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शोध सारांश 

�ाणायाम योग का वह अंग है जो सीध े�वसन ��या के �नयमन से संबं�धत है। अ�थमा जैस े�वसन रोग� म� 

�ाणायाम क� संभा�वत उपयो�गता को समझन ेहेत ुयह जानना आव�यक है �क �ाणायाम �व�थ �यि�तय� 

म� �वसन एव ं�वाय� तं��का तं� को �कस �कार �भा�वत करता है। ��तुत आलेख म� भारत म� �कए गए 

�मखु शर�र��या अ�ययन� क� वण�ना�मक समी�ा क� गई है, िजनम� �ाणायाम एव ंयोग अ�यास के फेफड़� 

के संवातन काय�, �वसन मांसपे�शय� क� शि�त, ऑ�सीजन उपभोग तथा �वाय� काय� पर �भाव का मापन 

�कया गया। समी��त अ�ययन� से �न�न�ल�खत �व�ृ�याँ उभरती ह� — (1) 6 से 12 स�ताह के �नय�मत 

अ�यास से �शखर �नः�वसन �वाह दर (PEFR), बलात ्जैव �मता (FVC), FEV1 एव ंअ�धकतम ऐि�छक 

संवातन म� सुधार; (2) �वसन दर म� कमी एव ं�वास-रोक समय म� व�ृ�ध; (3) अ�धकतम अंतः�वसन एव ं

�नः�वसन दाब म� व�ृ�ध; (4) धीमे �ाणायाम से परानुकंपी ��याशीलता म� व�ृ�ध; तथा (5) �ाणायाम का 

�भाव उसक� �व�ध, �वशषेकर कु�भक क� अव�ध एव ं�वसन क� ग�त, पर �नभ�र होना। तथा�प अ�धकांश 

अ�ययन छोटे, युवा �व�थ ��तभा�गय� तक सी�मत तथा अनेक �नयं�ण समूह से र�हत थे। आलेख �न�कष� 

�नकालता है �क ये शर�र��या�मक प�रवत�न अ�थमा म� �ाणायाम के संभा�वत लाभ� का सै�धां�तक आधार 

�दान करत ेह�, �कंत ुइ�ह� सीध ेअ�थमा रो�गय� पर लागू नह�ं �कया जा सकता; अ�थमा रो�गय� पर �नयं��त 

अ�ययन� �वारा इनक� पिु�ट आव�यक है। 

 

�मखु श�द : �ाणायाम, �वसन शर�र��या, फेफड़� के काय�, �वसन मांसप�ेशया,ँ �वाय� तं��का तं�, 

अ�थमा। 
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1. ��तावना 

मह�ष� पतंज�ल ने �ाणायाम को "ति�मन ्स�त �वास��वासयोग��त�व�छेदः �ाणायामः" (यो.सू. 2/49) — 

अथा�त ्आसन क� �स��ध के प�चात ्�वास-��वास क� ग�त के �नयमन — के �प म� प�रभा�षत �कया है। 

हठयोग �द��पका म� �ाण एव ंमन के संबधं को "चले वात ेचलं �च� ं �न�चले �न�चलं भवते"् (ह.�. 2/2) 

कहकर �य�त �कया गया है तथा �वास एव ंकास जैसे रोग� को �ाण के �कोप से जोड़ा गया है (ह.�. 2/17)। 

आधु�नक शर�र��या �व�ान क� �ि�ट से �वसन शर�र का वह �व�श�ट तं� है जो �वचा�लत होत े हुए भी 

ऐि�छक �प से �नयं��त �कया जा सकता है। �ाणायाम इसी ऐि�छक �नयं�ण का �यवि�थत �योग है। 

���कयल अ�थमा म� �वसन पटैन� �ायः ती�, उथला एव ंव�ीय हो जाता है, �नः�वास बा�धत होता है तथा 

�चतंा एव ंसाँस फूलन ेका द�ुच� बनता है। अतः यह ��न मह�वपणू� है �क �ाणायाम �वसन एव ं�वाय� तं� 

को �कस �कार �भा�वत करता है तथा ये �भाव अ�थमा के �बंधन हेतु �कस सीमा तक �ासं�गक ह�। 

भारत म� बीसवीं शता�द� के उ�राध� से अनेक शर�र��या �वभाग� — �वशषेकर JIPMER (पुडुचेर�), 

NIMHANS (ब�गलु�), AIIMS (नई �द�ल�) एव ंअनके मे�डकल कॉलेज� — म� �ाणायाम के शर�र��या�मक 

�भाव� पर अ�ययन हुए ह�, िजनम� स े अनेक इं�डयन जन�ल ऑफ �फिजयोलॉजी एंड फामा�कोलॉजी एवं 

इंटरनेशनल जन�ल ऑफ योग म� �का�शत हुए। ��ततु आलेख इन अ�ययन� क� समी�ा कर अ�थमा के 

संदभ� म� उनके �न�हताथ� का �ववेचन करता है। 

 

2. उ�दे�य 

1. �ाणायाम एव ंयोग अ�यास के फेफड़� के संवातन काय� पर �भाव से संबं�धत भारतीय अ�ययन� क� 

समी�ा करना। 

2. �वसन मांसप�ेशय� क� शि�त, ऑ�सीजन उपभोग एव ं�वाय� काय� पर �ाणायाम के �भाव का �ववचेन 

करना। 

3. धीमे एव ंती� �ाणायाम के �भाव� क� तुलना करना। 

4. इन �न�कष� के ���कयल अ�थमा के संदभ� म� �न�हताथ� एव ंसीमाओ ंका �व�लेषण करना। 

3. समी�ा क� �व�ध 

यह एक वण�ना�मक समी�ा है। PubMed, Google Scholar एव ं Indian Journal of Physiology and 

Pharmacology के अ�भलेखागार म� "pranayama", "yoga", "pulmonary function", "respiratory 
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pressure", "autonomic function" आ�द श�द� �वारा खोज क� गई। भारत म� �व�थ �यि�तय� पर �कए गए 

उन अ�ययन� को �ाथ�मकता द� गई िजनम� मानक�कृत शर�र��या�मक मापदंड� का पूव� एव ंप�च मापन 

�कया गया हो। अ�थमा रो�गय� पर �कए गए दो अ�ययन� को संदभ� हेतु सि�म�लत �कया गया। यह आलेख 

�यवि�थत समी�ा नह�ं है तथा इसम� संयु�त �भाव (pooled effect) क� गणना नह� ंक� गई है। 

4. फेफड़� के संवातन काय� पर �भाव 

मकवाना, �खरवडकर एव ंगु�ता (1988) ने 25 �व�थ पु�ष� पर दस स�ताह के योग पा�य�म के उपरांत 

�वसन दर म� कमी तथा FVC, FEV1, अ�धकतम �वसन �मता एव ं�वास-रोक समय म� व�ृ�ध पाई, जब�क 

�वार�य आयतन एव ंFEV1 ��तशत म� साथ�क प�रवत�न नह� ंहुआ। 

जोशी, जोशी एव ंगोखले (1992) न ेमुंबई म� 75 �व�थ �व�या�थ�य� (औसत आयु 18.5 वष�) पर छह स�ताह के 

�ाणायाम अ�यास के प�चात ्�वसन दर म� कमी तथा FVC, FEV1 ��तशत, अ�धकतम ऐि�छक संवातन 

(MVV), PEFR एव ं�वास-रोक समय म� व�ृ�ध पाई। 

यादव एव ंदास (2001) न ेलेडी हा�ड�ग मे�डकल कॉलेज, नई �द�ल� म� 17 से 28 वष� क� 60 �व�थ युव�तय� 

पर ��त�दन लगभग एक घंटे के योग अ�यास के 12 स�ताह प�चात ् FVC, FEV1 एव ं PEFR म� साथ�क 

व�ृ�ध पाई। 

उपा�याय ढंुगेल, म�हो�ा, सरकार एव ं �जाप�त (2008) ने युवा �व�थ �यि�तय� म� चार स�ताह तक 

��त�दन 15 �मनट नाड़ी शोधन (अनुलोम-�वलोम) के प�चात ्PEFR एव ंनाड़ी दाब म� व�ृ�ध तथा नाड़ी दर, 

�वसन दर एव ंडाय�टो�लक र�तचाप म� साथ�क कमी पाई। 

मूवे�थन एव ं खोड े (2014) न े 82 �व�थ युवाओं पर या�ि�छक �नयं��त अ�ययन म� केवल दो स�ताह 

(��त�दन 5 �मनट �ामर� एव ं 5 �मनट ओंकार जप, स�ताह म� 6 �दन) के अ�यास स े �नयं�ण समहू क� 

तुलना म� PEF, FEF25% एव ंMVV म� साथ�क व�ृ�ध पाई, जब�क FVC म� साथ�क प�रवत�न नह� ंहुआ। 

�दनेश एव ंअ�य (2015) न ेJIPMER, पुडुचेर� म� 91 �व�थ युवाओ ंको धीमे �ाणायाम (नाड़ी शोधन, �णव, 

स�व�ी), ती� �ाणायाम (कपालभा�त, भि��का, कु�क�रया) एव ं �नयं�ण समूह� म� या�ि�छक �प से 

�वभािजत कर 12 स�ताह तक स�ताह म� तीन बार 30 �मनट पय�व�े�त अ�यास कराया। धीमे �ाणायाम 

समूह म� PEFR एव ं FEF25–75 म� साथ�क सुधार हुआ, �नयं�ण समूह अप�रव�त�त रहा, तथा लेखक� के 

अनुसार सुधार ती� �ाणायाम समहू म� अ�धक �प�ट था। 



I J A R S C T    

    

 

               International Journal of Advanced Research in Science, Communication and Technology 

                             International Open-Access, Double-Blind, Peer-Reviewed, Refereed, Multidisciplinary Online Journal 

Volume 6, Issue 7, October 2026 

Copyright to IJARSCT DOI: 10.48175/IJARSCT-40412   98 

www.ijarsct.co.in  

 
 
 

ISSN: 2581-9429 Impact Factor: 8.2 

सारणी 1 : फेफड़� के संवातन काय� पर �ाणायाम/योग के �भाव से संबं�धत �मखु भारतीय अ�ययन 

अ�ययन ��तभागी अव�ध अ�यास �मखु 

प�रणाम 

मकवाना एव ं

अ�य (1988) 

25 �व�थ पु�ष 10 स�ताह योग 

पा�य�म 

FVC, FEV1, 

MBC, BHT 

↑; RR ↓; 

FEV1% 

अप�रव�त�त 

जोशी एव ं अ�य 

(1992) 

75 �व�याथ� 6 स�ताह �ाणायाम FVC, 

FEV1%, 

MVV, 

PEFR, BHT 

↑; RR ↓ 

यादव एव ं दास 

(2001) 

60 युव�तया ँ 12 स�ताह योग (1 

घंटा/�दन) 

FVC, FEV1, 

PEFR ↑ 

उपा�याय ढंुगेल 

एव ं अ�य 

(2008) 

युवा �व�थ 4 स�ताह नाड़ी शोधन 

15 �म./�दन 

PEFR ↑; 

RR, नाड़ी दर 

↓ 

मूवे�थन एव ं

खोड े(2014) 

82 (RCT) 2 स�ताह �ामर� + 

ओंकार 

PEF, 

FEF25%, 

MVV ↑; 

FVC 

अप�रव�त�त 

�दनेश एव ंअ�य 

(2015) 

91 (RCT) 12 स�ताह धीमा / ती� 

�ाणायाम 

धीमे समूह म� 

PEFR, 

FEF25–75 ↑ 

 

(↑ = व�ृ�ध; ↓ = कमी; MBC = अ�धकतम �वसन �मता; BHT = �वास-रोक समय; RR = �वसन 

दर) 
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5. �वसन मांसपे�शय� क� शि�त एव ंसहनशीलता पर �भाव 

मदनमोहन, ठ�बरे, बालकुमार एव ंनं�बनारायणन (1992) ने JIPMER, पुडुचेर� म� 27 �व�या�थ�य� पर 12 

स�ताह के योग ��श�ण का �भाव देखा। अ�धकतम �नः�वसन दाब (MEP) 92.61 से बढ़कर 126.46 

mmHg तथा अ�धकतम अतंः�वसन दाब (MIP) 72.23 से बढ़कर 90.92 mmHg हो गया (दोन� P < 0.05)। 

�वसन सहनशीलता मापन ेवाले 40 mmHg पर��ण का समय 36.57 से बढ़कर 53.36 सेकंड (P < 0.001) 

हुआ। �नः�वास के प�चात ् �वास-रोक समय 32.15 से 44.53 सेकंड तथा अंतः�वास के प�चात ् 63.69 से 

89.07 सेकंड हो गया। हाथ क� पकड़ क� शि�त एव ं��त��या समय म� भी साथ�क सुधार हुआ। 

यह अ�ययन �वशषे मह�व रखता है, �य��क इसम� �नः�वसन दाब म� लगभग 37 ��तशत व�ृ�ध पाई गई। 

अ�थमा म� �नः�वसन वायु�वाह बा�धत होता है तथा बलपूव�क �नः�वास हेतु �नः�वसन मांसप�ेशय� पर 

अ�त�र�त भार पड़ता है; अतः �नः�वसन मांसपे�शय� का सु�ढ़�करण PEFR म� सुधार क� एक संभा�वत 

��या�व�ध हो सकता है। 

 

6. ऑ�सीजन उपभोग एव ंचयापचय पर �भाव 

टे�स एव ंदेसीराजू (1991) ने NIMHANS, ब�गलु� म� �ाणायाम के द�घ� अनुभवी 10 पु�ष� पर अ�यतं धीमी 

दर वाले �ाणाया�मक �वसन के दौरान बेने�ड�ट-रॉथ �पाइरोमीटर �वारा ऑ�सीजन उपभोग मापा। िजन 

��तभा�गय� ने �वसन च� का लगभग 22 ��तशत भाग कु�भक म� �यतीत �कया, उनम� ऑ�सीजन 

उपभोग म� 52 ��तशत क� साथ�क व�ृ�ध हुई, जब�क लंब ेकु�भक (लगभग 50 ��तशत) वाले समूह म� यह 19 

��तशत घट गया। 

यह �न�कष� दशा�ता है �क "�ाणायाम" कोई एक�प ह�त�ेप नह� ंहै — उसक� �व�ध (�वशेषकर कु�भक क� 

अव�ध) के अनुसार शर�र��या�मक �भाव �वपर�त �दशाओ ंम� भी हो सकत ेह�। अतः शोध एव ं�च�क�सा म� 

�ाणायाम क� �व�ध, अनुपात, ग�त एव ंअव�ध का �प�ट उ�लेख आव�यक है। 

 

7. �वाय� तं��का तं� पर �भाव 

पाल, वेलकुमार� एव ंमदनमोहन (2004) न ेJIPMER म� 17 से 19 वष� के 60 पु�ष �च�क�सा �व�या�थ�य� को 

धीमे �वसन एव ंती� �वसन समूह� म� या�ि�छक �प से �वभािजत कर तीन माह तक अ�यास कराया। धीमे 

�वसन समहू म� परानुकंपी ��याशीलता म� व�ृ�ध एव ंअनुकंपी ��याशीलता म� कमी पाई गई, जब�क ती� 

�वसन समूह म� �वाय� काय� म� कोई साथ�क प�रवत�न नह� ंहुआ। 
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उपा�याय ढंुगेल एव ं अ�य (2008) �वारा नाड़ी शोधन के प�चात ् नाड़ी दर एव ं �वसन दर म� कमी भी 

परानुकंपी �भाव क� ओर संकेत करती है। अ�थमा रो�गय� पर खानम, सचदेवा, गुले�रया एव ंद�पक (1996) 

ने AIIMS, नई �द�ल� म� 9 रो�गय� पर सात �दवसीय योग �श�वर के प�चात ् �व�ाम �दय ग�त म� कमी 

(89.55 से 76.22 ��त �मनट) तथा अनकंुपी ��त��याशीलता म� कमी पाई, जब�क FVC, FEV1 एव ंPEFR 

अप�रव�त�त रहे; �कंत ुव� �व�तार, �वास-रोक समय एव ं�शखर अंतः�वसन �वाह म� सुधार हुआ। 

 

8. धीमे एव ंती� �ाणायाम : तुलना�मक �ववचेन 

सारणी 2 : धीमे एव ंती� �ाणायाम का तुलना�मक �ववचेन 

प� धीमा �ाणायाम (नाड़ी शोधन, �ामर�, 

उ�जायी, �णव) 

ती� �ाणायाम (कपालभा�त, 

भि��का) 

�वसन क� �कृ�त धीमा, लंबा �नः�वास, लयब�ध ती�, बलपूव�क �नः�वास 

�वाय� �भाव परानुकंपी व�ृ�ध (पाल एव ंअ�य, 2004) साथ�क प�रवत�न नह� ं(पाल एव ं

अ�य, 2004) 

फेफड़� के काय� PEFR, FEF25–75 म� सुधार (�दनेश एव ं

अ�य, 2015) 

लेखक� के अनुसार अ�धक 

�प�ट सुधार (�दनेश एव ंअ�य, 

2015) 

अ�थमा म� 

संभा�वत लाभ 

अ�त-संवातन एव ं �चतंा म� कमी, 

�नः�वास म� सुधार 

�नः�वसन मांसप�ेशय� का 

सु�ढ़�करण 

अ�थमा म� 

सावधानी 

लंब ेकु�भक से परहेज ती� दौरे म� विज�त; मदृ ु ग�त 

से, माग�दश�न म� 

 

इस तुलना से �प�ट है �क अ�थमा रो�गय� हेतु धीमे �ाणायाम सुर�ा एव ं�वाय� संतुलन क� �ि�ट से 

�ाथ�मक �वक�प ह�, जब�क ती� �ाणायाम का �योग ि�थर रो�गय� म� सावधानीपूव�क एव ं��मक �प से 

�कया जा सकता है। हठयोग �द��पका का �नद�श — "यथा �सहंो गजो �या�ो भव�ेव�यः शनैः शनैः" (ह.�. 

2/15) — �ाणायाम म� ��मक �ग�त के इसी �स�धांत को रेखां�कत करता है। 
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9. ���कयल अ�थमा के संदभ� म� �न�हताथ� 

9.1 संभा�वत ��या�व�धया ँ

�व�थ �यि�तय� पर �ा�त प�रणाम� के आधार पर अ�थमा म� �ाणायाम के लाभ क� �न�न�ल�खत संभा�वत 

��या�व�धयाँ ��ता�वत क� जा सकती ह� — 

• �वसन पैटन� का �नयमन : �वसन दर म� कमी एव ं�नः�वास क� अव�ध म� व�ृ�ध स ेवाय ुके फँसन ेएव ं

अ�त-संवातन म� कमी। 

• �वसन मांसप�ेशय� का सु�ढ़�करण : MIP एव ंMEP म� व�ृ�ध से बलपूव�क �नः�वास एव ंPEFR म� 

सुधार। 

• �वाय� संतुलन : अनकंुपी अ�त-स��यता एव ं �चतंा म� कमी, िजससे भावना�मक उ��ेरक� का 

�भाव घटे। 

• �वास के ��त जाग�कता : दौरे के �ारं�भक संकेत� क� पहचान एव ं�वास पर �नयं�ण क� �मता। 

 

9.2 अ�थमा रो�गय� पर नैदा�नक सा�य से संग�त 

ये ��या�व�धयाँ अ�थमा रो�गय� पर �कए गए कुछ �नयं��त अ�ययन� के प�रणाम� से संगत ह�। स�सेना एव ं

स�सेना (2009) न े12 स�ताह के गहरे �वसन, �ामर� एव ंओंकार से अ�थमा रो�गय� के FEV1 एव ंPEFR म� 

�यान-�नयं�ण समहू क� तुलना म� साथ�क सुधार पाया। तथा�प अंतररा���य �यवि�थत समी�ाओ ं म� 

अ�थमा म� योग एव ं�वसन �यायाम� का FEV1 पर �भाव अ�नि�चत पाया गया है, जब�क जीवन-गुणव�ा 

पर �भाव अ�धक सुसंगत है (यांग एव ंअ�य, 2016; स��टनो एव ंअ�य, 2020)। 

 

9.3 सीमाएँ एव ंसावधा�नया ँ

• जनसं�या का अंतर : समी��त अ�धकांश अ�ययन युवा, �व�थ ��तभा�गय� पर ह�। अ�थमा म� 

न�लकाओ ंक� सूजन एव ंअ�त-संवेदनशीलता जैसी रोग-���याए ँहोती ह�, अतः �व�थ �यि�तय� के 

प�रणाम सीध ेरो�गय� पर लाग ूनह� ं�कए जा सकते। 

• प�ध�तगत सीमाए ँ: अनेक अ�ययन� म� �नयं�ण समूह नह� ंथा, ��तदश� छोटा था, तथा मापन क� 

पनुराव�ृ� म� सीखन ेका �भाव (learning effect) संभव है। 

• ह�त�ेप का अपूण� �ववरण : कई अ�ययन� म� अ�यास क� �व�ध, अनुपात एव ंअव�ध का पणू� 

�ववरण नह�ं �दया गया। 
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• सुर�ा : अ�थमा रो�गय� म� लंबा कु�भक एव ंती� �ाणायाम �वशेष सावधानी क� माँग करते ह�। 

 

10. भावी शोध हेतु सुझाव 

1. अ�थमा रो�गय� पर या�ि�छक �नयं��त अ�ययन� म� फेफड़� के काय� के साथ MIP/MEP, �दय ग�त 

प�रवत�नशीलता एव ंअ�त-संवातन के ल�ण� का मापन कर ��या�व�ध का ��य� पर��ण �कया जाए। 

2. धीमे एव ंती� �ाणायाम क� अ�थमा रो�गय� म� ��य� तुलना क� जाए। 

3. �ाणायाम क� �व�ध (अनुपात, ग�त, कु�भक) का पूण� एव ंमानक�कृत �ववरण �का�शत �कया जाए। 

4. म�यम आय ुएव ंव�ृध �यि�तय� तथा म�हलाओ ंम� �ाणायाम के �भाव� का अ�ययन �कया जाए। 

 

11. �न�कष� 

भारतीय शर�र��या अ�ययन� से यह सुसंगत �व�ृ� उभरती है �क 6 से 12 स�ताह का �नय�मत �ाणायाम 

एव ंयोग अ�यास �व�थ �यि�तय� म� PEFR, FVC, FEV1 एव ंMVV म� सुधार, �वसन दर म� कमी, �वसन 

मांसप�ेशय� क� शि�त एव ंसहनशीलता म� व�ृ�ध तथा धीम े�ाणायाम �वारा परानुकंपी संतुलन म� व�ृ�ध ला 

सकता है। �ाणायाम के �भाव उसक� �व�ध पर �नभ�र ह�, अतः "�ाणायाम" को एक एक�प ह�त�ेप नह� ं

माना जाना चा�हए। ये �न�कष� ���कयल अ�थमा म� �ाणायाम क� परूक भू�मका का एक तक� संगत 

शर�र��या�मक आधार �दान करत े ह� — �वशषेकर �वसन पैटन�, �नः�वसन मांसप�ेशय� एव ं �वाय� 

संतुलन के मा�यम से — �कंत ु�व�थ �यि�तय� पर आधा�रत होन े के कारण इनक� अ�थमा रो�गय� म� 

पुि�ट सु�नयोिजत �नयं��त अ�ययन� �वारा आव�यक है। 
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