעדר פגיעה לבבית

, טרם חזרה לפעילות גופנית יש צורך בהערכת רופא קרדיולוג, ביצוע (CMRIו  \ )אקו לב, או  לבבית

 .  (ריאה-משולב לב בעדיפות בדיקת מאמץ) ובדיקת מאמץ(, CRPבדיקת מדדי דלקת בדם )

b. ביצוע אקו לב במאמץ/ בדיקת  /יש לשקול חזרה על אקו לב במנוחהCMRI   בהתאם למהלך הקליני

 והממצאים.  
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c.   החלמה  לאחר   שבועייםכ,  מומחה  קרדיולוגאישור  חזרה לפעילות גופנית תתאפשר רק לאחר קבלת 

 .מלאה

d.   שינויים באקג/ עליית טרופנין בסרום/ממצאים  במהלך האשפוז  פגיעה לבבית    אובחנהבמקרים בהם(

לבבית(,   יושבת בהדמיה  מידי הספורטאי  פעילות    .ספורטיביתמפעילות   באופן  לשגרת  החזרה 

  .ספורטיבית תיעשה לאחר קבלת אישור רפואי כמקובל בחולה לאחר מיוקרדיטיס

e. מידע מגובות  המלצות  של     (evidence-based) בהעדר  האופטימלי  הבירור  המחלימים  אודות 

יעודים לביצוע בדיקת מ נמנעת מלהמליץ על פרוטוקולים  קורונה עם חשד לפגיעה לבבית, הוועדה 

בתחום. מומחים  רופאים  ידי  על  למיניהן  הדמיה  בדיקות  או  חולה     ארגומטריה  להחזיר  ההחלטה 

הרופא המטפל   דעתו של  שיקול  לפי  תיעשה  ספורטיבית  וממצאי  לפעילות  הקליני  המהלך  סמך  על 

   בממצאים והרציונל מאחורי ההמלצה הבדיקות הרפואיות הנלוות, ולאחר שיתוף החולה

(Shared decision).  .בכל מקרה של התלבטות יש מקום להפניה לרופא מומחה בתחום 

  , מסתמית  מחלה,  לב  ספיקת  אי  ,ידועה  כלילית)מחלה  ברקע    לבביתנשא או חולה קורונה עם מחלה    בספורטאי   .5

  .לעייל 3 סעיף"פ ע  להתנהל יש (, יתר לד, סכרת , פרפור פרוזדוריםמולד   לבבי מום, קרדיומיופתיה
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 המחלה  רור הרפואי המומלץ ע"פ חומרת: טבלה המסכמת את הבי1בלה ט

 *בדיקות שיש לשקול לבצע על פי שקול רפואי

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

סימפטומים קשים  

 )אשפוז(  

עם מעורבות  

 לבבית  

 סימפטומים  

 קשים )אשפוז( 

  ללא מעורבות לבבית

   בעת האשפוז

סימפטומים  

  בינוניים

הנמשכים מעל  

 שבוע  

  סימפטומים קלים

וסמפטומים בינוניים  

 החולפים תוך שבוע 

אסימפטומטיים או  

סימפטומים קלים  

 מאוד  

 

 

      שאלון מובנה 

     
 בדיקה פיזיקלית

  )רופא(

  *    אק"ג 

  *    אקו לב 

      הולטר 

  *    מבחן מאמץ 

  *    אקו לב במאמץ 

 *    CMRI 

 *    cTn 
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 * : רשימת תסמינים המחולקת על פי קטגורית חומרה2טבלה 

 

   קשים תסמינים בינוניים  תסמינים קלים  תסמינים מאוד  קלים תסמינים

 אובדן חוש טעם  /ירידה

 . אובדן חוש ריח ירידה

 עייפות 

: בחילות,   GI תסמיני

 הקאות, שלשולים 

 ראש  כאב

 גרון  כאב

 שיעול 

 באף   גודש

ימים    3למשך  38©<  חום

 לפחות 

 צמרמורות 

 שרירים  כאבי

 תשישות 

 נשימה  קוצר

 עלפון 

לבביים: ירידה   תסמינים

ביכולת ביצוע מאמץ, לחץ  

בחזה, סחרחורות,  

 פלפיטציות 

 

 בלבול 

 במצב ההכרה ירידה

 בסטורציה ירידה

 ספיקה נשימתית  אי

 ספיקה לבבית  אי

 ספיקה כלייתית  אי

 (6חלוקת תסמינים ע"פ המודל האמריקאי )*
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