
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 ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ

ਤੁਸੀਂ ਸੰਭਵਤਾ ਜੋੜਾ ਂਦੇ ਦਰਦ, ਜਾ ਂਅਰਥਰਾਲਜ਼ੀਆ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਜੋ �ਕ ਮੇਨੋਪੌਜ਼ ਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਔਰਤਾ ਂਦੀ ਅੱਧਿੀ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਨੰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ
ਦਰਦ ਅਕਸਰ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਮੇਨੋਪੌਜ਼ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਣ ਦੇ ਨਾਲ ਵਧਿਦਾ ਹੈ। ਔਸਟ੍ਰੋਜਨ ਦੇ ਪੱਧਿਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਇਸ ਬਦਲਾਅ ਦਾ ਇੱਕ ਮੁੱਖ ਕਾਰਕ ਹੈ।
ਤੁਸੀਂ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਪੇਸ਼ੀ ਸਖ਼ਤ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਔਸਟ੍ਰੋਜਨ ਅਤੇ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੀ ਸਖ਼ਤੀ �ਵੱਚਿ ਨਕਾਰਾਤਮਕ ਸੰਬੰਧਿ ਹੈ, �ਜਸਦਾ ਅਰਥ ਹੈ
�ਕ ਘੱਟ ਔਸਟ੍ਰੋਜਨ ਅਕਸਰ ਤੰਗਿ ਅਤੇ ਘੱਟ ਲਚਿਕਦਾਰ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦਾ ਹੈ।

ਦਰਦ ਕਈ ਥਾਵਾ ਂ‘ਤੇ �ਦਖਾਈ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ ਦਾ ਦਰਦ ਉਹਨਾ ਂਉਮਰ ਦੇ ਮਰਦਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਮੇਨੋਪੌਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੀਆ ਂਔਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ
ਆਮ ਹੈ। ਇਹ ਘੱਟ ਸੈਕਸ ਹਾਰਮੋਨ ਪੱਧਿਰਾ ਂਤੋਂ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਸਰੀਰਕ ਬਦਲਾਵਾ ਂਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਕੰ�ਘਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੀ ਦਰਦ ਮ�ਹਸੂਸ
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਸਾਈਲੈਂਟ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਟੀਅਰ (ਚਿੁੱਪ ਚਿਾਪ ਫਟਣ) ਦਾ ਜੋਖਮ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਉਹ ਫਟਣ ਹੁੰਦੇ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਤੁਸੀਂ
ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਮ�ਹਸੂਸ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਚਿਾਲ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ।

�ਦਨਚਿ�ਰਆ ਦੇ ਕੰਮ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। �ਪੱਛੇ ਜਾ ਕੇ ਬ੍ਰਾ ਬੰਨ੍ਹਣਾ ਅਜੀਬ ਲੱਗਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸ਼ਰਟ ਨੰੂ ਅੰਦਰ ਧਿਕਣਾ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਘੇ ਜਾ ਂ�ਪਛਲੇ �ਹੱਸੇ
�ਵੱਚਿ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣ ਜਾ ਂਆਪਣੇ ਪਾਸੇ ਸੌਣ �ਵੱਚਿ ਮੁਸ਼ਕਲ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਜਾਣਦਾ ਹੈ �ਕ
ਇਹ ਬਦਲਾਵ ਅਸਲ ਅਤੇ ਆਮ ਹਨ। ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਤੁਹਾਡੇ �ਸਰ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਹਨ।

ਤੁਹਾਡੇ ਲੱਛਣ ਰਾਤ ਨੰੂ ਜਾ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੇਜ਼ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਸਖ਼ਤੀ ਨਾਲ ਜਾਗਿਣਾ ਵੀ ਆਮ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਤੁਹਾਡੇ ਚਿੱਕਰ ਦੌਰਾਨ ਹਾਰਮੋਨ ਪੱਧਿਰ
ਬਦਲਦੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਇਹ ਬਦਲਾਵ ਗਿੋਡੇ ਦੀ �ਢਿੱਲਵੀਂਪਣ ਨੰੂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਢਿੰਗਿ ਨਾਲ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਇਹ ਇਸ ਗਿੱਲ ਨੰੂ
ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ �ਕ ਤੁਹਾਡੇ ਪੇਸ਼ੀ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ �ਕੰਨੇ ਸਖ਼ਤ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਵੇਰੀਏ�ਬਲਟੀ (�ਭੰਨਤਾ) ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂਨੰੂ ਦੂ�ਜਆ ਂਨਾਲੋਂ
ਵਧਿੀਆ ਬਣਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਇਸ �ਵੱਚਿ ਅਕੇਲੇ ਨਹੀਂ ਹੋ। ਮੇਨੋਪੌਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੀਆ ਂਔਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦਾ ਨੁਕਸਾਨ, ਜਾ ਂਸਾਰਕੋਪੀਨੀਆ,
ਦੀ ਪ੍ਰਚਿ�ਲਤਤਾ 31% ਹੈ। ਇਹ ਨੁਕਸਾਨ ਤੁਸੀਂ ਜੋ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਉਸ �ਵੱਚਿ ਯੋਗਿਦਾਨ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਕੁਝ ਇਲਾਜ
ਵਾਅਦਾ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਜੋੜਾ ਂਦੇ ਬਦਲਾਅ (ਜੋਇਟੰ ਰੀਪਲੇਸਮੈਂਟ) ਤੋਂ ਬਚਿਾਅ ਲਈ ਹਾਰਮੋਨ ਥੈਰੇਪੀ ਲਈ ਸਬੂਤ ਸੀ�ਮਤ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੇ
ਖਾਸ ਲੱਛਣਾ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਬੰ�ਧਿਤ ਕਰਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਜੀਵਨ ਗਿੁਣਵੱਤਾ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ‘ਤੇ �ਧਿਆਨ ਕੇਂਦ�ਰਤ ਕਰੇਗਿਾ।
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�ਮਓਸਕੈਲੇਟਲ �ਸਡੰ੍ਰ ੋਮ ਆਫ਼
ਮਨੋੈਪਜੌ਼
ਮੇਨੋਪੌਜ਼ ਦੌਰਾਨ ਓਇਸਟ੍ਰੋਜਨ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਦਾ ਘਟਣਾ ਜੋੜਾ,ਂ ਟੈਂਡਨਾ ਂਅਤੇ ਹੱਡੀਆ ਂਦੀਆ ਂਪਛਾਣੇ ਗਿਏ ਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੇ
ਇੱਕ ਸਮੂਹ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦਾ ਹੈ।
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ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ

ਪੇਰੀਮੇਨੋਪੌਜ਼ ਦੌਰਾਨ, ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ �ਵੱਚਿ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹਾਰਮੋਨਲ ਬਦਲਾਅ ਆਉਂਦੇ ਹਨ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਅਤੇ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ ਦਰਦ ਲਈ ਖਾਸ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਅੱਧਿੇ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਔਰਤਾ ਂਨੰੂ ਜੋੜਾ ਂਦਾ ਦਰਦ, ਜਾ ਂਅਰਥਰਲਜ਼ੀ, ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਅਕਸਰ
ਮੇਨੋਪੌਜ਼ਲ ਸੰਕਰਮਣ ਦੌਰਾਨ ਵਧਿਦੀ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮੁੱਖ ਕਾਰਨ ਔਸਟ੍ਰੋਜਨ ਪੱਧਿਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਹੈ। ਇਹ �ਗਿਰਾਵਟ �ਸਰਫ਼ ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ ਹੀ ਨਹੀਂ, ਸਗਿੋਂ
ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਅਤੇ ਹੱਡੀਆ ਂਨੰੂ ਵੀ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੇ ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ ਹੱਡੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਸ਼ਾਕ ਅਬਜ਼ਾਰਬਰ (shock absorber) ਵਜੋਂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਮੁਲਾਇਮ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ
ਕਰਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਘੱਟ ਔਸਟ੍ਰੋਜਨ ਪੱਧਿਰ ਘੁਟਣੀ (knee osteoarthritis) ਦੇ �ਵਕਾਸ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਹੋਏ ਹਨ, ਜੋ �ਕ ਪ�ਹਨਣ-ਪੱਛਣ ਵਾਲੀ ਘੁਟਣੀ ਹੈ। ਕੁਝ
ਮਾਮ�ਲਆ ਂ�ਵੱਚਿ, ਇਹ ਓਸਟੀਓਪੋਰੋ�ਟਕ ਘੁਟਣੀ ਨਾਲ ਜੁੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਕਾਰਟੀਲੇਜ ਦੇ ਹੇਠਾ ਂਹੱਡੀ ਦੀ ਘਣਤਾ ਉੱਚਿ ਮੁੜ-ਬਣਾਈ (remodeling)
ਕਾਰਨ ਘੱਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਬਣਾਵਟੀ ਬਦਲਾਅ ਸਖ਼ਤੀ ਅਤੇ ਦਰਦ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਪੋਸਟਮੇਨੋਪੌਜ਼ਲ ਔਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਉਸੇ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰਦਾ ਂਦੇ
ਮੁਕਾਬਲੇ �ਪੱਠ ਦੇ ਹੇਠਲੇ �ਹੱਸੇ ਦਾ ਦਰਦ ਵੀ ਵਧਿੇਰੇ ਆਮ ਹੈ, ਜੋ ਸੈਕਸ ਹਾਰਮੋਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹਨਾ ਂਹੀ ਸਰੀਰਕ ਬਦਲਾਵਾ ਂਕਾਰਨ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਅਤੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂ(tendons) ‘ਤੇ ਵੀ ਅਸਰ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੀ ਸਖ਼ਤੀ ਦਾ ਔਸਟ੍ਰੋਜਨ ਨਾਲ ਨਕਾਰਾਤਮਕ ਸੰਬੰਧਿ ਹੈ, ਭਾਵ
ਘੱਟ ਪੱਧਿਰਾ ਂਨਾਲ �ਟਸ਼ੂ ਸਖ਼ਤ ਅਤੇ ਘੱਟ ਲਚਿਕਦਾਰ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਅਸਲ �ਵੱਚਿ, ਔਸਟ੍ਰੋਜਨ ਅਤੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੇ ਗਿੁਣ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਘੱਟ �ਵੱਚਿ ਘੱਟ ਜੁੜੇ
ਹੋਏ ਹਨ। ਇਹ ਹਾਰਮੋਨਲ ਬਦਲਾਅ ਸਾਰਕੋਪੇਨੀਆ, ਭਾਵ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੇ ਪੁੰਜ �ਵੱਚਿ ਕਮੀ, �ਵੱਚਿ ਯੋਗਿਦਾਨ ਪਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਪੋਸਟਮੇਨੋਪੌਜ਼ਲ ਔਰਤਾ ਂਦੇ ਇੱਕ
ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ, ਸਾਰਕੋਪੇਨੀਆ ਦੀ ਪ੍ਰਚਿ�ਲਤਤਾ 31% ਸੀ। ਇਸ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ, ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲੇ ਦੇ ਟੈਂਡਨ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਸਪਰਾਸਪਾਈਨੇਟਸ, �ਵੱਚਿ ਔਸਟ੍ਰੋਜਨ
ਅਤੇ ਪ੍ਰੋਜੈਸਟ੍ਰੋਨ ਦੇ �ਰਸੈਪਟਰ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਇਹਨਾ ਂਹਾਰਮੋਨਾ ਂਦੇ ਪੱਧਿਰ ਘੱਟ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਟੈਂਡਨ ਦੇ ਫਾਈਬਰ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਨਾਲ
ਅ�ਸੰਪਟੋਮੈ�ਟਕ (�ਬਨਾ ਂਲੱਛਣਾ ਂਵਾਲੀ) ਪੂਰੀ-ਮੋਟਾਈ ਵਾਲੀ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਟੀਅਰ (rotator cuff tear) ਦਾ ਜੋਖਮ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜੱਥੇ ਟੈਂਡਨ ਦੇ
ਫਾਈਬਰ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਵੱਖ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਇਹ ਟੀਅਰ ਪੋਸਟਮੇਨੋਪੌਜ਼ਲ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਵਧਿੇਰੇ ਪ੍ਰਚਿ�ਲਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਮੈਟਾਬੋ�ਲਕ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਨਾਲ ਜੁੜੇ ਹੁੰਦੇ
ਹਨ।

ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਬਲੇ ਦੇ ਜੋੜ ਨੰੂ ਇੱਕ ਕੈਪਸੂਲ ਘੇਰੇ ਹੋਏ ਹਨ, ਜੋ �ਕ ਇੱਕ �ਟਸ਼ੂ ਦਾ ਚਿੋਲਾ ਹੈ ਜੋ ਜੋੜ ਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਘੱਟ ਔਸਟ੍ਰੋਜਨ ਪੱਧਿਰ ਅਡਹੀ�ਸਵ
ਕੈਪਸੂਲਾਈਟਸ, ਜਾ ਂਫ੍ਰੋਜ਼ਨ ਸ਼ੌਲਡਰ (frozen shoulder), �ਵਕ�ਸਤ ਕਰਨ ਦੇ ਤੁਹਾਡੇ ਮੌ�ਕਆ ਂਨੰੂ ਵੀ ਵਧਿਾ ਸਕਦੇ ਹਨ, �ਜੱਥੇ ਇਹ ਕੈਪਸੂਲ ਮੋਟਾ ਅਤੇ
ਸਖ਼ਤ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ ਹਾਰਮੋਨ �ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ ਥੈਰੇਪੀ ਇਹਨਾ ਂਸ�ਥਤੀਆ ਂ�ਵਰੁੱਧਿ ਕੁਝ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਸਬੂਤ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹਨ।
ਅੰਤ �ਵੱਚਿ, ਤੁਸੀਂ ਜੋ ਦਰਦ ਅਤੇ ਸਖ਼ਤੀ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਬਦਲਦੇ ਹਾਰਮੋਨਲ ਨਜ਼ਾਰੇ ਦੇ �ਸੱਧਿੇ ਨਤੀਜੇ ਹਨ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਚਿਾਲ-
ਚਿਲਣ ਨੰੂ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂਆ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੇ ਹਨ।

ਇਸ ਬਾਰੇ ਅਸੀਂ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਂ

ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਅਤੇ ਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਦਰਦ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪੈਰੀਮੇਨੋਪੌਜ਼ਲ ਸੰਕਰਮਣ ਦੌਰਾਨ ਫੈ�ਲਆ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਮੇਨੋਪੌਜ਼ ਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਔਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅੱਧਿੇ ਤੋਂ
ਵੱਧਿ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਜੋ�ੜਆ ਂਦਾ ਦਰਦ (Arthralgia) ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਵਾਧਿਾ ਔਰਸਟ੍ਰੋਜਨ ਦੇ ਪੱਧਿਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਮੀ ਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ
ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਭੌ�ਤਕ ਥੈਰੇਪੀ (Physical therapy) ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਹਲਕੀ ਕਸਰਤ ਲਚਿਕਤਾ ਅਤੇ ਤਾਕਤ ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ
ਕਰਦੀ ਹੈ। ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੇ ਜੋੜ ਦੇ ਦਰਦ ਲਈ, ਪ੍ਰੋਪ੍ਰੀਓਸੈਪ�ਟਵ �ਨਊਰੋਮਸਕੁਲਰ ਫੈਸੀਲੀਟੇਸ਼ਨ (Proprioceptive neuromuscular facilitation)
ਕਸਰਤਾ ਂਨੰੂ ਤਾਕਤ ਦੀ ਕਸਰਤ ਨਾਲ �ਮਲਾਉਣਾ �ਸਰਫ਼ ਤਾਕਤ ਦੀ ਕਸਰਤ ਨਾਲੋਂ ਵਧਿੇਰੇ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੈ। ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਅਸਮਰੱਥਾ ਘਟਦੀ ਹੈ ਅਤੇ
ਚਿਾਲ �ਵੱਚਿ ਸੁਧਿਾਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਗਿ੍ਰੇਟਰ ਟ੍ਰੋਕੈਂਟ�ਰਕ ਪੇਨ �ਸੰਡ੍ਰ ੋਮ (Greater trochanteric pain syndrome) ਹੈ ਅਤੇ ਸਰੀਰ ਦਾ ਪੁੰਜ
ਸੂਚਿਕਾਕਂ (Body mass index) 25 ਤੋਂ ਘੱਟ ਹੈ, ਤਾ ਂਹਾਰਮੋਨ ਥੈਰੇਪੀ ਨੰੂ �ਕਸੇ ਵੀ ਕਸਰਤ ਅਤੇ �ਸੱ�ਖਆ ਨਾਲ �ਮਲਾਉਣਾ ਪਲੇਸੀਬੋ (Placebo) ਨਾਲੋਂ
ਵਧਿੇਰੇ ਉੱਤਮ ਹੈ। ਇਨ੍ਹਾ ਂਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਉਪਾਵਾ ਂਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਸਮਾ ਂ�ਦਓ। ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਆਰਾਮ �ਵੱਚਿ ਨਤੀਜੇ ਦੇਖਣ ਲਈ �ਨਰੰਤਰਤਾ ਮੁੱਖ ਹੈ।

�ਚਿ�ਕਤਸਕ �ਵਕਲਪਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਰਦ �ਨਵਾਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਸੋਜ-�ਵਰੋਧਿੀ (Anti-inflammatories) ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਹਾਰਮੋਨ ਥੈਰੇਪੀ ਇੱਕ ਹੋਰ ਰਸਤਾ
ਹੈ, ਪਰ ਇਸਦੇ ਆਪਣੇ ਫਾਇਦੇ ਅਤੇ ਨੁਕਸਾਨ ਹਨ। ਔਰਸਟ੍ਰੋਜਨ ਅਤੇ ਚਿੋਣਵੇਂ ਔਰਸਟ੍ਰੋਜਨ �ਰਸੈਪਟਰ ਮੋਡੂਲੇਟਰ (Selective estrogen receptor
modulators) ਮੇਨੋਪੌਜ਼ਲ ਬਾਅਦ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੜਾਅ ਦੇ ਘਸਾਅ-�ਪਸਾਅ ਵਾਲੇ ਦਾਹ (Wear-and-tear arthritis) ਜਾਂ
ਓਸਟੀਓਪੋਰੋ�ਟਕ ਦਾਹ ਨਾਲ ਪੀੜਤ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, �ਸਸਟ�ਮਕ ਮੇਨੋਪੌਜ਼ਲ ਹਾਰਮੋਨ ਥੈਰੇਪੀ, ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਸਰਫ਼
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ਔਰਸਟ੍ਰੋਜਨ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਵਰਤੋਂ, ਲਗਿਾਤਾਰ ਹੇਠਲੇ �ਪੱਠ ਦੇ ਦਰਦ ਦੇ ਵਧਿੇਰੇ ਜੋਖਮ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੋਈ ਹੈ। ਅਨੋਪੋਜ਼ਡ ਔਰਸਟ੍ਰੋਜਨ
(Unopposed estrogen) ਗਿੋਡੇ ਦੇ ਘਸਾਅ-�ਪਸਾਅ ਵਾਲੇ ਦਾਹ ਦੀ ਰੇਡੀਓਲੋਜੀਕਲ ਘਟਨਾ ਲਈ ਸੁਰੱ�ਖਆ ਪ੍ਰ�ਵਰਤੀ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾ�ਂਕ,
ਅਨੋਪੋਜ਼ਡ ਔਰਸਟ੍ਰੋਜਨ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਦਾ ਗਿੋਡੇ ਜਾ ਂਜੋੜ ਦੇ ਰੀਪਲੇਸਮੈਂਟ ਦੀ ਘਟਨਾ ‘ਤੇ ਸੁਰੱ�ਖਆਤਮਕ ਪ੍ਰਭਾਵ ਹੋਣ ਬਾਰੇ ਸੀ�ਮਤ ਸਬੂਤ ਹਨ। ਐਸਟ੍ਰਾਡੀਓਲ
(Estradiol) ਦੀ ਸਪਲੀਮੈਂਟੇਸ਼ਨ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਮੁਰੰਮਤ (Rotator cuff repair) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਧਿੇਰੇ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜੇ ਦੇ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਦਰਦ ਅਤੇ
ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਸਕੋਰ �ਵੱਚਿ ਅੰਤਰ ਨੇ �ਨਊਨਤਮ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੀਮਾ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ। ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਹੀ ਸੰਤੁਲਨ ਲੱਭਣ ਲਈ
ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਇਨ੍ਹਾ ਂਫਾਇ�ਦਆ ਂਅਤੇ ਜੋਖਮਾ ਂਬਾਰੇ ਚਿਰਚਿਾ ਕਰੋ।

ਜੇਕਰ ਇਨ੍ਹਾ ਂਕਦਮਾ ਂਦੇ ਬਾਵਜੂਦ ਲੱਛਣ ਗਿੰਭੀਰ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂ�ਵਸ਼ੇਸ਼ਜ਼ ਦੀ ਸਲਾਹ ਲਓ। ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਡੰੂਘੀ ਜਾਚਂਿ ਲਈ ਭੇਜ ਸਕਦਾ ਹੈ।
ਇਮੇ�ਜੰਗਿ ਅ�ਜਹੀਆ ਂਸਮੱ�ਸਆਵਾ ਂਦੀ ਜਾਚਂਿ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਅ�ਸੰਪਟੋਮੈ�ਟਕ ਫੁੱਲ-�ਥਕਨੱੈਸ ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ ਟੀਅਰ (Asymptomatic full-
thickness rotator cuff tears), ਜੋ ਮੇਨੋਪੌਜ਼ਲ ਬਾਅਦ ਦੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ ਆਮ ਹਨ। ਕੁਝ ਖਾਸ ਸ�ਥਤੀਆ ਂਲਈ, ਜੇਕਰ ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਦੇਖਭਾਲ
ਅਸਫ਼ਲ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਇੱਕ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ‘ਤੇ �ਵਚਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਫੈਸਲਾ ਤੁਹਾਡੀ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ �ਸਹਤ ਪ੍ਰੋਫ਼ਾਈਲ ਅਤੇ
ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਦ ਦੀ ਗਿੰਭੀਰਤਾ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਜੀਵਨ ਸ਼ੈਲੀ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਕੀ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਅਧਿਾਰ ‘ਤੇ
ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਗਿਲੇ ਕਦਮਾ ਂਰਾਹੀਂ ਲੰਘਾਵੇਗਿਾ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਅਤੇ ਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਦਰਦ ਮੇਨੋਪੌਜ਼ਲ ਤਬਦੀਲੀ ਦੌਰਾਨ ਆਮ ਹੈ। ਅੱਧਿੇ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਔਰਤਾ ਂਮੇਨੋਪੌਜ਼ਲ ਸਮੇਂ ਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਜੋੜਾ ਂਦਾ ਦਰਦ
(ਆਰਥਰਲਜ਼ੀ) ਅਨੁਭਵ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਐਸਟ੍ਰੋਜਨ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਘਟਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਇਹ ਸੰ�ਖਆ ਵਧਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਨੋਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ �ਕ
ਪੋਸਟਮੇਨੋਪੌਜ਼ਲ ਔਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਖੱਬੇ �ਪੱਠ ਦਾ ਦਰਦ ਉਸੇ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰਦਾ ਂਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਵੱਧਿ ਆਮ ਹੈ। ਇਹ ਮੇਨੋਪੌਜ਼ਲ ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਲੰਗਿ ਹਾਰਮੋਨਾ ਂਦੇ ਘੱਟ
ਪੱਧਿਰਾ ਂਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਭ�ਵੱਖ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾ ਂਬਦਲਾਵਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ �ਕਵੇਂ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਕੁਝ ਸ�ਥਤੀਆ ਂਲਈ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਅਰੰਭਕ
ਪੜਾਅ ਦੀ ਘਸਾਈ-ਘਸਾਈ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ, ਐਸਟ੍ਰੋਜਨ ਜਾ ਂਖਾਸ ਐਸਟ੍ਰੋਜਨ-ਮੋਡੂਲੇ�ਟੰਗਿ ਦਵਾਈਆ ਂਫਾਇਦੇਮੰਦ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ
ਹੱਡੀਆ ਂਦੀ ਘਣਤਾ ਘੱਟ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਇਲਾਜ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਹਾਲਾ�ਂਕ, �ਸਸਟ�ਮਕ ਹਾਰਮੋਨ ਥੈਰੇਪੀ, ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਸਰਫ਼ ਐਸਟ੍ਰੋਜਨ ਥੈਰੇਪੀ
ਦੀ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਵਰਤੋਂ, ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਖੱਬੇ �ਪੱਠ ਦੇ ਦਰਦ ਦੇ ਵਧਿੇਰੇ ਜੋਖਮ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੋਈ ਹੈ। �ਹੱਪ ਜਾ ਂਜੋੜਾ ਂਦੀ �ਰਪਲੇਸਮੈਂਟ ਦੀ ਲੋੜ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ
ਅਨੋਪੋਜ਼ਡ ਐਸਟ੍ਰੋਜਨ ਦੀ ਸੀ�ਮਤ ਸਬੂਤ ਹੈ। ਇਹ ਐਕਸ-ਰੇ ‘ਤੇ ਗਿੋਡੇ ਦੀ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਲਈ ਇੱਕ ਸੁਰੱ�ਖਆਤਮਕ ਰੁਝਾਨ �ਦਖਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ ਟੀਅਰ ਹਨ, ਤਾ ਂਉਹ ਪੋਸਟਮੇਨੋਪੌਜ਼ਲ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ ਵੱਧਿ ਆਮ ਹਨ ਅਤੇ ਮੈਟਾਬੋ�ਲਕ �ਵਕਾਰਾ ਂਨਾਲ ਜੁੜੇ ਹੋਏ ਹਨ।
ਐਸਟਰਾਡੀਓਲ ਦੀ ਸਪਲੀਮੈਂਟੇਸ਼ਨ ਰੋਟੇਟਰ ਕੱਫ ਮੁਰੰਮਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਧਿੇਰੇ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜੇ ਦੇ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਹਾਲਾ�ਂਕ ਦਰਦ ਸਕੋਰਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਅੰਤਰ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਮ�ਹਸੂਸ ਨਾ ਹੋਵੇ। ਅੰਗਿੂਠੇ ਦੀ ਆਰਥਰਾਈ�ਟਸ ਲਈ, ਖਾਸ ਤਣਾਅ ਅ�ਭਆਸਾ ਂਨੰੂ ਤਾਕਤ ਦੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਨਾਲ �ਮਲਾਉਣਾ �ਸਰਫ਼ ਤਾਕਤ ਦੀਆਂ
ਕਸਰਤਾ ਂਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੈ। ਇਹ ਅਯੋਗਿਤਾ ਨੰੂ ਘਟਾਉਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਗਿਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ �ਬਹਤਰ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਗਿ੍ਰੇਟਰ ਟ੍ਰੋਕੈਂਟ�ਰਕ ਪੇਨ �ਸੰਡਰੋਮ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਭਾਰ �ਸਹਤਮੰਦ ਹੈ (BMI <25), ਤਾ ਂਹਾਰਮੋਨ ਥੈਰੇਪੀ ਨੰੂ ਕਸਰਤ ਅਤੇ �ਸੱ�ਖਆ
ਨਾਲ �ਮਲਾਉਣਾ ਪਲੇਸਬੋ ਨਾਲੋਂ ਵਧਿੀਆ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਲਾਜ �ਬਨਾ,ਂ ਸਾਰਕੋਪੀਨੀਆ (ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦਾ ਨੁਕਸਾਨ) ਵਰਗਿੇ ਲੱਛਣ 31% ਸਮੁਦਾਇਕ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੀਆ ਂਪੋਸਟਮੇਨੋਪੌਜ਼ਲ ਔਰਤਾ ਂਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰੀਰਕ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਸਮੁੱਚਿੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਖਾਸ ਲੱਛਣਾ ਂਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਇੱਕ ਯੋਜਨਾ �ਤਆਰ ਕਰੇਗਿਾ। ਕੁਝ ਦਰਦ �ਨਸ਼ਾਨੇਬਾਜ਼ ਥੈਰੇਪੀ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹੋਰ ਲੱਛਣ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦੀ ਹਾਰਮੋਨ ਵਰਤੋਂ ਤੋਂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਦਾ ਖੱਬੇ �ਪੱਠ ਦਾ ਦਰਦ, ਜਾਰੀ ਰ�ਹ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਆਪਣੇ ਦਰਦ ਦੇ ਪੱਧਿਰਾਂ
ਬਾਰੇ ਸੱਚਿੇ ਰਹੋ। ਵਾਸਤ�ਵਕ ਉਮੀਦਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਤਬਦੀਲੀ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ ਕਰਨ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰ ਬਦਲ �ਰਹਾ ਹੈ, ਪਰ ਤੁਹਾਡੇ
ਕੋਲ ਸਰਗਿਰਮ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਰ�ਹਣ ਦੇ �ਵਕਲਪ ਹਨ।
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ਕਦੋਂ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ �ਦਖਾਉਣਾ ਹੈ

ਪੇਰੀਮੇਨੋਪੌਜ਼ (Perimenopause) ਉਹ ਸਮਾ ਂਹੁੰਦਾ ਹੈ �ਜਸ ਦੌਰਾਨ ਔਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਅਤੇ ਹੱਡੀਆ ਂਦਾ ਦੁੱਖ ਹੋਣ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ। ਮੇਨੋਪੌਜ਼ ਦੇ ਆਸ-ਪਾਸ ਦੇ ਸਮੇਂ �ਵੱਚਿ ਅੱਧਿੀ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਔਰਤਾ ਂਨੰੂ ਜੋੜਾ ਂਦਾ ਦੁੱਖ (Arthralgia) ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਜੋੜਾ ਂਦੇ ਦੁੱਖ ਦੀ ਦਰ ਮੇਨੋਪੌਜ਼ਲ
ਸੰਕਰਮਣ ਦੌਰਾਨ ਵੱਧਿਦੀ ਪ੍ਰਤੀਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਪੋਸਟਮੇਨੋਪੌਜ਼ਲ ਔਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਮਰ ਦਾ ਦੁੱਖ ਉਸੇ ਉਮਰ ਦੇ ਮਰਦਾ ਂਨਾਲੋਂ ਵੱਧਿ ਪ੍ਰਚਿ�ਲਤ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਅ�ਜਹਾ ਦੁੱਖ ਹੈ ਜੋ ਆਰਾਮ ਨਾਲ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ �ਰਹਾ, ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਅਸ�ਥਰਤਾ, ਜੋੜਾ ਂਦਾ ਫਸਣਾ ਜਾ ਂਢਿ�ਹ ਜਾਣਾ, ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਰੁਕਾਵਟ ਪੈਦਾ
ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਲੱਛਣ, ਜਾ ਂਅਚਿਾਨਕ ਬੁਰਾ ਹੋਣਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ (GP) ਨੰੂ �ਦਖਾਓ। �ਸਸਟ�ਮਕ ਮੇਨੋਪੌਜ਼ਲ ਹਾਰਮੋਨ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ
ਵਰਤੋਂ ਕੋ੍ਰ�ਨਕ ਕਮਰ ਦੁੱਖ ਦਾ ਵੱਧਿ ਖ਼ਤਰਾ ਜੁ�ੜਆ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਰੋਟੇਟਰ ਕਫ਼ਰੀਪੇਅਰ (Rotator cuff repair) ਕਰਵਾਉਣ ਵਾਲੀਆ ਂਪੋਸਟਮੇਨੋਪੌਜ਼ਲ
ਔਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਐਸਟ੍ਰਾਡੀਓਲ (Estradiol) ਦੀ ਸਪਲੀਮੈਂਟੇਸ਼ਨ ਨਾਲ ਨਤੀਜੇ ਵਧਿੀਆ �ਮਲੇ ਹਨ।
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