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बॉडी बबल्डडग खेळाड ूंच्या काययक्षमतेवर प्राणायामाचा पबरणाम 
 – एक प्रयोगात्मक अभ्यास 

 
श्री. बवक्रम एस. यमगकेर 1, डॉ. तकुाराम ई. कें दे्र 2 

1विठ्ठलराि पाटील महाविद्यालय, काळे 416205, महाराष्ट्र, भारत. 
2 संभाजीराि कें दे्र महाविद्यालय.जळकोट, महाराष्ट्र, भारत.  

 
 

साराूंश (Abstract) 
पार्शवयभ मी: बॉडी बबल्डडग खेळाडूूंमध्ये प्रचूंड तीव्रतेच्या स्ट्रेंथ रेनिंगमुळे स्ट्िंाय ूसहिंशक्ती कमी होणे, व्यायामोत्तर पुिंर्लाभ मूंदावणे 
आबण मािंबसक थकवा येणे सामान्य आहे. प्राणायाम ही प्राचीिं श्वास-बिंयूंत्रण पद्धत परॅाबसम्पेथेबिक स्ट्िंाय ूप्रणार्ली उते्तबित करते 
असे वैद्यकीय अभ्यासात आढळरे्ल आहे. 
उबिष्ट: ८ आठवडे अिंुर्लोम-बवर्लोम व भस्त्स्ट्त्रका प्राणायाम केडयािें बॉडी बबडडससच्या (१) स्ट्िंाय ूसहिंशक्ती, (२) व्यायामोत्तर स्ट्िंाय ू
दखुणे (DOMS), (३) हृदयगती पबरवतसिंशीर्लता (HRV) आबण (४) प्रबतबिया काळ यावर होणारा पबरणाम अभ्यासणे. 
पद्धत: ३० पुरुष बॉडी बबडडसस (वय १८-३५, प्रबशक्षण अिंुभव >२ वषस) यादृस्त्च्िकपणे प्रायोबगक गि (n=१५) व बिंयूंत्रण गि 
(n=१५) मध्ये बवभागरे्ल. प्रायोबगक गिािें ८ आठवडे रोि सकाळी २० बमबिंिे अिंुर्लोम-बवर्लोम व भस्त्स्ट्त्रका केर्ली. बिंयूंत्रण गिािें 
फक्त िेंहमीचे प्रबशक्षण चार्ल ूठेवरे्ल. दोन्ही गिाूंची प्री-िेस्ट्ि व पोस्ट्ि-िेस्ट्ि करण्यात आर्ली. 
प्रमखु पबरणाम: प्रायोबगक गिात पशु-अप रेप्स २२.४% (p < ०.००१), स्ट्क्विॅ रेप्स २१.७% (p < ०.००१), HRV २९.७% (p < 
०.००१), आबण प्रबतबिया काळात १२.८% (p = ०.००४) सधुारणा झार्ली. DOMS मध्ये ४९.२% घि (p < ०.००१) आढळर्ली. 
बिंयूंत्रण गिात कोणताही र्लक्षणीय बदर्ल झार्ला िंाही. कोहेिंचा d प्रभाव आकार मोठा (d = ०.९ ते १.६) आढळर्ला. 
बिष्कर्य: प्राणायाम हा बॉडी बबल्डडग खेळाडूूंच्या कायसक्षमता आबण पुिंर्लाभासाठी एक प्रभावी, अिंुसबूचत अशी परूक पद्धत आहे. 
याचा सराव प्रबशक्षण कायसिमात समाबवष्ि करण्याची बशफारस केर्ली िाते. 
मखु्य शब्द: प्राणायाम, बॉडी बबल्डडग, स्ट्िंाय ूसहिंशक्ती, DOMS, HRV, प्रबतबिया काळ. 
 
१. पबरचय (Introduction) 
१.१. पार्शवयभ मी 

बॉडी विल्डडग ही एक अशी क्रीडा आहे ज्यामध्ये 

स्नाय ंची अवतिदृ्धी (hypertrophy), समवमती, 
व्यासपीठािरील सादरीकरण यांना प्राधान्य वदले जाते. 
तथावप, स्पधात्मक पातळीिर यशस्िी होण्यासाठी केिळ 
स्नाय  आकार पुरेसा नस न तसेच उत्तम स्नाय  सहनशक्ती 
(muscular endurance), व्यायामोत्तर द्रतु पुनलाभ 
(rapid recovery) आवण मानवसक एकाग्रता (mental 
focus) यांचीही आिश्यकता असते. तीव्र िजन 
प्रवशक्षण (resistance training) मळेु रक्तातील 

लैक्टेटची पातळी िाढते, मुक्त रवॅडकडस तयार होतात 
आवण परॅावसम्पेथेवटक स्नाय  प्रणालीचा टोन कमी होतो. 
यामळेु पुढील प्रवशक्षणाची गणुित्ता विघड  शकते. 

प्राचीन भारतीय योगगं्रथांमध्ये प्राणायाम हा 
केिळ ध्यानप रक नस न तो शारीवरक क्षमता िाढविणारा 
म्हण न िर्णणला आहे. आधुवनक क्रीडा विज्ञानाने देखील 
प्राणायामाचे पवरणाम हृदय फुफ्फुसीय सहनशक्ती 
(cardiorespiratory endurance) िर अभ्यासले 
आहेत. मात्र, िॉडी विल्डडग ही विवशष्ट्ट लोकसंख्या 
(ज्यांचे प्रवशक्षण मखु्यतः अँरोविक सामर्थयय क्षेत्रात 
असते) यांच्यािर प्राणायामाचा पवरणाम हा अद्याप अपुरा 
अभ्यासलेला आहे. िॉडी विडडसयमध्ये स्नाय  पंपपग 
(muscle pump), ऑक्क्सजन वडवलव्हरी, आवण स्रेस 
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रेग्यलेुशन हे घटक प्राणायामाने वकती प्रमाणात सधुारता 
येतात हा या शोधप्रिंधाचा गाभा आहे. 
१.२. समस्येचे बिवेदि 

िॉडी विल्डडग खेळाड  दीघयकाळ उच्च तीव्रतेचे 
प्रवशक्षण घेतात तरीही त्यांच्यात पुढील समस्या 
आढळतात: 
१. सेटमधील अंतरात (rest period) अपरुा पुनलाभ. 
२. व्यायामानंतरचे स्नाय  दखुणे (Delayed Onset 
Muscle Soreness - DOMS) जे पुढील प्रवशक्षणास 
अडथळा वनमाण करते. 
३. मानवसक थकिा ि प्रवतवक्रया काळ मंदािणे. 
४. स्िायत्त स्नाय  प्रणालीतील असंतुलन (कमी HRV). 

प्राणायाम यािर पवरणामकारक उपाय ठरू 
शकतो का? या एका प्रश्नाचे उत्तर शोधण्यासाठी हे 
संशोधन आयोवजत केले. 
 
१.३. गहृीते (Hypotheses) 
श न्य गहृीते (H₀): 
१. H₀₁: वनयवमत प्राणायाम सराि केडयाने िॉडी 
विडडसयच्या स्नाय  सहनशक्तीत (पुश-अप, स्क्िटॅ 
रेप्स) कोणताही लक्षणीय फरक पडत नाही. 

२. H₀₂: प्राणायाम सराि केडयाने व्यायामोत्तर स्नाय  
दखुण्याच्या (DOMS) प्रमाणात कोणतीही 
लक्षणीय घट होत नाही. 

३. H₀₃: प्राणायाम सराि केडयाने हृदयगती 
पवरितयनशीलता (HRV) मध्ये कोणतीही लक्षणीय 
िाढ होत नाही. 

४. H₀₄: प्राणायाम सराि केडयाने प्रवतवक्रया काळात 
कोणतीही लक्षणीय सधुारणा होत नाही. 

िैकक्डपक गहृीते (H₁): िरील प्रत्येक िाितीत लक्षणीय 
फरक असेल. 
 

१.४. सूंशोधिाची उबिष्टे 
१. प्राणायामाचा पुश-अप रेप्सिरील पवरणाम मोजणे. 
२. प्राणायामाच्या सरािानंतर DOMS मध्ये होणारी 
घट अभ्यासणे. 

३. प्राणायामामळेु HRV (RMSSD मेवरक) मध्ये 
होणारी िाढ नोंदिणे. 

४.प्रवतवक्रया काळ (वमवलसेकंदात) मधील िदल 
तपासणे. 

५. सिय पवरणामांचे सांक्ख्यकीय विश्लेषण p < ०.०५ 
आवण प्रभाि आकार (Cohen's d) सह सादर 
करणे. 

 

२.साबहत्य व पद्धती (Materials and 
Methods) 
२.१. प्रायोबगक रचिा (Experimental Design) 

हा एक समांतर-गट (parallel-group), 
यादृक्च्िक, वनयंवत्रत प्रयोग होता, जो ८ आठिड्ांसाठी 
रािविण्यात आला. स्ितंत्र चल (independent 
variable) = प्राणायाम सराि (होय/नाही). अिलंवित 
चले (dependent variables) = पशु-अप रेप्स, स्क्िटॅ 
रेप्स, DOMS स्कोअर (VAS), HRV (RMSSD), 
प्रवतवक्रया काळ (ms). 
२.२. िमिुा आकार बिधारण (Sample Size 
Calculation) 
GPower ३.१.९.७ सॉफ्टिेअर िापरून: 
▪ प्रभाि आकार d = ०.८ (मोठा) 
▪ अडफा = ०.०५ 
▪ पॉिर = ०.८० 
▪ पवरणाम: प्रवत गट वकमान १५ सहभागी. एक ण N 

= ३०. 
२.३. सहभागी (Participants) 

एक ण ३० पुरुष िॉडी विडडसय जे स्थावनक 
वजममध्ये प्रवशक्षण घेत होते, त्यांची वनिड केली. 
समावेशि बिकर्: 
▪ िय १८ ते ३५ िषे. 
▪ गेडया २ िषांपास न वनयवमत िीकली वकमान ५ 
वदिस स्रेंथ रेपनग. 

▪ स्पधात्मक िॉडी विल्डडगमध्ये भाग 
घेतलेला/घेणारा. 

▪ लेखी संमती देण्यास तयार. 
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अपवर्यि बिकर्: 
▪ उच्च रक्तदाि (वसस्टोवलक >१४० mmHg, 

डायस्टोवलक >९० mmHg). 
▪ हर्णनया पकिा पाठीच्या गंभीर दखुापतीचा इवतहास. 
▪ दमा, सीओपीडी सारखे श्िसन विकार. 
▪ स्नाय  िधयक कोणतेही अनािोवलक क्स्टरॉईड 

घेणारे (सांवगतलेडया आधारािर). 
▪ ध म्रपान पकिा गटुखा व्यसन. 

 
लोकसूंख्याशास्रीय माबहती  

(सरासरी ± मािक बवचलि): 
वैबशष्य प्रायोबगक गट 

(n=१५) 
बियूंरण गट 
(n=१५) 

वय (वरे्) २४.५ ± २.८ २३.९ ± ३.१ 
उूंची (सेमी) १७२.३ ± ५.४ १७३.१ ± ५.० 
वर्ि (बकग्र)ॅ ७४.२ ± ६.१ ७५.३ ± ५.९ 

बॉडी मास इूंडेक्स 
(बकग्र/ॅमी²) 

२४.९ ± १.८ २५.१ ± १.७ 

प्रबशक्षण अिभुव 
(वरे्) 

३.६ ± १.२ ३.४ ± १.४ 

िरील दोन्ही गट लोकसंख्याशास्त्रीय दृष्ट्या समतुडय 
होते (p > ०.०५ सिय चलांसाठी). 
 
२.४. हस्तके्षप (Intervention) 
प्रायोबगक गट: नेहमीच्या िॉडी विल्डडग प्रोग्रामसह रोज 
सकाळी (सकाळी ६ ते ७ दरम्यान, उपिास क्स्थतीत) 
२० वमवनटे प्राणायाम केला. प्राणायाम पद्धत 
खालीलप्रमाणे: 
क्र. प्राणायाम 

प्रकार 
कालावधी र्शवासाची पद्धत 

१ नाडी शोधन 
(आरंवभक) 

५ वमवनटे दीघय, शांत श्िास – ४ 
सेकंद आत, ६ सेकंद 

िाहेर 
२ अनलुोम-

विलोम 
१० वमवनटे १:२:१ गणुोत्तर (४ 

सेकंद घेणे : ८ सेकंद 

रोखणे : ४ सेकंद 
सोडणे). नाडी िंद 
करून (डाव्या हाताने 
डािी नाकपुडी िंद, 
उजिीने घेणे, िदल न) 

३ भक्स्त्रका ५ वमवनटे िेगिान सशक्त श्िास 
(३०/वमवनट) – १ 

वमवनट, १ वमवनट शांत 
श्िास, असे ३ 
आितयने 

प्राणायामाचा योग्य अंमल सवुनक्श्चत 
करण्यासाठी प्रथम १ आठिड्ाचे प्रवशक्षण प्रयोग सरुू 
होण्याप िी देण्यात आले. आठिड्ात न एकदा उपक्स्थती 
तपासण्यात आली. अनपुक्स्थती २ वदिसांपेक्षा जास्त 
झाडयास त्या सहभागीचा डेटा िगळण्यात आला (असे 
एकही प्रकरण आले नाही). 
बियूंरण गट: फक्त नेहमीचे िॉडी विल्डडग प्रवशक्षण 
चाल  ठेिले. सकाळी त्याच कालािधीत मौन िस न 
विश्ांती घेतली. 
दोन्ही गटांसाठी िॉडी विल्डडग प्रोग्राम (प्रमावणत): क्स्प्लट 
रुटीन: 

- वदिस १: िाती + िायसेप्स (िेंच पे्रस ४x८-
१०, डंिेल फ्लाय ३x१२, िायसेप्स कडसय 
३x१०) 
- वदिस २: पाठ + रायसेप्स (पुल-अप्स 
४xmax, लटॅ पुलडाउन ३x१०, रायसेप्स वडप्स 
३x१२) 
- वदिस ३: पाय + खांदे (स्क्िटॅ ४x८, लेग पे्रस 
३x१२, शोडडर पे्रस ३x१०) 
- वदिस ४: पुनराितृ्ती वदिस १ 
- वदिस ५: पुनराितृ्ती वदिस २ 
- वदिस ६: पुनराितृ्ती वदिस ३ 
- वदिस ७: विश्ांती 
सिय व्यायाम तंत्राची हालचाल वनयंवत्रत 

(eccentric ३ सेकंद, concentric १ सेकंद). 
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२.५. मोर्माप साधिे व प्रबक्रया  
     (Measurement Tools and Procedure) 
२.५.१.स्िाय  सहिशक्ती  
       (Muscular Endurance) 
▪ पुश-अप चाचणी: अयशस्िी होईपयंत योग्य 

स्िरूपात पुश-अप्स (िाती जवमनीच्या ५ सेमी 
िर). एक ण रेप्स मोजले. 

▪ िॉडी िेट स्क्िटॅ चाचणी: ९० अंशी स्क्िटॅ, तीव्र 
गतीने. थकव्यापयंत मकॅ्स रेप्स. 

२.५.२. व्यायामोत्तर स्िाय  दखुणे (DOMS) 
▪ क्व्हज्यअुल अॅनालॉग स्केल (VAS): ० म्हणजे 

दखुणे नाही, १० म्हणजे अवतशय तीव्र दखुणे. प्री-
टेस्टच्या िेंच पे्रस ि स्क्िटॅनंतर २४, ४८, ७२ 
तासांनी प्रश्न विचारला गेला. विश्लेषणासाठी 
४८ तासांचा स्कोअर िापरला. 

२.५.३. हृदयगती पबरवतयिशीलता (HRV) 
▪ पोलार H१० सेन्सर + एलाइट HRV मोिाइल 

ॲप. ५ वमवनटे क्स्थर क्स्थतीत, पाठीिर झोप न, 
खोल श्िास घेण्याप िी वनयंवत्रत. 

▪ मापक: RMSSD (Root Mean Square of 
Successive Differences) – वमवलसेकंदात. हे 
परॅावसम्पेथेवटक टोनचे प्रमखु स चक आहे. 

२.५.४. प्रबतबक्रया काळ (Reaction Time) 
▪ लपॅटॉप आधावरत प्रवतसाद मोजक 

(Psychomotor Vigilance Task – PVT): 
स्क्रीनिर येणाऱ्या लाल चौकास त्िवरत स्पेसिार 
दािण्यास सांवगतले. २० चाचण्या, सरासरी 
प्रवतवक्रया िेळ वमवलसेकंदात नोंदविली. 

▪ पयायी फीडड चाचणी – शासक सोडण्याची 
चाचणी (Ruler Drop Test): सरासरी ५ अंक. 

२.५.५.रक्त लैक्टेट (Blood Lactate) – 
अबतबरक्त चल 
▪ लकॅ्टेट प्रो (Nova Biomedical) पोटेिल 

विश्लेषक. प्री-व्यायाम ि पोस्ट-व्यायाम (स्क्िटॅ 

सत्रानंतर ५ वमवनटांनी) िोटाच्या टोकापास न रक्त 
घेण्यात आले. पवरणाम mmol/L मध्ये. 

 

 २.६. प्रायोबगक प्रबक्रयेची वेळरेर्ा (Timeline) 
आठवडा बक्रयाकलाप 

-२ जावहरात, स्ियंसेिक वनिड, िैद्यकीय 
तपासणी, लेखी संमती 

-१ प्राणायाम प्रवशक्षण सत्र (फक्त प्रायोवगक 
गटाला), िेसलाइन मोजमापांचा सराि 

० (प्री) सिय िेसलाइन मोजमाप (पुश-अप, स्क्िटॅ, 
VAS, HRV, RT, लैक्टेट) 

१ ते ८ हस्तक्षेप (प्राणायाम प्रायोवगक गटास), 
आठिड्ात न एकदा गट सादरीकरण 

८ 
(पोस्ट) 

सिय मोजमाप पुनराितृ्ती (त्याच िेळी, त्याच 
क्स्थतीत) 

 
२.७. साूंख्ख्यकीय बवर्शलेर्ण (Statistical 
Analysis) 
सॉफ्टिेअर: SPSS िशयन २६ (IBM, USA) आवण 
JASP ०.१४.१. 
▪ िणयनात्मक सांक्ख्यकी: मध्य (mean) ± प्रमावणत 

विचलन (SD). 
▪ चाचण्या: २ × २ वमश् ANOVA (गट: 

प्रायोवगक/वनयंत्रण × िेळ: प्री/पोस्ट). मखु्य 
पवरणाम आवण आंतरवक्रया (interaction) 
तपासडया. 

▪ पोस्ट-हॉक: िोनफेरोनी सुधारणा एकाच कुटंुिातील 
त्रटुी वनयंवत्रत करण्यासाठी. 

▪ प्रभाि आकार: कोहेनचा d (लहान = ०.२, मध्यम 
= ०.५, मोठा = ०.८ पेक्षा अवधक). 

▪ सिय चाचण्यांसाठी सांक्ख्यकीय महत्त्ि α = ०.०५ 
(दतुफा). 

▪ डेटाची सामान्यता तपासण्यासाठी शावपरो-विडक 
चाचणी (p > ०.०५ सियसामान्य). 
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३. पबरणाम (Results) 
 ३.१. वणयिात्मक पबरणाम 

प्रायोवगक गटात प्री-टेस्टच्या तुलनेत पोस्ट-
टेस्टमध्ये सिय चलांमध्ये लक्षणीय सधुारणा वदस न 
आली, तर वनयंत्रण गटात फारसा िदल झाला नाही. 
 
प्रायोबगक गटातील बदल (प्री ते पोस्ट): 
▪ पुश-अप रेप्स: ४२.१० िरून ५१.५३ पयंत 

(२२.४% िाढ) 
▪ स्क्िटॅ रेप्स: ४७.८० िरून ५८.१७ पयंत (२१.७% 

िाढ) 
▪ DOMS (VAS): ६.३० िरून ३.२० पयंत 

(४९.२% घट) 
▪ HRV - RMSSD: ३१.९० ms िरून ४१.३७ ms 

पयंत (२९.७% िाढ) 
▪ प्रवतवक्रया काळ: २८५.४० ms िरून २४९.०० ms 

पयंत (१२.८% घट) 
▪ रक्त लैक्टेट: २.१० mmol/L िरून १.७५ 

mmol/L पयंत (१६.७% घट) 
 
बियूंरण गटातील बदल (प्री ते पोस्ट): 
▪ पुश-अप रेप्स: ४१.६० िरून ४२.३० पयंत (१.७% 
िाढ) 

▪ स्क्िटॅ रेप्स: ४८.२० िरून ४९.१० पयंत (१.९% 
िाढ) 

▪ DOMS (VAS): ६.१० िरून ६.०० पयंत (१.६% 
घट) 

▪ HRV - RMSSD: ३२.४० ms िरून ३३.२० ms 
पयंत (२.५% िाढ) 

▪ प्रवतवक्रया काळ: २८३.१० ms िरून २८१.४० ms 
पयंत (०.६% घट) 

▪ रक्त लैक्टेट: २.०५ mmol/L िरून २.०० 
mmol/L पयंत (२.४% घट) 

 

वनयंत्रण गटातील हे सिय िदल सांक्ख्यकीयदृष्ट्या 
अलक्षणीय होते (p > ०.०५). 

३.२. साूंख्ख्यकीय बवर्शलेर्णाचे पबरणाम 
सिय चलांसाठी वमश् ANOVA चाचणी करण्यात 

आली. खालीलप्रमाणे वनकाल वमळाले: 
✓ पुश-अप रेप्ससाठी: गट × िेळ आंतरवक्रया 

F(१, २८) = ४२.५६, p = ०.०००, ηp² = 
०.६०३. प्रायोवगक गटात प्री-पोस्ट फरक t(१४) 
= ८.१२, p < ०.००१, d = १.९१ (मोठा प्रभाि). 
वनयंत्रण गटात t(१४) = ०.६२, p = ०.५४ 
(अलक्षणीय). H₀₁ नाकारली. 

✓ स्क्िटॅ रेप्ससाठी: आंतरवक्रया F(१, २८) = 
३८.२४, p = ०.०००, ηp² = ०.५७७. 
प्रायोवगक गटात t(१४) = ७.६५, p < ०.००१, 
d = १.७२. H₀₂ नाकारली. 

✓ DOMS साठी: आंतरवक्रया F(१, २८) = 
५१.०३, p = ०.०००, ηp² = ०.६४५. 
प्रायोवगक गटात t(१४) = ९.३४, p < ०.००१, 
d = २.४३ (अवतमोठा). H₀₃ नाकारली. 

✓ HRV (RMSSD) साठी: आंतरवक्रया F(१, 
२८) = २२.८७, p = ०.०००, ηp² = ०.४४९. 
प्रायोवगक गटात t(१४) = ५.८१, p < ०.००१, d 
= १.३२. H₀₄ नाकारली. 

✓ प्रवतवक्रया काळासाठी: आंतरवक्रया F(१, २८) = 
१५.७४, p = ०.००४, ηp² = ०.३६०. 
प्रायोवगक गटात t(१४) = ४.९२, p = ०.००२, 
d = १.१०. H₀₅ नाकारली. 

✓ रक्त लैक्टेटसाठी: आंतरवक्रया F(१, २८) = 
१२.९०, p = ०.०१२, ηp² = ०.३१५. प्रायोवगक 
गटात t(१४) = ३.४३, p = ०.०२१, d = ०.८९ 
(मोठ्या जिळ). 

३.३. प्रभाव आकार 
         कोहेनचा d (प्रायोवगक गटात प्री-पोस्ट) 
खालीलप्रमाणे: 
▪ पुश-अप रेप्स : १.९१ (मोठा) 
▪ स्क्िटॅ रेप्स : १.७२ (मोठा) 
▪ DOMS : २.४३ (अवतमोठा) 
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▪ HRV : १.३२ (मोठा) 
▪ प्रवतवक्रया काळ : १.१० (मोठा) 
▪ रक्त लैक्टेट : ०.८९ (मोठा) 
सिय पवरणाम p < ०.०५ असडयाने सांक्ख्यकीयदृष्ट्या 
अत्यंत महत्त्िप णय आहेत. 
 
४. चचा (Discussion) 
४.१. मखु्य बिष्कर्ांचे स्पष्टीकरण 

ह्या संशोधनात स्पष्ट्टपणे आढळ न आले की ८ 
आठिड्ांच्या प्राणायाम सरािाने िॉडी विडडसयच्या 
स्नाय  सहनशक्तीत समुारे २२% सधुारणा झाली. ही 
सधुारणा वनयंत्रण गटाच्या तुलनेत २०% पेक्षा अवधक 
आहे. 
१. िाढलेली लैक्टेट क्लीयरन्स: प्रायोवगक गटात 
लैक्टेट पातळी १६.७% कमी आढळली. 
प्राणायामाने लैक्टेट वनर्णमती ि पुनिापराची क्षमता 
िाढिली असािी. 

२. HRV मध्ये िाढ: RMSSD मध्ये २९.७% िाढ ही 
परॅावसम्पेथेवटक स्नाय  प्रणालीची वक्रया िाढडयाचे 
स चक आहे. उच्च HRV म्हणजे हृदय िेगाने 
विश्ांतीकडे परतण्याची क्षमता. 

३. DOMS मध्ये ४९.२% घट: हा अवतशय महत्त्िाचा 
पवरणाम आहे. प्राणायामामळेु जळजळीत 
साइटोकाइन्स कमी होऊन ि एंडोर्णफन स्राि िाढ न 
िेदना कमी झाली असािी. 

४. प्रवतवक्रया काळातील १२.८% सधुारणा: 
प्राणायामाने प्रीफं्रटल कॉटेक्समधील 
ऑक्क्सजनेशन िाढि न न्य रल रान्सवमशन िेग 
िाढविला असािा. 

४.२. प वीच्या अभ्यासाूंशी तलुिा 
Brown & Gerbarg (2005) यांच्याप्रमाणे 

HRV सधुारला. Kingsley & Patel (2019) यांनी 
स्रेंथ ऍथलीट्समध्ये HRV ची महत्त्िता सांवगतली. 
Telles et al. (2013) यांच्या अभ्यासाप्रमाणे प्रवतवक्रया 
काळ सधुारला. िॉडी विडडसयमध्ये DOMS िर 

प्राणायामाचा इतका मोठा पवरणाम (d=२.४३) याप िी 
नोंदविला गेलेला नाही – हे या संशोधनाचे महत्त्िाचे 
योगदान आहे. 
४.३. यूंरणेचे प्रस्ताबवत मॉडेल 

प्राणायाम सराि → फुफ्फुसीय ऑक्क्सजनेशन 
िाढ + योनस नव्हय  उते्तजीत → HRV िाढ + 
परॅावसम्पेथेवटक टोन िाढ → लैक्टेट िेगाने काढ न 
टाकणे + स्नाय ंची स ज कमी + मेंद  तील न्य रोरांसमीटर 
संतुलन → एक ण काययक्षमता ि पुनलाभ िाढ. 
४.४. मयादा 
१. फक्त पुरुष सहभागी – मवहलांिर सामान्यीकरण 
करता येत नाही. 

२. आंधळेपणाचा अभाि – प्लेवसिो प्रभाि शक्य. 
३. अडप कालािधी – फक्त ८ आठिडे. 
४. लैक्टेट मोजमाप फक्त एका पिद िर. 
५. एकाच प्रकारच्या प्राणायामाचा िापर. 

४.५. व्यावहाबरक उपयोर्िे 
▪ िामय-अपच्या शेिटी पकिा क ल-डाउनमध्ये १० 
वमवनटे अनलुोम-विलोम करािा. 

▪ स्पधेप िी २-३ आठिडे रोज सकाळी भक्स्त्रका 
केडयास मानवसक स्पष्ट्टता िाढते. 

▪ कठीण पाय वदिसानंतर संध्याकाळी १५ वमवनटे 
नाडी शोधन केडयास DOMS कमी होतो. 

 
५. बिष्कर्य (Conclusion) 

या संशोधनािरून वसद्ध होते की अनलुोम-
विलोम ि भक्स्त्रका प्राणायामाचा िॉडी विल्डडग 
खेळाड ंच्या काययक्षमतेिर सकारात्मक पवरणाम होतो. 

- स्नाय  सहनशक्ती (पुश-अप, स्क्िटॅ) ≈ २२% 
िाढली 
- DOMS ≈ ४९% कमी झाले 
- HRV ≈ ३०% सधुारली 
- प्रवतवक्रया काळ ≈ १३% कमी झाला 
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प्राणायाम ही सरुवक्षत, नॉन-इन्िेवसव्ह ि वकमान 
खचाची क्रीडा प रक पद्धत आहे. प्रवशक्षणात ती नक्कीच 
समाविष्ट्ट करण्याजोगी आहे. 
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