
ਇਹ ਪੰਨਾ ਮਸ਼ੀਨ ਦੁਆਰਾ ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਹਾਲੇ ਤੱਕ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾ�ਂਚਿਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ। ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਹੀ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ

ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਜੋੜਾ ਂਦਾ ਦਰਦ (arthralgia) ਹੋ �ਰਹਾ ਹੋਵੇ; ਮੈਨੋਪੌਜ਼ (menopause, ਮਾਹਵਾਰੀ ਦਾ ਸਦਾ ਲਈ ਬੰਦ ਹੋਣਾ) ਦੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਆਲੇ-
ਦੁਆਲੇ ਅੱਧਿੀਆ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ ਔਰਤਾ ਂਨੰੂ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਮੈਨੋਪੌਜ਼ ਦੇ ਬਦਲਾਅ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦਾ ਹੈ, ਇਹ ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਵਧਿਦਾ ਹੈ।
ਐਸਟ੍ਰੋਜਨ (oestrogen, ਔਰਤਾ ਂਦਾ ਇੱਕ ਮੁੱਖ ਹਾਰਮੋਨ) ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਦਾ ਘਟਣਾ ਇਸ ਤਬਦੀਲੀ ਦਾ ਇੱਕ ਮੁੱਖ ਕਾਰਨ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ
ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂ�ਜ਼ਆਦਾ ਆਕੜੀਆ ਂਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਐਸਟ੍ਰੋਜਨ ਅਤੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੇ ਅਕੜਾਅ ਦਾ ਉਲਟਾ ਸੰਬੰਧਿ ਹੈ, ਯਾਨੀ ਘੱਟ
ਐਸਟ੍ਰੋਜਨ ਦਾ ਮਤਲਬ ਅਕਸਰ �ਜ਼ਆਦਾ ਕੱਸੀਆ ਂਹੋਈਆ,ਂ ਘੱਟ ਲਚਿਕੀਲੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਦਰਦ ਕਈ ਥਾਵਾ ਂਉੱਤੇ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕਮਰ ਦਾ ਹੇਠਲਾ ਦਰਦ ਮੈਨੋਪੌਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਾਲੀਆ ਂਔਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਉਸੇ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰਦਾ ਂਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਆਮ ਹੈ।
ਇਹ ਸੈਕਸ ਹਾਰਮੋਨਾ ਂਦੇ ਘੱਟ ਪੱਧਿਰ ਕਾਰਨ ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆ ਂਤਬਦੀਲੀਆ ਂਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਮੋ�ਢਿਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੀ ਦਰਦ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ (rotator cuff, ਮੋਢਿੇ ਨੰੂ ਘੇਰਨ ਵਾਲੇ ਟੈਂਡਨ) ਦੇ ਚਿੁੱਪ-ਚਿੁਪੀਤੇ ਪਾਟਣ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਇਹ ਅ�ਜਹੇ ਪਾਟਣ ਹਨ ਜੋ ਸ਼ਾਇਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਾ ਹੋਣ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਹਰਕਤ ਉੱਤੇ ਅਸਰ ਨਾ ਪਾਉਣ।

ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੰਮ ਔਖੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਆਪਣੀ �ਪੱਠ �ਪੱਛੇ ਜਾ ਂ�ਸਰ ਦੇ ਉੱਪਰ ਹੱਥ �ਲਜਾਣਾ ਅਟਪਟਾ ਅਤੇ ਆਕ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਤੁਹਾਨੰੂ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਚਿੁੱਕਣਾ ਜਾ ਂਇੱਕ ਪਾਸੇ ਪਾਸਾ ਲੈ ਕੇ ਸੌਣਾ ਔਖਾ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਜਾਣਦਾ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਅਸਲੀ ਅਤੇ ਆਮ ਹਨ।
ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਤੁਹਾਡਾ ਵ�ਹਮ ਨਹੀਂ ਹਨ।

ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਰਾਤ ਨੰੂ ਜਾ ਂਸਰਗਿਰਮੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਧਿ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਅਕੜਾਅ ਨਾਲ ਜਾਗਿਣਾ ਵੀ ਆਮ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਹਾਰਮੋਨਾ ਂਦੇ ਪੱਧਿਰ �ਵੱਚਿ ਤਬਦੀਲੀਆਂ
ਵੀ ਇਸ ਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ �ਕ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਅਤੇ ਟੈਂਡਨ (tendon, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀ ਮਜ਼ਬੂਤ ਤੰਦ) �ਕੰਨੇ ਆਕੜੇ
ਹੋਏ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਉਤਰਾਅ-ਚਿੜ੍ਹਾਅ ਕਾਰਨ ਕੁਝ �ਦਨ ਦੂ�ਜਆ ਂਨਾਲੋਂ �ਬਹਤਰ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਅ�ਹਮ ਹੈ �ਕ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਸੀਂ ਇਕੱਲੇ ਨਹੀਂ ਹੋ। ਮੈਨੋਪੌਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਾਲੀਆ ਂਔਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੇ ਘਟਣ, ਯਾਨੀ ਸਾਰਕੋਪੀਨੀਆ
(sarcopenia), ਦੀ ਦਰ 31% ਹੈ। ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦਾ ਇਹ ਘਟਣਾ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਅਤੇ ਅਕੜਾਅ �ਵੱਚਿ �ਹੱਸਾ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਭਾਵੇਂ ਕੁਝ ਇਲਾਜ ਉਮੀਦ
ਜਗਿਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਹਾਰਮੋਨ ਥੈਰੇਪੀ ਦੇ ਜੋੜ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਤੋਂ ਬਚਿਾਉਣ ਬਾਰੇ ਸਬੂਤ ਸੀਮਤ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੇ ਖ਼ਾਸ ਲੱਛਣਾਂ
ਨੰੂ ਸੰਭਾਲਣ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ �ਜ਼ੰਦਗਿੀ ਦੀ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਸੁਧਿਾਰਨ ਉੱਤੇ �ਧਿਆਨ ਦੇਵੇਗਿਾ।
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ਕਾਰਨ ਬਣਦਾ ਹੈ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਪੈਰੀਮੈਨੋਪੌਜ਼ (perimenopause, ਮੈਨੋਪੌਜ਼ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦਾ ਬਦਲਾਅ ਵਾਲਾ ਸਮਾ)ਂ ਦੌਰਾਨ, ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ ਹਾਰਮੋਨਾ ਂਦੀਆ ਂਵੱਡੀਆ ਂਤਬਦੀਲੀਆਂ
ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਹੱਡੀਆ,ਂ ਜੋੜਾ ਂਅਤੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੇ ਦਰਦ ਲਈ ਖ਼ਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਬਣਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਸ ਸਮੇਂ ਦੇ ਆਲੇ-
ਦੁਆਲੇ ਅੱਧਿੀਆ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ ਔਰਤਾ ਂਨੰੂ ਜੋੜਾ ਂਦਾ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਮੈਨੋਪੌਜ਼ ਦੇ ਬਦਲਾਅ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦੇ ਹੋ, ਇਹ ਤਕਲੀਫ਼ ਅਕਸਰ ਵਧਿਦੀ ਹੈ।
ਮੁੱਖ ਕਾਰਨ ਐਸਟ੍ਰੋਜਨ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਦਾ ਘਟਣਾ ਹੈ। ਇਹ �ਗਿਰਾਵਟ �ਸਰਫ਼ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜਾ ਂਉੱਤੇ ਹੀ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਅਤੇ ਹੱਡੀਆ ਂਉੱਤੇ ਵੀ
ਅਸਰ ਪਾਉਂਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਝਟਕੇ ਸ�ਹਣ ਲਈ �ਚਿਕਨੀ ਕਾਰਟੀਲੇਜ (cartilage, ਜੋੜ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਉੱਤੇ �ਚਿਕਨੀ ਪਰਤ)
ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਐਸਟ੍ਰੋਜਨ ਦੇ ਘੱਟ ਪੱਧਿਰ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (ਜੋੜਾ ਂਦਾ �ਘਸਣਾ), ਯਾਨੀ �ਘਸਾਈ ਵਾਲੇ ਗਿਠੀਏ, ਦੇ ਪੈਦਾ ਹੋਣ
ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਹੋਏ ਹਨ। ਕੁਝ ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇਹ ਓਸਟੀਓਪੋਰੋ�ਟਕ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ (osteoporotic osteoarthritis) ਨਾਲ ਜੁੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ,
�ਜਸ �ਵੱਚਿ ਹੱਡੀ ਦੀ ਤੇਜ਼ ਟੁੱਟ-ਭੱਜ ਅਤੇ ਮੁੜ-ਉਸਾਰੀ ਕਾਰਨ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਵਾਲੀ ਹੱਡੀ ਘੱਟ ਸੰਘਣੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਢਿਾਚਂਿੇ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਤਬਦੀਲੀ
ਅਕੜਾਅ ਅਤੇ ਦਰਦ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਕਮਰ ਦਾ ਹੇਠਲਾ ਦਰਦ ਵੀ ਮੈਨੋਪੌਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਾਲੀਆ ਂਔਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਉਸੇ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰਦਾ ਂਨਾਲੋਂ
�ਜ਼ਆਦਾ ਆਮ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸਦੇ �ਪੱਛੇ ਵੀ ਸੈਕਸ ਹਾਰਮੋਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹੀ ਸਰੀਰਕ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਹਨ।

ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਵੀ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੇ ਅਕੜਾਅ ਦਾ ਐਸਟ੍ਰੋਜਨ ਨਾਲ ਉਲਟਾ ਸੰਬੰਧਿ ਹੈ, ਯਾਨੀ ਘੱਟ ਪੱਧਿਰਾ ਂਨਾਲ
�ਟਸ਼ੂ �ਜ਼ਆਦਾ ਕੱ�ਸਆ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਘੱਟ ਲਚਿਕੀਲਾ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਅਸਲ �ਵੱਚਿ, ਐਸਟ੍ਰੋਜਨ ਅਤੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੇ ਗਿੁਣਾ ਂਦਾ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਨੇੜਲਾ ਸੰਬੰਧਿ
ਹੈ। ਹਾਰਮੋਨਾ ਂਦੀ ਇਹ ਤਬਦੀਲੀ ਸਾਰਕੋਪੀਨੀਆ, ਯਾਨੀ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੀ ਮਾਤਰਾ ਘਟਣ, �ਵੱਚਿ �ਹੱਸਾ ਪਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਮੈਨੋਪੌਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਾਲੀਆਂ
ਔਰਤਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ, ਸਾਰਕੋਪੀਨੀਆ ਦੀ ਦਰ 31% ਸੀ। ਇਸ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ, ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢਿੇ ਦੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ, �ਜਵੇਂ ਸੁਪਰਾਸਪਾਈਨੇਟਸ
(supraspinatus) �ਵੱਚਿ, ਐਸਟ੍ਰੋਜਨ ਅਤੇ ਪ੍ਰੋਜੈਸਟ੍ਰੋਨ (progesterone) ਨੰੂ ਪਛਾਣਨ ਵਾਲੇ �ਰਸੈਪਟਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂਹਾਰਮੋਨਾ ਂਦੇ ਪੱਧਿਰ ਘਟਦੇ
ਹਨ, ਤਾ ਂਟੈਂਡਨ ਦੇ ਰੇਸ਼ੇ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਨਾਲ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੇ �ਬਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ ਪੂਰੀ ਮੋਟਾਈ ਦੇ ਪਾਟਣ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਵਧਿਦਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ
ਟੈਂਡਨ ਦੇ ਰੇਸ਼ੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਵੱਖ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਅ�ਜਹੇ ਪਾਟਣ ਮੈਨੋਪੌਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾ ਆਮ ਹਨ ਅਤੇ ਮੈਟਾਬੋ�ਲਕ �ਵਕਾਰਾ ਂ(metabolic
disorders, �ਜਵੇਂ ਸ਼ੂਗਿਰ) ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਹੋਏ ਹਨ।

ਤੁਹਾਡੇ ਮੋਢਿੇ ਦਾ ਜੋੜ ਇੱਕ ਕੈਪਸੂਲ (capsule) ਨਾਲ �ਘ�ਰਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਇੱਕ ਖੋਲ ਵਰਗਿੀ ਪਰਤ ਹੈ ਜੋ ਜੋੜ ਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਰੱਖਦੀ ਹੈ। ਐਸਟ੍ਰੋਜਨ
ਦੇ ਘੱਟ ਪੱਧਿਰ ਐਡਹੈ�ਸਵ ਕੈਪਸੂਲਾਈ�ਟਸ (adhesive capsulitis), ਯਾਨੀ ਫ੍ਰੋਜ਼ਨ ਸ਼ੋਲਡਰ (ਜੰ�ਮਆ ਹੋਇਆ ਮੋਢਿਾ), ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਵੀ ਵਧਿਾ ਸਕਦੇ
ਹਨ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਇਹ ਕੈਪਸੂਲ ਮੋਟਾ ਅਤੇ ਕੱ�ਸਆ ਹੋਇਆ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਭਾਵੇਂ ਹਾਰਮੋਨ �ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ ਥੈਰੇਪੀ (hormone replacement therapy,
ਘਟੇ ਹਾਰਮੋਨਾ ਂਦੀ ਥਾ ਂਦਵਾਈ ਨਾਲ ਹਾਰਮੋਨ ਦੇਣਾ) ਇਨ੍ਹਾ ਂਹਾਲਤਾ ਂਤੋਂ ਕੁਝ ਬਚਿਾਅ ਦੇ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਸਬੂਤ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹਨ। ਆਖ਼ਰਕਾਰ, ਜੋ ਦਰਦ ਅਤੇ
ਅਕੜਾਅ ਤੁਸੀਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਬਦਲਦੇ ਹਾਰਮੋਨੀ ਮਾਹੌਲ ਦੇ �ਸੱਧਿੇ ਨਤੀਜੇ ਹਨ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਹਰਕਤ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੇ
�ਟਸ਼ੂਆ ਂਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਅਸੀਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਪੈਰੀਮੈਨੋਪੌਜ਼ ਦੇ ਬਦਲਾਅ ਦੌਰਾਨ ਹੱਡੀਆ,ਂ ਜੋੜਾ ਂਅਤੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦਾ ਦਰਦ ਖ਼ਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਆਮ ਹੈ। ਮੈਨੋਪੌਜ਼ ਦੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਅੱਧਿੀਆ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ
ਔਰਤਾ ਂਨੰੂ ਜੋੜਾ ਂਦਾ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਵਾਧਿਾ ਐਸਟ੍ਰੋਜਨ ਦੇ ਘਟੇ ਪੱਧਿਰਾ ਂਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਆਪ ਕਰਨ ਅਤੇ �ਫਜ਼ੀਓਥੈਰੇਪੀ
ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਹਲਕੀ ਕਸਰਤ �ਹੱਲਣ-ਜੁੱਲਣ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਜੋੜ ਦੇ ਦਰਦ
ਲਈ, ਪ੍ਰੋ�ਪ੍ਰਓਸੈਪ�ਟਵ �ਨਊਰੋਮਸਕੂਲਰ ਫੈਸੀਲੀਟੇਸ਼ਨ (proprioceptive neuromuscular facilitation, ਤਾਲਮੇਲ �ਸਖਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂ�ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ
ਹਰਕਤਾ)ਂ ਕਸਰਤਾ ਂਨੰੂ ਤਾਕਤ ਵਾਲੀ ਕਸਰਤ ਨਾਲ ਜੋੜਨਾ ਇਕੱਲੀ ਤਾਕਤ ਵਾਲੀ ਕਸਰਤ ਨਾਲੋਂ �ਬਹਤਰ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਤਰੀਕਾ ਅਪਾਹਜਤਾ
ਘਟਾਉਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹਰਕਤ ਸੁਧਿਾਰਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿ੍ਰੇਟਰ ਟ੍ਰੋਕੈਂਟੇ�ਰਕ ਪੇਨ �ਸੰਡਰੋਮ (greater trochanteric pain syndrome, ਚਿੂਲੇ ਦੇ ਬਾਹਰਲੇ
ਪਾਸੇ ਦਾ ਦਰਦ) ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਬਾਡੀ ਮਾਸ ਇਡੈੰਕਸ (BMI) 25 ਤੋਂ ਘੱਟ ਹੈ, ਤਾ ਂਹਾਰਮੋਨ ਥੈਰੇਪੀ ਨੰੂ �ਕਸੇ ਵੀ ਕਸਰਤ ਅਤੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨਾ
ਪਲੇਸਬੋ (placebo, �ਬਨਾ ਂਅਸਰ ਵਾਲੀ ਨਕਲੀ ਦਵਾਈ) ਨਾਲੋਂ �ਬਹਤਰ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ ਉਪਾਵਾ ਂਨੰੂ ਅਸਰ ਕਰਨ ਲਈ ਸਮਾ ਂ�ਦਓ।
ਆਪਣੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਨਤੀਜੇ ਦੇਖਣ ਲਈ ਲਗਿਾਤਾਰਤਾ ਸਭ ਤੋਂ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।
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ਡਾਕਟਰੀ �ਵਕਲਪਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਦ ਦੀ ਦਵਾਈ ਅਤੇ ਸੋਜਸ਼-ਰੋਧਿੀ ਦਵਾਈਆ ਂ(anti-inflammatories) ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਹਾਰਮੋਨ ਥੈਰੇਪੀ ਇੱਕ ਹੋਰ ਰਾਹ ਹੈ,
ਪਰ ਇਸਦੇ ਫ਼ਾਇਦੇ-ਨੁਕਸਾਨ ਦੋਵੇਂ ਹਨ। ਐਸਟ੍ਰੋਜਨ ਅਤੇ �ਸਲੈਕ�ਟਵ ਐਸਟ੍ਰੋਜਨ �ਰਸੈਪਟਰ ਮੌ�ਡਊਲੇਟਰ (selective oestrogen receptor
modulators, ਐਸਟ੍ਰੋਜਨ ਵਾਗਂਿ ਕੁਝ ਥਾਵਾ ਂਉੱਤੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ)ਂ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੜਾਅ ਦੇ �ਘਸਾਈ ਵਾਲੇ ਗਿਠੀਏ ਜਾ ਂਓਸਟੀਓਪੋਰੋ�ਟਕ
ਗਿਠੀਏ ਵਾਲੀਆ ਂਮੈਨੋਪੌਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੀਆ ਂਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਪਰ, ਪੂਰੇ ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ ਅਸਰ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਮੈਨੋਪੌਜ਼ ਹਾਰਮੋਨ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ
ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਵਰਤੋਂ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ �ਸਰਫ਼-ਐਸਟ੍ਰੋਜਨ ਵਾਲੀ ਥੈਰੇਪੀ, ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਕਮਰ ਦੇ ਹੇਠਲੇ ਦਰਦ ਦੇ ਵੱਧਿ ਖ਼ਤਰੇ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੋਈ ਹੈ। ਇਕੱਲਾ
ਐਸਟ੍ਰੋਜਨ (unopposed oestrogen, ਪ੍ਰੋਜੈਸਟ੍ਰੋਨ ਤੋਂ �ਬਨਾ)ਂ ਐਕਸ-ਰੇ ਉੱਤੇ �ਦਸਣ ਵਾਲੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਨਵੇਂ �ਘਸਾਈ ਵਾਲੇ ਗਿਠੀਏ ਤੋਂ ਬਚਿਾਅ ਦਾ ਰੁਝਾਨ
�ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ। �ਫਰ ਵੀ, ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੇ ਸਬੂਤ ਸੀਮਤ ਹਨ �ਕ ਇਕੱਲੇ ਐਸਟ੍ਰੋਜਨ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਚਿੂਲਾ (ਕੂਲ੍ਹੇ ਦਾ ਜੋੜ, hip) ਜਾ ਂਹੋਰ ਜੋੜ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ
ਦੀ ਨੌਬਤ ਤੋਂ ਬਚਿਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਓਸਟ੍ਰਾਡਾਇਓਲ (oestradiol, ਐਸਟ੍ਰੋਜਨ ਦੀ ਇੱਕ �ਕਸਮ) ਦੇਣ ਨਾਲ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਬਹਤਰ ਨਤੀਜੇ
�ਮਲ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਭਾਵੇਂ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕੰਮਕਾਜ ਦੇ ਸਕੋਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਫ਼ਰਕ ਉਸ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਹੱਦ ਤੱਕ ਨਹੀਂ ਪਹੁੰ�ਚਿਆ �ਜਸ ਨਾਲ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਫ਼ਰਕ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ। ਆਪਣੇ ਲਈ ਸਹੀ ਸੰਤੁਲਨ ਲੱਭਣ ਲਈ ਇਨ੍ਹਾ ਂਫ਼ਾਇ�ਦਆ ਂਅਤੇ ਖ਼ਤ�ਰਆ ਂਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰੋ।

ਜੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂਕਦਮਾ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਲੱਛਣ ਗਿੰਭੀਰ ਬਣੇ ਰ�ਹਣ, ਤਾ ਂ�ਕਸੇ ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਰਾਏ ਲਓ। ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਡੰੂਘੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਭੇਜ ਸਕਦਾ
ਹੈ। ਸਕੈਨ ਰਾਹੀਂ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੇ �ਬਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੇ ਪੂਰੀ ਮੋਟਾਈ ਦੇ ਪਾਟਣ ਵਰਗਿੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਮੈਨੋਪੌਜ਼ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਦੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾ ਆਮ ਹਨ। ਕੁਝ ਖ਼ਾਸ ਹਾਲਤਾ ਂਲਈ, ਜੇ �ਬਨਾ ਂਓਪਰੇਸ਼ਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ ਕੰਮ ਨਾ ਕਰੇ, ਤਾ ਂਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ �ਕਸੇ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ
ਬਾਰੇ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਫੈ਼ਸਲਾ ਤੁਹਾਡੀ �ਨੱਜੀ �ਸਹਤ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦੀ ਗਿੰਭੀਰਤਾ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਇਸ
ਆਧਿਾਰ ਉੱਤੇ ਅਗਿਲੇ ਕਦਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਅਗਿਵਾਈ ਕਰੇਗਿਾ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਜੀਵਨ-ਸ਼ੈਲੀ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਕੀ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਕੀ ਉਮੀਦ ਰੱਖੀਏ

ਪੈਰੀਮੈਨੋਪੌਜ਼ ਦੇ ਬਦਲਾਅ ਦੌਰਾਨ ਹੱਡੀਆ,ਂ ਜੋੜਾ ਂਅਤੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦਾ ਦਰਦ ਆਮ ਹੈ। ਮੈਨੋਪੌਜ਼ ਦੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਅੱਧਿੀਆ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ ਔਰਤਾ ਂਨੰੂ
ਜੋੜਾ ਂਦਾ ਦਰਦ (arthralgia) ਹੁੰਦਾ ਹੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡੇ ਐਸਟ੍ਰੋਜਨ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਘਟਦੇ ਹਨ, ਇਹ �ਗਿਣਤੀ ਵਧਿਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਦੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਕਮਰ ਦਾ
ਹੇਠਲਾ ਦਰਦ ਮੈਨੋਪੌਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਾਲੀਆ ਂਔਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਉਸੇ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰਦਾ ਂਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਆਮ ਹੈ। ਇਹ ਮੈਨੋਪੌਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸੈਕਸ ਹਾਰਮੋਨਾ ਂਦੇ
ਘੱਟ ਪੱਧਿਰਾ ਂਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੈ।

ਅੱਗਿੇ ਤੁਹਾਡਾ ਹਾਲ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂਤਬਦੀਲੀਆ ਂਨੰੂ �ਕਵੇਂ ਸੰਭਾਲਦੇ ਹੋ। ਕੁਝ ਹਾਲਤਾ ਂਲਈ, �ਜਵੇਂ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੜਾਅ ਦਾ
�ਘਸਾਈ ਵਾਲਾ ਗਿਠੀਆ, ਐਸਟ੍ਰੋਜਨ ਜਾ ਂਐਸਟ੍ਰੋਜਨ ਦੇ ਅਸਰ ਨੰੂ ਬਦਲਣ ਵਾਲੀਆ ਂਖ਼ਾਸ ਦਵਾਈਆ ਂਲਾਭਦਾਇਕ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਹੱਡੀਆਂ
ਦੀ ਘਣਤਾ ਘਟੀ ਹੋਈ ਹੈ ਤਾ ਂਇਹ ਇਲਾਜ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਪਰ, ਪੂਰੇ ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ ਅਸਰ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਹਾਰਮੋਨ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਵਰਤੋਂ,
ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ �ਸਰਫ਼-ਐਸਟ੍ਰੋਜਨ ਵਾਲੀ ਥੈਰੇਪੀ, ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਕਮਰ ਦੇ ਹੇਠਲੇ ਦਰਦ ਦੇ ਵੱਧਿ ਖ਼ਤਰੇ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੋਈ ਹੈ। ਇਸ ਗਿੱਲ ਦੇ ਸਬੂਤ ਸੀਮਤ ਹਨ �ਕ
ਇਕੱਲਾ ਐਸਟ੍ਰੋਜਨ (ਪ੍ਰੋਜੈਸਟ੍ਰੋਨ ਤੋਂ �ਬਨਾ)ਂ ਚਿੂਲਾ ਜਾ ਂਹੋਰ ਜੋੜ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨੰੂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਐਕਸ-ਰੇ ਉੱਤੇ ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਗਿਠੀਏ ਤੋਂ ਬਚਿਾਅ
ਦਾ ਰੁਝਾਨ ਜ਼ਰੂਰ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦਾ ਪਾਟਣਾ ਮੈਨੋਪੌਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾ ਆਮ ਹੈ ਅਤੇ ਮੈਟਾਬੋ�ਲਕ �ਵਕਾਰਾ ਂਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੈ। ਓਸਟ੍ਰਾਡਾਇਓਲ ਦੇਣ ਨਾਲ
ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਬਹਤਰ ਨਤੀਜੇ �ਮਲ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਭਾਵੇਂ ਦਰਦ ਦੇ ਸਕੋਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਫ਼ਰਕ ਸ਼ਾਇਦ ਤੁਹਾਨੰੂ ਖ਼ਾਸ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਾ ਹੋਵੇ। ਅੰਗਿੂਠੇ
ਦੇ ਗਿਠੀਏ ਲਈ, ਖ਼ਾਸ �ਖੱਚਿ ਵਾਲੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਨੰੂ ਤਾਕਤ ਵਾਲੀ ਕਸਰਤ ਨਾਲ ਜੋੜਨਾ ਇਕੱਲੀ ਤਾਕਤ ਵਾਲੀ ਕਸਰਤ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਕਾਰਗਿਰ ਹੈ। ਇਹ
ਅਪਾਹਜਤਾ ਘਟਾਉਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ �ਹੱਲਣ-ਜੁੱਲਣ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਸੁਧਿਾਰਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿ੍ਰੇਟਰ ਟ੍ਰੋਕੈਂਟੇ�ਰਕ ਪੇਨ �ਸੰਡਰੋਮ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਭਾਰ �ਸਹਤਮੰਦ ਹੈ (BMI <25), ਤਾ ਂਹਾਰਮੋਨ ਥੈਰੇਪੀ ਨੰੂ ਕਸਰਤ ਅਤੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਾਲ
ਜੋੜਨਾ ਪਲੇਸਬੋ ਨਾਲੋਂ �ਬਹਤਰ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਸਾਰਕੋਪੀਨੀਆ (ਉਮਰ ਨਾਲ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦਾ ਘਟਣਾ) ਆਪਣੇ ਘਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੀਆ ਂਮੈਨੋਪੌਜ਼ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਦੀਆ ਂਲਗਿਭਗਿ 31% ਔਰਤਾ ਂਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰੀਰਕ ਸਰਗਿਰਮੀ ਉੱਤੇ ਅਸਰ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਕੁੱਲ �ਮਲਾ ਕੇ, ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੇ ਖ਼ਾਸ ਲੱਛਣਾ ਂਮੁਤਾਬਕ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਏਗਿਾ। ਕੁਝ ਦਰਦ �ਨਸ਼ਾਨਾ ਬਣਾ ਕੇ ਕੀਤੀ ਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਹੋਰ ਲੱਛਣ, �ਜਵੇਂ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਹਾਰਮੋਨ ਵਰਤਣ ਨਾਲ ਹੋਣ ਵਾਲਾ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦਾ ਕਮਰ ਦਾ ਹੇਠਲਾ ਦਰਦ, ਬਣੇ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਆਪਣੇ ਦਰਦ ਦੇ
ਪੱਧਿਰ ਬਾਰੇ ਇਮਾਨਦਾਰੀ ਨਾਲ ਦੱਸੋ। ਹਕੀਕੀ ਉਮੀਦਾ ਂਇਸ ਬਦਲਾਅ ਨੰੂ ਸੰਭਾਲਣ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਬਦਲ �ਰਹਾ ਹੈ,
ਪਰ ਸਰਗਿਰਮ ਅਤੇ ਅਰਾਮਦਾਇਕ ਰ�ਹਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ �ਵਕਲਪ ਹਨ।
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ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਕਦੋਂ �ਮਲਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਪੈਰੀਮੈਨੋਪੌਜ਼ ਇੱਕ ਅ�ਜਹੀ ਅਵਸਥਾ ਹੈ �ਜਸ ਦੌਰਾਨ ਔਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ,ਂ ਜੋੜਾ ਂਅਤੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦਾ ਦਰਦ ਹੋਣ ਦੀ ਖ਼ਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਸੰਭਾਵਨਾ
ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਮੈਨੋਪੌਜ਼ ਦੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਅੱਧਿੀਆ ਂਤੋਂ ਵੱਧਿ ਔਰਤਾ ਂਨੰੂ ਜੋੜਾ ਂਦਾ ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਮੈਨੋਪੌਜ਼ ਦੇ ਬਦਲਾਅ ਦੌਰਾਨ ਜੋੜਾ ਂਦੇ ਦਰਦ ਦੀ ਦਰ
ਵਧਿਦੀ ਜਾਪਦੀ ਹੈ। ਕਮਰ ਦਾ ਹੇਠਲਾ ਦਰਦ ਮੈਨੋਪੌਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਾਲੀਆ ਂਔਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਉਸੇ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰਦਾ ਂਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਆਮ ਹੈ। ਆਪਣੇ ਜੀਪੀ
(ਫੈ਼�ਮਲੀ ਡਾਕਟਰ) ਨੰੂ �ਮਲੋ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅ�ਜਹਾ ਦਰਦ ਹੈ ਜੋ ਲਗਿਾਤਾਰ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਸੁਧਿਰਦਾ, ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਜੋੜ ਦਾ ਡਾਵਾਡੋਂਲ
ਹੋਣਾ, ਜੋੜ ਦਾ ਅੜ ਜਾਣਾ ਜਾ ਂਜਵਾਬ ਦੇ ਜਾਣਾ, ਅ�ਜਹੇ ਲੱਛਣ ਜੋ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਹਾਲਤ �ਵਗਿੜ ਜਾਣਾ। ਪੂਰੇ
ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ ਅਸਰ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਮੈਨੋਪੌਜ਼ ਹਾਰਮੋਨ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਵਰਤੋਂ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਕਮਰ ਦੇ ਹੇਠਲੇ ਦਰਦ ਦੇ ਵੱਧਿ ਖ਼ਤਰੇ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੋਈ
ਹੈ। ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਮੈਨੋਪੌਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੀਆ ਂਔਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਓਸਟ੍ਰਾਡਾਇਓਲ ਦੇਣਾ �ਬਹਤਰ ਨਤੀ�ਜਆ ਂਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ
ਪਾਇਆ �ਗਿਆ।

�ਵਸਥਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ �ਹੱਸਾ ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫੈ਼ਸ�ਲਆ ਂਲਈ ਲੋੜੀਂਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੋਂ ਅੱਗਿੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਉਸ ਪਾਠਕ ਲਈ �ਲ�ਖਆ �ਗਿਆ ਹੈ ਜੋ ਖ਼ੁਦ ਸਬੂਤ
ਦੇਖਣਾ ਚਿਾਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇੱਥੇ ਇਹ ਵਾਧਿੂ �ਮਹਨਤ ਕਰਨ ਯੋਗਿ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਜੋ ਨਤੀਜਾ ਸਾਹਮਣੇ �ਦਸਦਾ ਹੈ, �ਕ ਜੇ ਘਟਦਾ ਐਸਟ੍ਰੋਜਨ ਹੱਡੀਆ,ਂ ਜੋੜਾ ਂਅਤੇ
ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੇ �ਟਸ਼ੂ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਾਉਂਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਐਸਟ੍ਰੋਜਨ ਵਾਪਸ ਦੇਣ ਨਾਲ ਉਸਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਹੋਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਉਹ ਨਹੀਂ ਹੈ ਜੋ ਖੋਜ �ਦਖਾਉਂਦੀ ਹੈ।

ਲੱਛਣਾ ਂਦੇ ਇਸ ਸਮੂਹ ਦਾ ਹੁਣ ਇੱਕ ਨਾ ਂਹੈ। 2024 �ਵੱਚਿ ਇਸਨੰੂ ਰਸਮੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮੈਨੋਪੌਜ਼ ਦੇ ਹੱਡੀਆ-ਂਜੋੜਾ-ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਵਾਲੇ �ਸੰਡਰੋਮ
(musculoskeletal syndrome of menopause) ਵਜੋਂ �ਬਆਨ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜਾ ਂਦਾ ਦਰਦ, ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੀ ਮਾਤਰਾ ਦਾ ਘਟਣਾ,
ਹੱਡੀਆ ਂਦੀ ਘਣਤਾ ਦਾ ਘਟਣਾ ਅਤੇ ਓਸਟੀਓਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਦਾ ਵਧਿਣਾ, ਇਨ੍ਹਾ ਂਸਭ ਨੰੂ ਇੱਕੋ ਕਾਰਨ ਹੇਠ ਰੱ�ਖਆ �ਗਿਆ: ਬਦਲਾਅ ਦੇ ਦੌਰਾਨ
ਐਸਟ੍ਰੋਜਨ ਦੀ �ਤੱਖੀ �ਗਿਰਾਵਟ [1]। ਹਰ ਸਾਲ ਲਗਿਭਗਿ 47 �ਮਿਲੀਅਨ ਔਰਤਾ ਂਇਸ ਬਦਲਾਅ �ਵੱਚਿ ਦਾਖ਼ਲ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। 70% ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਨੰੂ ਹੱਡੀਆ,ਂ
ਜੋੜਾ ਂਅਤੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੇ ਲੱਛਣ ਹੋਣਗਿੇ ਅਤੇ 25% ਇਨ੍ਹਾ ਂਕਾਰਨ ਅਪਾਹਜ ਹੋ ਜਾਣਗਿੀਆ ਂ[1]।

ਉਸ ਖੋਜ-ਪੱਤਰ ਦੇ ਦੋ ਅੰਕੜੇ ਖ਼ਾਸ �ਧਿਆਨ ਦੇ ਹੱਕਦਾਰ ਹਨ। ਪੈਰੀਮੈਨੋਪੌਜ਼ ਵਾਲੀਆ ਂਔਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਹੱਡੀਆ,ਂ ਜੋੜਾ ਂਅਤੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੇ ਦਰਦ ਦੀ ਕੁੱਲ
ਦਰ ਲਗਿਭਗਿ 71% ਹੈ, ਅਤੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੀਆ ਂ40% ਔਰਤਾ ਂਦੇ ਸਕੈਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਢਾਚਂੇ �ਵਿੱਚ ਕੋਈ ਖ਼ਰਾਬੀ ਨਹੀਂ �ਦਿਸਦਿੀ [1]। ਨਾਰਮਲ ਸਕੈਨ
ਦਾ ਇਹ ਮਤਲਬ ਨਹੀਂ �ਕ ਕੁਝ ਵੀ ਗ਼ਲਤ ਨਹੀਂ ਹੈ; ਇੱਕ ਵੱਡੀ ਘੱਟ-�ਗਿਣਤੀ �ਵੱਚਿ ਇਹੀ ਨਤੀਜਾ ਆਉਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਲੇਖਕ ਇਸ �ਸੰਡਰੋਮ ਨੰੂ ਪੰਜ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੰਡਦੇ ਹਨ, ਜੋ �ਸ਼ਕਾਇਤਾ ਂਦੀ ਸੂਚਿੀ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਲਾਭਦਾਇਕ ਢਿਾਚਂਿਾ ਹੈ: ਸੋਜਸ਼ (inflammation)
(ਜੋੜਾ ਂਦਾ ਦਰਦ, ਫ੍ਰੋਜ਼ਨ ਸ਼ੋਲਡਰ), ਸਾਰਕੋਪੀਨੀਆ (ਮਾੜਾ ਸੰਤੁਲਨ, �ਡੱਗਿਣਾ, ਦਮ-ਖ਼ਮ ਘਟਣਾ), ਸੈਟੇਲਾਈਟ ਸੈੱਲਾ ਂ(satellite cells, ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੀ
ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਸੈੱਲ) ਦਾ ਘੱਟ ਵਧਿਣਾ (ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਜੋ ਦੁਬਾਰਾ ਨਹੀਂ ਬਣਦੀ), ਓਸਟੀਓਪੋਰੋ�ਸਸ (ਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਕਮਜ਼ੋਰ ਅਤੇ ਭੁਰਭੁਰਾ ਹੋਣਾ) (ਕੱਦ
ਘਟਣਾ, ਝੁਕੀ ਹੋਈ ਕਮਰ, ਮਾਮੂਲੀ ਸੱਟ ਨਾਲ ਹੱਡੀ ਟੁੱਟਣਾ) ਅਤੇ ਗਿਠੀਆ (ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ) (ਜੋੜਾ ਂਦਾ ਦਰਦ ਅਤੇ ਅਕੜਾਅ) [1]। ਇਸਨੰੂ ਨਾ ਂਦੇਣਾ
ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦਾ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇ�ਤਹਾਸਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਇੱਕ ਸਮੇਂ ਇੱਕ ਜੋੜ ਦੀ, ਵੱਖ-ਵੱਖ ਡਾਕਟਰਾ ਂਵੱਲੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਰਹੀ ਹੈ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਸੇ
ਨੇ ਵੀ ਪੂਰਾ ਨਮੂਨਾ ਨਹੀਂ ਦੇ�ਖਆ।

�ਟਿਸੂ਼ �ਵੱਿਚ ਐਸਟਿ੍ਰੋਜਨ ਅਸਲ �ਵੱਿਚ ਕੀ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੈ

ਐਸਟ੍ਰੋਜਨ ਦੇ �ਰਸੈਪਟਰ ਟੈਂਡਨ, ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ, ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਅਤੇ ਸਾਇਨੋਵੀਅਮ (synovium, ਜੋੜ ਦੀ ਅੰਦਰਲੀ �ਝੱਲੀ) �ਵੱਚਿ ਮੌਜੂਦ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ
ਐਸਟ੍ਰੋਜਨ ਦਾ ਘਟਣਾ �ਸਰਫ਼ ਹੱਡੀਆ ਂਨਾਲ ਜੁੜੀ ਘਟਨਾ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਪਰ ਟੈਂਡਨ ਉੱਤੇ ਇਸਦਾ ਅਸਰ ਆਮ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਖ਼ਾਸ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਟੈਂਡਨ �ਵੱਚਿ ਵਧਿਦੀ ਉਮਰ ਅਤੇ ਐਸਟ੍ਰੋਜਨ ਦੀ ਘਾਟ ਦੀ �ਸੱਧਿੀ ਤੁਲਨਾ ਕੀਤੀ ਗਿਈ, ਤਾ ਂਵਧਿਦੀ ਉਮਰ ਨੇ ਦਿੋਵਿਾ ਂਮੁੱਖ ਕੋਲਾਜਨਾਂ
(collagen) ਅਤੇ ਇਲਾਸ�ਟਨ (elastin) ਦੇ ਜੀਨਾ ਂਦੀ ਸਰਗਿਰਮੀ ਘਟਾਈ, ਜਦ�ਕ ਐਸਟ੍ਰੋਜਨ ਦੀ ਘਾਟ ਨੇ ਚਿੋਣਵੇਂ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਸਰਫ਼ ਇਲਾਸ�ਟਿਨ ਨੰੂ
ਘਟਾਇਆ, ਅਤੇ ਕੋਲਾਜਨ ਦੇ ਜੀਨਾ ਂਉੱਤੇ ਕੋਈ ਅਸਰ ਨਹੀਂ �ਪਆ [2]। ਕੋਲਾਜਨ ਰੱਸੀ ਹੈ; ਇਲਾਸ�ਟਨ ਉਸਦੀ ਲਚਿਕ ਹੈ, ਜੋ �ਖੱਚਿਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਾਪਸ
ਮੋੜਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਉਸ ਨਾਲ ਮੇਲ ਖਾਦਂਾ ਹੈ ਜੋ ਲੋਕ ਦੱਸਦੇ ਹਨ: ਟੈਂਡਨ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋਣ ਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਆਕ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਅਤੇ ਘੱਟ ਲਚਿਕਦਾਰ ਹੋ �ਗਿਆ
ਹੈ।
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ਜੋੜਾ ਂਦੇ ਦਰਦ ਲਈ �ਤੰਨ ਹੋਰ �ਵਧਿੀਆ ਂਲਗਿਾਤਾਰ ਸੁਝਾਈਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ: ਐਸਟ੍ਰੋਜਨ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੋਜਸ਼ ਵਧਿਾਉਣ ਵਾਲੇ ਸਾਈਟੋਕਾਈਨਾਂ
(cytokines, ਸੋਜਸ਼ ਦੇ ਸੰਕੇਤ ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਰਸਾਇਣ) ਦੇ ਬਣਨ ਨੰੂ ਦਬਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਸਦੇ ਘਟਣ ਨਾਲ ਹਲਕੇ ਦਰਜੇ ਦੀ ਸੋਜਸ਼ ਵਾਲੀ ਹਾਲਤ
ਬਣ ਜਾਦਂੀ ਹੈ; ਐਸਟ੍ਰੋਜਨ ਦਾ ਦਰਦ ਨੰੂ ਦਬਾਉਣ ਵਾਲਾ �ਸੱਧਿਾ ਅਸਰ (antinociceptive effect) ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਸਦੇ ਘਟਣ ਨਾਲ, �ਟਸ਼ੂ ਦੇ
�ਕਸੇ ਵੀ ਨੁਕਸਾਨ ਤੋਂ ਵੱਖਰੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਦਰਦ ਸ�ਹਣ ਦੀ ਹੱਦ ਘਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ; ਅਤੇ ਹੱਡੀ ਦੀ ਤੇਜ਼ ਟੁੱਟ-ਭੱਜ ਅਤੇ ਮੁੜ-ਉਸਾਰੀ ਆਪਣੀ ਤਕਲੀਫ਼ ਵੱਖਰੀ ਪੈਦਾ
ਕਰਦੀ ਹੈ [3]।

ਸਭ ਤੋਂ ਸਾਫ਼ ਕੁਦਿਰਤੀ ਤਜਰਬਾ

ਕਾਰਨ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਮਜ਼ਬੂਤ ਸਬੂਤ ਮੈਨੋਪੌਜ਼ ਦੀ ਖੋਜ ਤੋਂ �ਬਲਕੁਲ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦਾ। ਐਰੋਮਾਟੇਜ਼ ਇਨ�ਹ�ਬਟਰ (aromatase inhibitors), ਜੋ ਛਾਤੀ ਦੇ
ਕੈਂਸਰ �ਵੱਚਿ ਵਰਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਜਾਣ-ਬੁੱਝ ਕੇ ਐਸਟ੍ਰੋਜਨ ਨੰੂ ਬਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ ਘਟਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਹੱਡੀਆ,ਂ ਜੋੜਾ ਂਅਤੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਉੱਤੇ ਇਸਦੇ ਨਤੀ�ਜਆਂ
ਨੰੂ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ ਮਾ�ਪਆ �ਗਿਆ ਹੈ।

21 ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਅਤੇ 13,177 ਔਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਐਰੋਮਾਟੇਜ਼ ਇਨ�ਹ�ਬਟਰਾ ਂਨਾਲ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਜੋੜਾ ਂਦੇ ਦਰਦ ਦੀ �ਮਲੀ-ਜੁਲੀ ਦਰ 45.9% ਸੀ [4]।
ਲਗਿਭਗਿ 9.3% ਔਰਤਾ ਂਇਸ ਕਾਰਨ ਕੈਂਸਰ ਦਾ ਉਹ ਇਲਾਜ ਛੱਡ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ ਜੋ ਹੋਰ ਤਾ ਂਕਾਰਗਿਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ [4]। ਅ�ਹਮ ਗਿੱਲ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਇਹ ਜੋੜਾਂ
ਦਾ ਦਰਦ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸੋਜਸ਼ ਵਿਾਲਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ, ਜੋੜ ਸੋਜਸ਼ ਵਾਲੇ ਗਿਠੀਏ ਦੀਆ ਂ�ਨਸ਼ਾਨੀਆ ਂਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਦੁਖਦੇ ਹਨ [3]।

ਇਸ ਖੇਤਰ �ਵੱਚਿ ਤਜਰਬੇ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨੇੜੇ ਇਹੀ ਹੈ। ਐਸਟ੍ਰੋਜਨ ਨੰੂ ਅਚਿਾਨਕ ਹਟਾ �ਦਓ ਤਾ ਂਲਗਿਭਗਿ ਅੱਧਿੀਆ ਂਔਰਤਾ ਂਨੰੂ ਜੋੜਾ ਂਦਾ ਦਰਦ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ;
ਇਹ ਦਰਦ ਅਸਲੀ ਹੈ, ਆਮ ਹੈ, ਅਤੇ ਸੋਜਸ਼ ਵਾਲੀ �ਬਮਾਰੀ ਨਾਲ ਇਸਦੀ �ਵਆ�ਖਆ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। �ਸੰਡਰੋਮ ਨੰੂ ਪ�ਰਭਾ�ਸ਼ਤ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਖੋਜ-ਪੱਤਰ
ਇਹ ਸਮਾਨਤਾ ਸਪਸ਼ਟ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੱਸਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਨੋਟ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਜੋੜਾ ਂਦਾ ਵ�ਧਿਆ ਦਰਦ ਐਰੋਮਾਟੇਜ਼ ਇਨ�ਹ�ਬਟਰਾ ਂਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਅਤੇ ਮਿੈਨੋਪੌਜ਼
ਹਾਰਮਿੋਨ ਥੈਰੇਪੀ ਅਚਾਨਕ ਬੰਦਿ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵੀ ਦੱ�ਸਆ �ਗਿਆ ਹੈ [1], ਯਾਨੀ ਇੱਕੋ ਅਚਿਾਨਕ ਘਾਟ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਦੇ ਦੋ ਵੱਖਰੇ ਰਾਹ, ਜੋ ਇੱਕੋ
�ਸ਼ਕਾਇਤ ਪੈਦਾ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮੈਨੋਪੌਜ਼ ਵਾਲੇ ਰੂਪ ਨੰੂ ਇਤਫ਼ਾਕੀਆ ਬੁਢਿਾਪਾ ਸਮਝਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਗਿੰਭੀਰਤਾ ਨਾਲ ਲੈਣ ਦਾ ਇਹ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਕਾਰਨ ਹੈ।

ਇਸਦੇਿ ਆਲੇ-ਦੁਿਆਲੇ ਇਕੱਠੀਆਂ ਹੋਣ ਵਿਾਲੀਆਂ ਹਾਲਤਾਂ

ਮੈਨੋਪੌਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮੋਢਿੇ ਦਾ ਦਰਦ ਮਾਪਣਯੋਗਿ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਆਮ ਹੈ। 21,095 ਲੋਕਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਕ੍ਰਾਸ-ਸੈਕਸ਼ਨਲ ਅ�ਧਿਐਨ (cross-sectional
study, ਇੱਕੋ ਸਮੇਂ ਕੀਤਾ ਸਰਵੇਖਣ) �ਵੱਚਿ, ਮੋਢਿੇ ਦਾ ਦਰਦ ਮੈਨੋਪੌਜ਼ ਵਾਲੀਆ ਂਔਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮੈਨੋਪੌਜ਼ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਲੀਆ ਂਔਰਤਾ ਂਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਆਮ
ਸੀ, ਅਤੇ ਨੀਂਦ ਦਾ ਸਮਾ ਂਅਤੇ ਸੋਜਸ਼ ਦੇ ਸੰਕੇਤਕ ਇਸ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਕਾਰਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸ਼ਾਮਲ ਸਨ [5]।

�ਸੰਡਰੋਮ ਨੰੂ ਪ�ਰਭਾ�ਸ਼ਤ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਖੋਜ-ਪੱਤਰ ਫ੍ਰੋਜ਼ਨ ਸ਼ੋਲਡਰ ਨੰੂ �ਸੱਧਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ �ਸੰਡਰੋਮ ਦੇ ਅੰਦਰ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, ਇਸਨੰੂ ਜੋੜਾ ਂਦੇ ਦਰਦ ਦੇ ਨਾਲ
ਸੋਜਸ਼ ਵਾਲੇ �ਹੱਸੇ ਹੇਠ �ਗਿਣਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਲਾਹ �ਦੰਦਾ ਹੈ �ਕ ਜੇ ਅੱਧਿਖੜ ਉਮਰ ਦੀ ਕੋਈ ਔਰਤ ਐਡਹੈ�ਸਵ ਕੈਪਸੂਲਾਈ�ਟਸ ਲੈ ਕੇ ਆਵੇ, ਤਾ ਂ�ਸਰਫ਼ ਮੋਢਿੇ
ਦਾ ਵੱਖਰਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਪੂਰੇ �ਸੰਡਰੋਮ ਬਾਰੇ ਸੋ�ਚਿਆ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ [1]।

ਇਸ ਸੰਬੰਧਿ ਦੀ ਮਜ਼ਬੂਤੀ ਬਾਰੇ ਸਾਫ਼ ਗਿੱਲ ਕਰਨੀ ਠੀਕ ਹੈ। ਐਡਹੈ�ਸਵ ਕੈਪਸੂਲਾਈ�ਟਸ ਦੇ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਖ਼ਤਰੇ ਵਾਲੇ ਕਾਰਕਾ ਂਦੀ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਖੋਜਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੁਸ਼ਟੀ
ਹੋਈ ਹੈ, ਉਹ ਹਨ ਸ਼ੂਗਿਰ (ਡਾਇਬਟੀਜ਼), ਥਾਇਰਾਇਡ ਦੀ �ਬਮਾਰੀ ਅਤੇ ਹਾਈਪਰ�ਲਪੀਡੀਮੀਆ (hyperlipidaemia, ਖ਼ੂਨ �ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾ ਚਿਰਬੀ),
ਅਤੇ ਪੂਰੇ ਜੀਨੋਮ ਦੇ ਇੱਕ ਅ�ਧਿਐਨ (genome-wide association study) �ਵੱਚਿ ਜੈਨੇ�ਟਕ ਯੋਗਿਦਾਨ �ਮ�ਲਆ ਜੋ ਆਕਾਰ �ਵੱਚਿ ਸ਼ੂਗਿਰ ਅਤੇ
ਹਾਈਪੋਥਾਇਰਾਇ�ਡਜ਼ਮ (hypothyroidism) ਵਾਲੇ ਸੰਬੰਧਿਾ ਂਦੇ ਬਰਾਬਰ ਸੀ, ਅਤੇ �ਜਸਨੇ Wnt ਰਸਤੇ ਵੱਲ ਇਸ਼ਾਰਾ ਕੀਤਾ [6]। ਮੈਨੋਪੌਜ਼ ਇਨ੍ਹਾ ਂਚਿੰਗਿੀ
ਤਰ੍ਹਾ ਂਪੁਸ਼ਟ ਕਾਰਕਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਸ ਲਈ ਸੁਝਾਈ ਗਿਈ �ਵਧਿੀ, �ਕ ਐਸਟ੍ਰੋਜਨ ਦੇ ਘਟਣ ਨਾਲ ਸੋਜਸ਼ ਵਾਲੀ ਹਾਲਤ ਬਣਦੀ ਹੈ, ਮੰਨਣਯੋਗਿ ਹੈ
ਅਤੇ ਜੋੜਾ ਂਦੇ ਦਰਦ ਦੇ ਅੰਕ�ੜਆ ਂਨਾਲ ਮੇਲ ਖਾਦਂੀ ਹੈ, ਪਰ ਫ੍ਰੋਜ਼ਨ ਸ਼ੋਲਡਰ ਨਾਲ ਸੰਬੰਧਿ ਇਸ ਵੇਲੇ ਉਸ ਤਰਕ ਉੱਤੇ �ਟ�ਕਆ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਸ਼ੂਗਿਰ ਵਾਲੇ
ਸੰਬੰਧਿ �ਜੰਨੇ ਵਜ਼ਨ ਵਾਲੇ ਆਬਾਦੀ ਦੇ ਅੰਕ�ੜਆ ਂਉੱਤੇ।

ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ ਥਾ-ਂਥਾ ਂਹੋਣ ਵਾਲੇ ਦਰਦ ਨਾਲ ਵੀ ਇੱਕ ਮੇਲ ਹੈ �ਜਸਦਾ ਨਾ ਂਲੈਣਾ ਠੀਕ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਦੋਵੇਂ ਪਾਸੇ ਲਾਗਿੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਫ਼ਾਈਬ੍ਰੋਮਾਇਆਲਜੀਆ
(fibromyalgia, ਸਾਰੇ ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦਾ ਦਰਦ) ਦੇ ਲੱਛਣ ਅਕਸਰ ਮੈਨੋਪੌਜ਼ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਬਾਅਦ �ਵੱਚਿ �ਜ਼ਆਦਾ ਗਿੰਭੀਰ
ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਬੱਚਿੇਦਾਨੀ ਕੱਢਿਣ ਦੇ ਓਪਰੇਸ਼ਨ (hysterectomy) ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਵਗਿੜ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਭਾਵੇਂ ਅੰਡੇਦਾਨੀਆ ਂਕੱਢਿੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹੋਣ ਜਾ ਂਨਾ
[17]। ਦੋਵਾ ਂਹਾਲਤਾ ਂਦੇ ਲੱਛਣਾ ਂਦੀਆ ਂਸੂਚਿੀਆ ਂਬਹੁਤ ਹੱਦ ਤੱਕ �ਮਲਦੀਆ ਂਹਨ। ਪਰ ਫ਼ਾਈਬ੍ਰੋਮਾਇਆਲਜੀਆ ਉਨ੍ਹਾ ਂਔਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ
ਮੈਨੋਪੌਜ਼ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਹਨ ਅਤੇ ਮਰਦਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੀ, ਇਸ ਲਈ ਸੈਕਸ ਹਾਰਮੋਨ ਪੂਰੀ �ਵਧਿੀ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦੇ, ਅਤੇ ਸਮੀ�ਖਆ ਦਾ �ਸੱਟਾ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਦੋਵਾ ਂਨੰੂ
ਇੱਕ �ਵੱਚਿ �ਮਲਾਉਣ ਦੀ ਬਜਾਏ ਵੱਖਰੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਵਜੋਂ ਪਛਾ�ਣਆ ਅਤੇ ਇਲਾ�ਜਆ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ [17]। ਅਮਲੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ
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ਹੈ �ਕ ਅੱਧਿਖੜ ਉਮਰ ਦੀ ਔਰਤ �ਵੱਚਿ ਥਾ-ਂਥਾ ਂਹੋਣ ਵਾਲੇ ਦਰਦ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਆਪ ਹੀ ਮੈਨੋਪੌਜ਼ ਦੇ ਖਾਤੇ ਨਹੀਂ ਪਾਉਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ, ਸਾਡਾ 
ਫ਼ਾਈਬ੍ਰੋਮਾਇਆਲਜੀਆ ਵਾਲਾ ਸਫ਼ਾ ਦੇਖੋ।

ਕੀ ਐਸਟਿ੍ਰੋਜਨ ਵਿਾਪਸ ਦੇਿਣ ਨਾਲ ਮਿਦਿਦਿ �ਮਿਲਦਿੀ ਹੈ?

ਇੱਥੇ ਆਮ ਸਮਝ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਧਿੋਖਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਜਵਾਬ ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਕੀ ਮਾਪਦੇ ਹੋ।

ਟੈਂਡਨ ਲਈ, ਸੰਕੇਤ ਉਲਟੇ ਪਾਸੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। 45 ਸਾਲ ਅਤੇ ਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਉਮਰ ਦੀਆ ਂ127,672 ਔਰਤਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ
ਤੁਲਨਾ ਵਾਲੇ ਸਮੂਹਾ ਂਨੰੂ �ਧਿਆਨ ਨਾਲ �ਮਲਾਇਆ �ਗਿਆ ਸੀ (propensity score-matched), ਪੂਰੇ ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ ਅਸਰ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਹਾਰਮੋਨ
�ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ ਥੈਰੇਪੀ ਟੈਂਡਨ ਦੀ ਸੱਟ ਦੀ ਵਿਧੀ ਹੋਈ ਦਰ ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਮੁਰੰਮਤ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਦੀ ਵੱਧਿ ਸੰਭਾਵਨਾ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੋਈ ਸੀ [7]। 6,007
ਔਰਤਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਵੱਖਰੇ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਔਰਤਾ ਂਨੰੂ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਅੱਗਿੇ ਵੱਲ ਦੇ�ਖਆ �ਗਿਆ, ਪੂਰੇ ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ ਅਸਰ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ
ਦੀ ਥੈਰੇਪੀ — ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ �ਸਰਫ਼-ਐਸਟ੍ਰੋਜਨ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂ— ਨਾਲ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਕਮਰ ਦੇ ਹੇਠਲੇ ਦਰਦ ਦਾ ਵੱਧਿ ਖ਼ਤਰਾ ਸੀ [8]।

ਜਦੋਂ ਇਹ �ਸੱਧਿਾ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ �ਦੱਤੀ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਫ਼ਾਇਦਾ ਅਸਲੀ ਹੈ ਪਰ ਛੋਟਾ ਹੈ। ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਮੈਨੋਪੌਜ਼ ਤੋਂ
ਬਾਅਦ ਦੀਆ ਂ184 ਔਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਓਸਟ੍ਰਾਡਾਇਓਲ ਦੇਣ ਨਾਲ ਦਰਦ ਅਤੇ ਮੋਢਿੇ ਦੇ ਕੰਮਕਾਜ ਦੇ ਸਕੋਰ �ਬਹਤਰ ਆਏ, ਪਰ ਫ਼ਰਕ ਉਸ ਹੱਦਿ ਤੱਕ ਨਹੀਂ
ਪਹੁੰਚੇ �ਜੱਥੇ ਮਿਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਉਹ ਮਿ�ਹਸੂਸ ਹੋਣ [9]। ਓਸਟ੍ਰਾਡਾਇਓਲ ਨੰੂ ਪੂਰੇ ਸਰੀਰ ਦੀ ਬਜਾਏ �ਸੱਧਿਾ ਮੁਰੰਮਤ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂਉੱਤੇ ਪਹੁੰਚਿਾਉਣ ਦਾ ਕੰਮ ਹੁਣ ਤੱਕ
ਜਾਨਵਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪਰਖ (proof-of-concept) ਤੱਕ ਹੀ ਪਹੁੰ�ਚਿਆ ਹੈ [10]।

ਇਹ �ਨਰੀਖਣ ਵਾਲੇ ਅ�ਧਿਐਨ (observational studies) ਹਨ, ਅਤੇ ਜੋ ਔਰਤਾ ਂਹਾਰਮੋਨ ਥੈਰੇਪੀ ਲੈਂਦੀਆ ਂਹਨ ਉਹ ਨਾ ਲੈਣ ਵਾਲੀਆ ਂਔਰਤਾ ਂਨਾਲੋਂ
ਕਈ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਵੱਖਰੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਸ �ਵਿੱਚੋਂ ਕੋਈ ਵਿੀ ਗੱਲ ਹਾਰਮਿੋਨ ਥੈਰੇਪੀ ਬੰਦਿ ਕਰਨ ਦਿਾ ਕਾਰਨ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਜੋ ਟੈਂਡਨਾ ਂਤੋਂ ਵੱਖਰੇ ਠੋਸ
ਕਾਰਨਾ ਂਕਰਕੇ �ਲਖੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਹਾਰਮੋਨ ਥੈਰੇਪੀ ਤੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ ਬਚਿਾਉਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਨਹੀਂ ਰੱਖਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ, ਅਤੇ
ਇਸਨੰੂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮੋਢਿੇ ਜਾ ਂਕੂਹਣੀ ਦਾ ਨਵਾ ਂਦਰਦ ਇਹ ਮੰਨ ਲੈਣ ਦੀ ਬਜਾਏ �ਕ ਇਸਦਾ ਕੋਈ ਸੰਬੰਧਿ ਨਹੀਂ ਹੋਵੇਗਿਾ, ਜਾਚਂਿ ਦਾ ਹੱਕਦਾਰ ਹੈ।

ਸਰਜਰੀ ਦੇਿ ਆਲੇ-ਦੁਿਆਲੇ ਤਸਵਿੀਰ ਦੋਿ �ਹੱ�ਸਆਂ �ਵੱਿਚ ਵੰਿਡੀ ਜਾਂਦਿੀ ਹੈ

ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਸਮੇਂ ਬਾਰੇ ਖੋਜ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਆਪਾ-�ਵਰੋਧਿੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ �ਵਰੋਧਿ ਆਪਣੇ ਆਪ �ਵੱਚਿ ਜਾਣਕਾਰੀ �ਦੰਦਾ ਹੈ: ਡਾਕਟਰੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਅਤੇ ਇਪੰਲਾਟਂ
ਦੀਆ ਂਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਉਲਟ �ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ।

ਡਾਕਟਰੀ ਪੱਖ ਤੋਂ, ਐਸਟ੍ਰੋਜਨ �ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ ਬਚਿਾਅ ਕਰਦਾ ਜਾਪਦਾ ਹੈ। ਪੂਰਾ ਜੋੜ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ (total joint arthroplasty) ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ 
2,554,672 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੇ ਇੱਕ ਸਮੂਹ �ਵੱਚਿ, ਐਸਟ੍ਰੋਜਨ �ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ ਥੈਰੇਪੀ ਨਾੜੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤ�ਲਆ ਂ(venous thromboembolism) �ਵੱਚਿ
ਕਮਿੀ ਅਤੇ ਘੱਟ ਵੱਡੀਆ ਂਡਾਕਟਰੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੋਈ ਸੀ [11]। ਪੂਰਾ ਚਿੂਲਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ (total hip arthroplasty) ਕਰਵਾਉਣ
ਵਾਲੀਆ ਂ21,220 ਔਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ, ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੀ ਹਾਰਮੋਨ ਥੈਰੇਪੀ ਦਸ ਸਾਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਪੰਲਾਟਂ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਘੱਟ ਫ੍ਰੈਕਚਿਰਾਂ
(periprosthetic fractures) ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੋਈ ਸੀ ਅਤੇ ਖ਼ੂਨ ਦੇ ਗਿਤ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਵਾਧਿਾ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ [12]।

ਇਪੰਲਾਟਂ ਵਾਲੇ ਪੱਖ ਤੋਂ �ਦਸ਼ਾ ਉਲਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਪੂਰਾ ਮੋਢਿਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ (total shoulder arthroplasty), ਜੋ ਇੱਥੇ ਸਭ ਤੋਂ ਢਿੁਕਵਾ ਂਉੱਪਰਲੇ
ਅੰਗਿ (ਮੋਢਿੇ ਤੋਂ ਹੱਥ ਤੱਕ ਦੀ ਬਾਹਂ) ਦਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਹੈ, ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ 3,558 ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ �ਮਲਾਨ ਕੀਤੀ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ, ਐਸਟ੍ਰੋਜਨ �ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ
�ਵੱਚਿ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨਾ ਂ(revision) ਅਤੇ ਮਸ਼ੀਨੀ ਪੇਚਿੀਦਗਿੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਿਾਧ ੇਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੋਈ ਸੀ [13]। ਇੱਕ ਹੋਰ ਲੜੀ �ਵੱਚਿ, ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਸਮੇਂ
ਐਸਟ੍ਰੋਜਨ �ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ ਲੈ ਰਹੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦੁਬਾਰਾ ਓਪਰੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਇਪੰਲਾਟਂ ਵਾਲੇ ਜੋੜ ਦੀ ਲਾਗਿ (ਇਨਫੈਕਸ਼ਨ) ਦੀਆ ਂਦਰਾ ਂ�ਜ਼ਆਦਾ �ਮਲੀਆਂ
[14]।

ਇੱਕ ਯੋਜਨਾਬੱਧਿ ਸਮੀ�ਖਆ (systematic review) ਵੱਲੋਂ ਕੱ�ਢਿਆ �ਗਿਆ ਅਮਲੀ �ਸੱਟਾ ਦੋਵਾ ਂ�ਸ�ਰਆ ਂਨਾਲੋਂ �ਜ਼ਆਦਾ ਸੀਮਤ ਹੈ: ਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਤੈਅ ਜੋੜ
ਬਦਲਣ ਦੀ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਚਿਮੜੀ ਰਾਹੀਂ ਲਈਆ ਂਜਾਣ ਵਾਲੀਆ ਂ(transdermal) ਐਸਟ੍ਰੋਜਨ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਦਵਾਈਆ ਂਨੰੂ ਰੋ�ਕਆ ਨਹੀਂ ਜਾਣਾ
ਚਿਾਹੀਦਾ, ਜਦ�ਕ ਐਸਟ੍ਰੋਜਨ ਵਾਲੀਆ ਂ�ਕਸਮਾ ਂਨੰੂ ਰੋਕਣ ਦਾ ਪੱਖ �ਕਸੇ ਵੀ ਪਾਸੇ ਸਾਬਤ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ [15]। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਹਾਰਮੋਨ ਥੈਰੇਪੀ ਲੈ ਰਹੇ ਹੋ ਅਤੇ
ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਫੈ਼ਸਲਾ ਆਪਣੇ ਸਰਜਨ ਅਤੇ ਦਵਾਈ �ਲਖਣ ਵਾਲੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਹੈ, ਇਕੱ�ਲਆ ਂਨਹੀਂ।
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�ਕਸ ਚੀਜ਼ ਬਾਰੇ ਅਸਲ �ਵੱਿਚ ਪਤਾ ਹੈ �ਕ ਉਹ ਮਿਦਿਦਿ ਕਰਦਿੀ ਹੈ

ਸਭ ਤੋਂ ਲਾਭਦਾਇਕ ਸਬੂਤ ਸਭ ਤੋਂ ਘੱਟ ਚਿਮਕ-ਦਮਕ ਵਾਲੇ ਹਨ। ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਜੜ੍ਹ ਦੇ ਗਿਠੀਏ ਵਾਲੀਆ ਂਮੈਨੋਪੌਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੀਆ ਂਔਰਤਾ ਂਦੇ ਇੱਕ
ਰੈਂਡਮਾਈਜ਼ਡ ਟ੍ਰਾਇਲ (randomised trial, ਲਾਟਰੀ ਨਾਲ ਸਮੂਹ ਵੰਡ ਕੇ ਕੀਤੀ ਪਰਖ) �ਵੱਚਿ, ਤਾਕਤ ਵਾਲੇ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਪ੍ਰੋ�ਪ੍ਰਓਸੈਪ�ਟਵ
�ਨਊਰੋਮਸਕੂਲਰ ਫੈਸੀਲੀਟੇਸ਼ਨ, ਯਾਨੀ �ਨਰੀ ਤਾਕਤ ਦੀ ਬਜਾਏ ਤਾਲਮੇਲ �ਸਖਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂ�ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਹਰਕਤਾ,ਂ ਜੋੜਨ ਨਾਲ ਦਰਦ, ਅਪਾਹਜਤਾ,
�ਹੱਲਣ-ਜੁੱਲਣ ਅਤੇ ਪਕੜ, ਸਭ �ਵੱਚਿ ਇਕੱਲੀ ਤਾਕਤ ਵਾਲੀ ਕਸਰਤ ਨਾਲੋਂ �ਬਹਤਰ ਨਤੀਜੇ �ਮਲੇ [16]।

ਕੁੱਲ �ਮਲਾ ਕੇ ਸਬੂਤਾ ਂਦੀ ਸ਼ਕਲ ਇਹੀ ਹੈ। �ਨਸ਼ਾਨਾ ਬਣਾ ਕੇ, �ਨਗਿਰਾਨੀ ਹੇਠ ਕੀਤੀ ਕਸਰਤ ਆਪਣੀ ਥਾ ਂਕਮਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਹਾਰਮੋਨਾ ਂਵਾਲੀਆਂ
�ਵਆ�ਖਆਵਾ ਂਇਹ ਦੱਸਣ �ਵੱਚਿ �ਬਹਤਰ ਹਨ �ਕ �ਟਸ਼ੂ �ਕਉਂ ਬਦ�ਲਆ, ਬਜਾਏ ਇਹ ਦੱਸਣ ਦੇ �ਕ ਬਦਲ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਕੀ ਕਰਨਾ ਹੈ।
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