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OZET Mart 2020°de pandemi olarak ilan edilen yeni tip koronaviriis
hastalig1-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-19)], esas olarak so-
lunum sistemi belirti ve bulgulari ile seyretmektedir. Siddetli akut so-
lunum sendromu-koronaviriis-2 virilisiiniin  giris reseptorii olan
anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 reseptorlerinin, viicutta yaygin doku
dagilim1 mevcuttur. Bu nedenle hastalikta solunum sistemi belirti ve
bulgularmin yani sira diger sistemlerle ilgili semptom ve bulgular da iz-
lenebilmektedir. Literatiirde, COVID-19 ile birlikte goriildiigii en sik
bildirilen kas-iskelet sistemi etkilenimleri artralji, miyalji, yorgunluk
ve kas zayiflig1; norolojik etkilenim tablolari serebrovaskiiler olay, basg
agris1, sersemlik hissi, biling bozukluklari, epilepsi, ataksi, akut disse-
mine ensefalomiyelit, viral ensefalit, koku ve/veya tat duyusunda
azalma veya kayip ve diger kraniyal sinir tutulumlari ile seyreden kli-
nik tablolar ve Guillain-Barré sendromunu i¢germektedir. Hastaligin bas-
langicinda nonspesifik veya hafif solunum sistemi sikayeti olan
COVID-19 hastalari, fiziksel tip ve rehabilitasyon pratiginde sik karsi-
lagilan artralji ve miyalji basta olmak tizere kas-iskelet sistemi ve sinir
sistemi semptom ve bulgulariyla basvurabileceginden, bu semptom ile
bulgularin COVID-19’da izlenen solunum sistemi semptom ve bulgu-
larindan 6nce de ortaya gikabildigi gosterildiginden, ayrict tanida
COVID-19’un akilda tutulmasi 6nemlidir. Bu bakis agis1 oldukga bu-
lasic1 oldugu goriilen bu hastalikta, hastalarin tani ve izolasyonunun
daha erken yapilmasina katki saglamasi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; miyalji; artralji; norolojik semptomlar

ABSTRACT The novel coronavirus disease-2019 (COVID-19), de-
clared as a pandemic in March 2020, mainly progresses with respira-
tory system signs and symptoms. Angiotensin converting enzyme-2
receptors, which are the entrance receptors of the severe acute respi-
ratory syndrome-coronavirus-2, have a common tissue distribution in
the body. Therefore, in addition to respiratory system signs and symp-
toms, symptoms and signs related to other systems can be observed in
the disease. In the literature, the most frequently reported muscu-
loskeletal effects associated with COVID-19 are arthralgia, myalgia,
fatigue and muscle weakness; neurological effects associated with
COVID-19 are cerebrovascular events, headache, dizziness, con-
sciousness disorders, epilepsy, ataxia, acute disseminated en-
cephalomyelitis, viral encephalitis, decreased or loss of sense of smell
and/or taste, and other cranial nerve involvement, and Guillain-Barré
syndrome. Since COVID-19 patients with nonspecific or mild respi-
ratory system complaints at the beginning of the disease may present
with symptoms and signs of the musculoskeletal and nervous system,
especially arthralgia and myalgia, which are common in physical
medicine and rehabilitation practice and these symptoms and signs
may precede the respiratory system symptoms and signs observed in
COVID-19, it is important to keep COVID-19 in mind in differential
diagnosis. This point of view is thought to contribute to the diagno-
sis and isolation of patients earlier in this disease, which seems to be
highly contagious.
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Ik kez Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde
rapor edilen siddetli akut solunum sendromu-koro-

navirlis-2 [severe acute respiratory syndrome-coro-
navirus-2 (SARS-CoV-2)] viriis enfeksiyonu, yeni bir
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koronaviriis hastalig1-2019 [coronavirus disease-
2019 (COVID-19)]’un ortaya ¢ikmasina neden olmus
ve bu hastalik, hizla kiiresel bir saglik sorunu haline
gelmigtir.!> Mart 2020°de COVID-19, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak ilan edil-
mistir.!

COVID-19 etkeni olan SARS-CoV-2’nin yer al-
dig1 CoV ailesi zarfli RNA viriisleridir. Zarflarinda
spike proteinleri ad1 verilen bir grup membrandz pro-
tein igerirler. Bu proteinlerin esas fonksiyonu, konak
hiicre tropizmi ve reseptor baglanmasinda gorev al-
malaridir.’* Ozellikle akciger dokusunda yogun ola-
rak bulunan anjiyotensin doniistiiriici enzim 2
[angiotensin converting enzyme-2 (ACE-2)] resep-
torlerinin, bu viriisler i¢in potansiyel bir hedef oldugu
diisiiniilmektedir.>°

COVID-19’da esas olarak akcigerler etkilen-
mekle birlikte solunum sistemi disinda da belirti ve
bulgular goriilmekte, bunun baslica SARS-CoV-2
giris reseptorii olan ACE-2’nin, viicutta yaygin olarak
bulunan ekspresyonu ve doku dagilimu ile agiklanabi-
lecegi diisiintilmektedir.** ACE-2 reseptorleri bagir-
saklarda, kiiciik damar endotellerinde, diiz kas ve
iskelet kaslarinda ve sinovyal dokuda bulunabilmekte-
dir. Bu nedenle COVID-19 hastalarinda 6ksiiriik ve
dispnenin yan1 sira ates, yorgunluk, kas agrisi, artralji
vb. semptom ve bulgular izlenebilmektedir.?

Literatiirde, norolojik sistem ve kas-iskelet sistemi
bulgularinmn, uzamis immobilizasyon veya respiratuar
sorunlarin sonucunda ortaya ¢ikmis olabilecegi belir-
tilmekle birlikte, bu bulgular tasiyan vakalarin ¢ogu-
nun, kritik durumda olmayan hastalar oldugunun da
tizerinde durulmaktadir.” Bu baglamda, hastaligin bas-
langicinda nonspesifik veya hafif solunum sistemi si-
kayeti olan COVID-19 hastalar1, bu sikayetler ile de
basvurabileceginden, ayrici tanida COVID-19’un
akilda tutulmasi énemlidir.?

Bu kisa derlemede, fiziksel tip ve rehabilitasyon
klinik uygulamalarinda sik karsilasilabilecek, litera-
tirde COVID-19 ile iliskili oldugu bildirilmis baglica
kas-iskelet sistemi semptom ve bulgulari tizerinde du-
rulacaktir.

I KAS-ISKELET SISTEMi ETKILENIMI

COVID-19 ile birlikte goriildiigii en sik bildirilen
kas-iskelet sistemi etkilenimleri artralji, miyalji ve
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yiiksek kreatin kinaz seviyelerine eslik eden proksi-
mal kas zayifligidir. Bu semptom ve bulgularin,
COVID-19’da izlenen solunum sistemi semptom ve
bulgularindan 6nce ortaya ¢ikabildigi goriilmiistiir.®

I MiYALJi VE ARTRALJI

Caligmalarda, COVID-19’da romatizmal kas-iskelet
sistemi hastaliklarin taklit eden klinik ve laboratu-
var bulgularinin gozlendigi klinik goériiniim ve
komplikasyonlarin olabilecegi gdosterilmistir.®
Hastalikta tipik olarak artritin degil, artralji veya
miyaljinin izlendigi bildirilmistir.” Bu yoniyle
ozellikle benzer klinik goriiniimle seyreden polimi-
yalji romatika ve miyozit tablolarinda ayirici tanida
COVID-19’un akla getirilmesi énem tasimaktadir.

COVID-19’un romatizmal tutulumlar: taklit
eden veya hizlandiran bu etkisinin orta veya uzun
siireli immiin disregiilasyon saglayarak olustugu
diisiiniilmektedir.® Interlokin (IL)-1, IL-6, monosit
kemoatraktan protein 1 gibi inflamatuar sitokinlerin
kontrolsiiz salinimi1 ve bunlarla iligkili olarak yiik-
selmis ferritin ve azalmis dogal oldiiriicii hiicre
fonksiyonlari, sitokin firtinasi sendromlarina yol
acabilmektedir.'® Sitokin firtinasi sirasinda artan
IL-6’nin miyalji ve artralji gelismesinde de rolii
vardir.’

Endemik CoV enfeksiyonlarinda eklem ve kas
agrist oldukca nadirken (<%10), COVID-19 hasta-
larinin %15’inde artralji, %44’linde ise miyalji ya-
kinmalarinin oldugu izlenmistir.”!!

Ciaffi ve ark.nin yaptig1 bir metaanalizde,
COVID-19 enfeksiyonunda baslangi¢ klinigi ola-
rak kas agrisinin hastalarin %19’u, eklem agrisinin
%32’sinde mevcut oldugu; hastaligin tim seyir sii-
resi dikkate alindiginda ise bu oranin %16 ve %36
oldugu tahmin edildigi belirtilmistir.> Konu ile ilis-
kili bir Cochrane derlemesinde, miyalji veya artralji
yakinmalarinin sensitivitesinin %19-86, spesifite-
sinin %45-91 arasinda degistigi bildirilmigtir.'?

COVID’de izlenen bir¢ok bulgu ve semptomun,
tan1 koydurucu degerlerinin ¢ok diisiik oldugu bilin-
mektedir. Bir metaanalizde yazarlar, metaanaliz kapsa-
minda incelenen g¢aligmalarin en az birinde pozitif
olabilirlik orani en az 5 saptanmis olan ve COVID-19
olma olasiligini artiran 4 kirmizi bayrak semptomu ta-
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nimlamglardir. Bu semptomlar ates, miyalji veya art-
ralji, yorgunluk ve bas agrisidir.!?

Miyalji ve artralji baz1 yayinlarda, hastaligin
tipik semptomlari arasinda sayilmaktadir.!” Ayrica
calismalarda, miyalji ve bel agrisinin COVID-19’da
erken bulgulardan olabildigi gosterilmistir.'> Abdul-
lahi ve ark.nin yaptig1 bir metaanalizde, COVID-
19°da miyalji prevalanst %19, bel agris1 prevalansi
%10 olarak belirtilmigtir.”

Kas-iskelet sistemi semptomlari, COVID-19’da
enfeksiyonunun siddetiyle iligkili bulunmamaistir.
Glukokortikoidler, SARS-CoV-1 veya Orta Dogu so-
lunum yolu sendromu-CoV enfeksiyonlarinda da iz-
lenebilen artralji ve miyaljide fayda saglamiyor gibi
goriinmekte iken, COVID-19’un kas-iskelet sistemi
belirtilerini azaltiyor gibi goriinmektedir.’

I YORGUNLUK

Bir Cochrane derlemesinde, yorgunluk yakinmasinin
sensitivitesinin %10-57, spesifitesinin %60-94 ara-
sinda degistigi bildirilmis ve pozitif olabilirlik orani
yiiksek olan 4 kirmiz1 bayrak bulgusu kapsaminda

degerlendirilmisgtir.'

I ARTRIT

Genel olarak viral enfeksiyonlarin seyri sirasinda art-
raljiden kronik artrite kadar genis bir spektrumda,
kas-iskelet sistemi semptomlar1 gelisebilmektedir.’

Literatiirde, endemik CoV enfeksiyonunun ro-
matoid artrit (RA) gelisimi acisindan risk olusturdu-
gunu bildiren bir ¢alisgma mevcuttur."* Bu durumun,
konak antijenleri ile CoV arasindaki molekiiler ben-
zerlik nedeniyle mi yoksa CoV’larin antijenleri ak-
tive etmesiyle mi oldugu, yani kronik otoimmiiniteye
neden olan mekanizmanin ne oldugu heniiz bilinme-
mektedir.>’

Literatiirde, genellikle COVID-19’da tipik ola-
rak artritin izlenmedigi artralji ve/veya miyaljinin iz-
SARS-CoV-2
enfeksiyon sonrasi RA ve benzeri otoimmiin infla-

lendigi bildirilmekte olup, ile
matuar artritlerin gelisimine dair bir veri mevcut ol-
mamakla beraber COVID-19 pandemisinin, RA
vakalarinin potansiyel artigina yol agabilecegi 6ngo-

riilmekteydi.’ Nitekim Kasim 2020°de SARS-CoV-2
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enfeksiyonu sonrasi gelisen bir antisitriiline peptid
antikoru pozitif RA vakasi bildirilmistir.'s

I NOROLOJIK ETKILENIM

Caligmalara gore hastalarin %35’1, norolojik semp-
tomlar gelistirmekte ve bir grup hastada bazi ndrolo-
jik semptomlar, COVID-19’un yaygin goriilen
semptomlarindan 6nce ortaya ¢ikabilmektedir.”'6

COVID-19 hastalarinda nérolojik semptomlarin,
kas-iskelet sistemi semptomlarindan daha fazla ol-
dugu gozlenmistir. Bunun nedeninin, viriisiin norot-
rofik bir viriis olmasi oldugu distiniilmistiir.’
Viriisiin santral sinir sistemine (SSS) girisinin, kan-
beyin bariyerindeki endotel hiicrelerin invazyonu, ko-
roid pleksustaki kan-beyin omurilik sivist (BOS)
bariyerindeki epitelyal hiicrelerin invazyonu, SSS’ye
girebilen inflamatuar hiicrelerin invazyonu veya ret-
rograd aksonal transport (olfaktor, respiratuar veya
enterik sinir sistemi aglarindan) yollariyla olabilecegi
ve SSS’de yer alan ACE-2 reseptorleriyle etkilesim
sonrasi klinik tablolarin olustugu diigtiniilmektedir.*’
Diger olasi nedenlerin, viriisiin sebep oldugu pno-
moni tablosu sonucu olusan hipoksinin beyin ve sinir
hiicrelerine verdigi zarar ve hastalikta izlenen sitokin
firtinasimin kompleman aktivasyonu, vaskiiler hasar yo-
luyla veya direkt olarak ndral hiicreler lizerinde yaptig1
hasar olabilecegi belirtilmektedir.” Siddetli COVID-19
tablolarinda, norolojik bulgularin prevalans: daha faz-
ladir. Bunun nedeninin, solunum sikintisina bagl se-
rebral hipoksi olabilecegi diistiniilmektedir.”!¢

Literatiirde, COVID-19 ile iligkili olarak ortaya
ciktig1 bildirilen SSS ve periferik sinir sistemi (PSS) et-
kilenim tablolar1, akut serebrovaskiiler olay, bas agrisi,
sersemlik hissi, biling bozukluklari, epilepsi, ataksi,
akut dissemine ensefalomiyelit, viral ensefalit, bilate-
ral fasiyal paraliziye eslik eden diplopi, tat alma bo-
zuklugu, bilateral abdusens paralizisi, arefleksi ile
izlenen Miller-Fisher sendromu, koku ve/veya tat du-
yusunda azalma veya kayip ve Guillain-Barré sendro-
munu icermektedir.®16-18

Mao ve ark.nin yaptig1 bir retrospektif analizde,
hastalarin %36,4 {inlin norolojik bulgular gosterdigi,
bunlarin %24,8’inin SSS, %8,9’unun PSS, %10,7’sinin
kas hasar1 bulgular1 oldugu bildirilmis; SSS bulgular
icerisinde en yaygin olan bulgularin sersemlik hissi
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(%16,8) ve bas agris1 (%13,1); PSS bulgular igeri-
sinde en yaygin olan bulgularin tat ve koku duyusu
kaybi (%5,6-%5,1) oldugu bildirilmistir.'”

Abdullahi ve ark.nin yaptigi metaanalizde,
COVID-19’un norolojik tutulumlarinin prevalanslari
koku kaybi i¢in %35, tat kaybi i¢in %33, bas agrisi
igin %12, akut serebrovaskiiler hastalik i¢in %3, bi-
ling bozuklugu igin %2 olarak belirtilmistir.’

I SEREBROVASKULER HASTALIK

Ciddi COVID-19 enfeksiyonu, en sik goriilen ko-
morbiditelerden biri olan serebrovaskiiler hastalik
tablolarinin olusmasima da neden olabilmektedir.
COVID-19 enfeksiyonunun, dogal antikoagiilan me-
kanizma ve koagiilasyon sisteminde meydana getir-
digi bozukluklarin, bu duruma sebebiyet verebildigi
diistiniilmektedir. Antikoagiilan ila¢ kullaniminin
vendz tromboembolizm riskini azaltarak, ciddi
COVID-19’da daha iyi prognozla iligkili oldugu iz-
lenmistir.'®

I GUILLAIN-BARRE SENDROMU

Guillain-Barré sendromu olarak bilinen akut infla-
matuar demiyelizan polindropati tablosu, gastroin-
testinal veya solunum yolu hastaliklarindan sonra
gelisebilmektedir. Patofizyolojide, periferal sinirler-
deki komponentlere molekiiler benzerlik gdsteren
epitoplar bulunduran viriislerin, oto-reaktif T ve B
hiicreleri stimiile etmesi ve olusan antikorlarin peri-
ferik sinirlerde noral disfonksiyon olusturmasi séz
konusudur. Daha 6nce SARS-CoV-1 ve MERS-CoV
enfeksiyonlarinda Guillain-Barré sendromu ve ben-
zeri tutulumlar bildirilmistir."

Literatiirde, bugiine kadar tanimlanan ve elek-
trodiagnostik ¢alismalar sonucu Guillain-Barré sen-
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dromu tanist koyulan COVID-19 vakalarindaki
semptom ve bulgular; akut ekstremite gii¢siizliikleri,
ciddi yorgunluk, asendan paralizi, bilateral fasiyal pa-
ralizi, ellerde ve ayaklarda parestezi, arefleksi, vib-
rasyon duyusu kaybi, disfaji, solunum sikintisi olarak
izlenmistir. Guillain-Barré sendromu tanisi, vakala-
rin bir kisminda COVID-19 tanisindan 6nce bir kis-
minda ise sonra konulmustur.°

I KAS HASARI

Kreatinin kinaz, laktat dehidrogenez enzim yliksek-
liklerinin izlenmesi, hastaligin seyrinde kas-iskelet
sistemi hasarlanmalarinin da oldugunu diisiindiirm-
ustiir.> Patofizyolojide asir1 inflamatuar cevap, zayif
periferal vaskiilarizasyon ve kas-iskelet sisteminde
eksprese edilen ACE-2 reseptorlerinin iistlendigi
COVID-19 igin potansiyel hedef rolii ile viriisiin di-
rekt kas dokuya invazyonunun rol oynadig: diisiiniil-
mektedir.>® Ciddi hastalik grubunda daha sik
izlenmekte, ekstremite kaslarinda zayiflik ve hassa-
siyetle kendini gostermektedir.®

[l SONUC

COVID-19’a bagh olusan solunum sistemi ile ilgili
sorunlara yonelik pulmoner rehabilitasyon uygula-
malarinda fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmanlarina
onemli bir rol diistiigii bilinmektedir. Ayn1 zamanda
oldukea bulasici oldugu goriilen ve birgok hastada
ates, Oksiiriik gibi dikkat ¢eken bulgularin izlenme-
digi COVID-19’un fiziksel tip ve rehabilitasyon pra-
tiginde sik karsilagilan artralji ve miyalji bagta olmak
iizere kas-iskelet sistemi ve sinir sistemi belirti ve
bulgulariyla da goriilebilecegi akilda tutulmalidir. Bu
bakis agisi, hastalarin tani ve izolasyonunun daha
erken yapilmasina katki saglamasi agisindan 6nemli-
dir.



Elzem BOLKAN GUNAYDIN ve ark.

JPMR Sci. 2021;24(2):164-8

Baj J, Karakuta-Juchnowicz H, Teresinski G,
etal. COVID-19: specific and non-specific clin-
ical manifestations and symptoms: the current
state of knowledge. J Clin Med. 2020;9:1753.
[Crossref] [Pubmed] [PMC]

Ciaffi J, Meliconi R, Ruscitti P, et al. Rheumatic
manifestations of COVID-19: a systematic re-
view and meta-analysis. BMC Rheumatol.
2020;4:65. [Crossref] [Pubmed] [PMC]

Stradner MH, Dejaco C, Zwerina J, et al.
Rheumatic musculoskeletal diseases and
COVID-19 a review of the first 6 months of the
pandemic.  Front Med (Lausanne).
2020;7:562142. [Crossref] [Pubmed] [PMC]

Lu G, Wang Q, Gao GF. Bat-to-human: spike
features determining 'host jump' of coron-
aviruses SARS-CoV, MERS-CoV, and be-
yond. Trends Microbiol. 2015;23:468-78.
[Crossref] [Pubmed] [PMC]

Wang CC, Chao JK, Chang YH, et al. Care for
patients with musculoskeletal pain during the
COVID-19 pandemic: Physical therapy and re-
habilitation suggestions for pain management.
J Chin Med Assoc. 2020;83:822-4. [Crossref]
[Pubmed] [PMC]

Khatoon F, Prasad K, Kumar V. Neurological
manifestations of COVID-19: available evi-
dences and a new paradigm. J Neurovirol.
2020;26:619-30. [Crossref] [Pubmed] [PMC]

Abdullahi A, Candan SA, Abba MA, et al. Neu-
rological and musculoskeletal features of

I KAYNAKLAR

COVID-19: a systematic review and meta-
analysis. Front Neurol. 2020;11:687. [Cross-
ref] [Pubmed] [PMC]

Shah S, Danda D, Kavadichanda C, et al. Au-
toimmune and rheumatic musculoskeletal dis-
eases as a consequence of SARS-CoV-2
infection and its treatment. Rheumatol Int.
2020;40:1539-54. [Crossref] [Pubmed] [PMC]

Schett G, Manger B, Simon D, et al. COVID-
19 revisiting inflammatory pathways of arthri-
tis. Nat Rev Rheumatol. 2020;16:465-70.
[Crossref] [Pubmed] [PMC]

. Misra DP, Agarwal V, Gasparyan AY, et al.

Rheumatologists' perspective on coronavirus
disease 19 (COVID-19) and potential thera-
peutic targets. Clin Rheumatol. 2020;39:2055-
62. [Crossref] [Pubmed] [PMC]

. Friedman N, Alter H, Hindiyeh M, et al. Human

coronavirus infections in Israel: epidemiology,
clinical symptoms and summer seasonality of
HCoV-HKU1. Viruses. 2018;10:515. [Cross-
ref] [Pubmed] [PMC]

. Struyf T, Deeks JJ, Dinnes J, et al; Cochrane

COVID-19 Diagnostic Test Accuracy Group.
Signs and symptoms to determine if a patient
presenting in primary care or hospital outpa-
tient settings has COVID-19 disease.
Cochrane Database Syst Rev. 2020;7:
CD013665. [Crossref] [Pubmed] [PMC]

. Puntillo F, Giglio M, Brienza N, et al. Impact of

COVID-19 pandemic on chronic pain man-

168

agement: Looking for the best way to
deliver care. Best Pract Res Clin Anaesthe-
siol. 2020;34:529-37. [Crossref] [Pubmed]
[PMC]

. Joo YB, Lim YH, Kim KJ, et al. Respiratory

viral infections and the risk of rheumatoid
arthritis. Arthritis Res Ther. 2019;21:199.
[Crossref] [Pubmed] [PMC]

. Perrot L, Hemon M, Busnel JM, et al. First

flare of ACPA-positive rheumatoid arthritis
after SARS-CoV-2 infection. Lancet Rheuma-
tol. 2021;3:€6-8. [Crossref] [Pubmed] [PMC]

. Niazkar HR, Zibaee B, Nasimi A, et al. The

neurological manifestations of COVID-19: a
review article. Neurol Sci. 2020;41:1667-71.
[Crossref] [Pubmed] [PMC]

. Mao L, Jin H, Wang M, et al. Neurologic man-

ifestations of hospitalized patients with coron-
avirus disease 2019 in Wuhan, China. JAMA
Neurol. 2020;77:683-90. [Crossref] [Pubmed]
[PMC]

Msigwa SS, Wang Y, Li Y, et al. The neurolog-
ical insights of the emerging coronaviruses. J
Clin  Neurosci. 2020;78:1-7. [Crossref]
[Pubmed] [PMC]

Zubair AS, McAlpine LS, Gardin T, et al. Neu-
ropathogenesis and Neurologic Manifesta-
tions of the Coronaviruses in the Age of
Coronavirus Disease 2019: A Review. JAMA
Neurol. ~ 2020;77:1018-27.  [Crossref]
[Pubmed] [PMC]


https://www.mdpi.com/2077-0383/9/6/1753
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32516940/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7356953/
https://bmcrheumatol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s41927-020-00165-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33123675/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7591274/
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fmed.2020.562142/full
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33154972/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7586311/
https://www.cell.com/trends/microbiology/fulltext/S0966-842X(15)00131-6?_returnURL=https%3A%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS0966842X15001316%3Fshowall%3Dtrue
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26206723/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7125587/
https://journals.lww.com/jcma/Fulltext/2020/09000/Care_for_patients_with_musculoskeletal_pain_during.10.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32618600/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7434017/
https://link.springer.com/article/10.1007/s13365-020-00895-4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32839951/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7444681/
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fneur.2020.00687/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fneur.2020.00687/full
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32676052/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7333777/
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00296-020-04639-9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32666137/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7360125/
https://www.nature.com/articles/s41584-020-0451-z
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32561873/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7304381/
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10067-020-05073-9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32277367/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7145936/
https://www.mdpi.com/1999-4915/10/10/515
https://www.mdpi.com/1999-4915/10/10/515
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30241410/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6213580/
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD013665/full
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32633856/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7386785/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1521689620300562?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33004164/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7366114/
https://arthritis-research.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13075-019-1977-9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31470887/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6716891/
https://www.thelancet.com/journals/lanrhe/article/PIIS2665-9913(20)30396-9/fulltext
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33521668/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7832430/
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10072-020-04486-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32483687/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7262683/
https://jamanetwork.com/journals/jamaneurology/fullarticle/2764549
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32275288/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7149362/
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S096758682031314X
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32563494/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7287466/
https://jamanetwork.com/journals/jamaneurology/fullarticle/2766766
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32469387/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7484225/

