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પ્રસ્તાવના 
 

કૃપાલ્વાનદંજી નો જન્મ ગજુરાત રાજ્યના વડોદરા જજલ્લાના દર્ાાવતી (ડર્ોઈ) નગરમા ં 13-1-1913ના રોજ ધમાનનષ્ઠ 
અને સસં્કારી કાયસ્થ બ્રાહ્મણ પરરવારમા ંથયો હતો.(1). કૃપાલાવાનદંજીએ નવનવધ રોગો માટે શાસ્ત્રીય યોગાસનો આપ્યા 
છે અને દદીને આહાર પણ આપવામા ંઆવે છે. તેઓ તેમની ક્ષમતા મજુબ આહારનુ ંપાલન કરે છે. યોગાભ્યાસ અને 
આહાર મોડયલુ આપેલ છે(2). કૃપાલાવાનદંજી સ્વામી યોગ શક્ય હસ્તકે્ષપ તરીકે દેખાયા હતા અને કેટલાક શારીરરક, 
ગ્લકુોઝ સ્તરો અને રડસ્સ્લનપડેનમયા પર ફાયદાકારક અસરો નોંધવામા ં આવી હતી. આ પ્રથા ડાયાબબટીસના દદીની 
સારવારમા ં મદદરૂપ હતી. અને કોલેસ્રોલ, રાઈગ્ગ્લસરાઈડ, વીએલડીએલ, એલડીએલને નનયનંિત કરવામા ં પણ 
મદદરૂપ છે અને એચડીએલના સ્તરમા ંવધારો થયો છે. તેથી આ કે્ષિમા ંધ્યાન કેન્દ્ન્િત કરવુ ંખબૂ જ મહત્વપણૂા છે આ 
અબર્ગમને ધ્યાનમા ંલઈ શકાય છે. આગળ માટે. ડાયાબબટીસ માટે સારવાર અને સશંોધન કાયા.(3).  

 

યોગ શબ્દ પ્રાચીન સસં્કૃત મળૂ શબ્દ yuj પરથી આવ્યો છે જેનો અથા થાય છે એક થવુ,ં જોડાવુ,ં સપંકામા ંઆવવુ ંઅથવા 
જોડવુ.ં આમ યોગ એટલે નમલન, જોડાવુ,ં જોડાણ. તે વ્યસ્તત અને બ્રહ્માડં વચ્ચેનુ ંજોડાણ છે. ઉર્જાનો વપરાશ કરવાને 
બદલે યોગ ઉતે્તજજત કરો, ઊર્જાનુ ં સરંક્ષણ કરો અને ટકાવી રાખો (5). જીવન ટકાવી રાખવા માટે તમારા શરીરને 
ર્જળવવા માટે માિ જરૂરી ખોરાક લેવાનો છે વધ ુ ખોરાક લેવાનો નથી (6-7) યોગાભ્યાસ શારીરરક અને માનનસક 
તણાવ ઘટાડવામા ં મદદ કરે છે.(8). યોગ ઉપચારમા ં આસનનો સમાવેશ થાય છે(પોઝ), શ્વાસ લેવાની તકનીકો, 
શદુ્ધિકરણ પ્રરિયા, શારીરરક, માનનસક, આધ્યાજત્મક સ્વાસ્્યને લાર્ અને સધુારવા માટે ધ્યાન(9).  

 

સ્થળૂતા એ લેરટન શબ્દ obesitas પરથી ઉતરી આવ્યો છે જેનો અથા થાય છે ર્જડો, ચરબી અથવા ર્રાવદાર. ઓબ 
એટલે ઓવર અને esus એટલે edere (ખાવુ)ં. પ્રાચીન સમયમા ંસ્થળૂતા દુલાર્ હતી. પરંત ુઆધનુનક યગુમા ંસમદૃ્ધિ વધે 
છે. આમ વસ્તી વધે છે તેથી સ્થળૂતા પણ વધે છે. 2008 સધુીમા ંઓછામા ંઓછા 500 નમબલયન પખુ્તો (10% થી વધ)ુ 
મેદસ્વી છે, જેમા ંડબ્લ્યએુચઓ (WHO)ના અંદાજ મજુબ પરુૂષો કરતા ંસ્ત્રીઓમા ંદર વધારે છે. (13). 2005 મા ંસ્થળૂતાને 
કારણે યએુસમા ંતબીબી ખચા $190.2 બબબલયન અથવા તમામ તબીબી ખચાના 20.6% હોવાનો અંદાજ હતો, 1997મા ં
કેનેડામા ંખચા CA$2 બબબલયન (કુલ આરોગ્ય ખચાના 2.4%) (14) અંદાજવામા ંઆવ્યો હતો. 2005મા ંવધારે વજન અને 
સ્થળૂતાનો વાનષિક ખચા $21 બબબલયન હતો. (15). વ્યસ્તતમા ંપેશી સમહૂ એટલે કે સ્નાય,ુ ચરબી અને હાડકાનુ ંપ્રમાણ 
BMI ની મદદથી લાયકાત મેળવી શકાય છે અને પછી તે મલૂ્ય પર તે વ્યસ્તતને ઓછ ંવજન, સામાન્ય વજન, વધ ુ
વજન અથવા મેદસ્વી તરીકે ઓળખવામા ંઆવે છે. BMI શે્રણી જે સામાન્ય રીતે સ્વીકારવામા ંઆવે છે તે ઓછ ંવજન છે: 
18.5kg/m², સામાન્ય વજન: 18.5 થી 25, વધારે વજન: 25 થી 30 અને મેદસ્વી: 30 થી વધ.ુ(10-13) વધ ુવજન અને 
સ્થળૂતા શે્રણી અમેરરકામા ંસૌથી વધ ુજોવા મળે છે અને દબક્ષણ પવૂા એનશયામા ંસૌથી નીચુ.ં ઉચ્ચ આવક અને ઉચ્ચ 
મધ્યમ આવક ધરાવતા દેશોમા ંવધ ુવજન અને સ્થળૂતાનો વ્યાપ નીચી અને નીચી મધ્યમ આવક ધરાવતા દેશો (15-
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16-17-18) કરતા બમણો છે. તે માિ શારીરરક જ નહીં પરંત ુ માનનસક સ્સ્થનતને પણ અસર કરે છે. આ મેટાબોબલક 
નસન્રોમ તરફ દોરી ર્જય છે જે તબીબી નવકૃનતઓનુ ંસયંોજન છે જેમા ંડાયાબબટીસ મેલીટસ પ્રકાર 2, હાઈ બ્લડ પે્રશર, 
હાઈ બ્લડ કોલેસ્રોલ અને હાઈ રાઇગ્ગ્લસરાઈડ લેવલનો સમાવેશ થાય છે. (17)(18)(19) જ્યારે વ્યસ્તત મેદસ્વી હોય છે 
ત્યારે જીવનની ગણુવત્તામા ં ઘટાડો થાય છે. વ્યસ્તત આનદંપ્રદ પ્રવનૃત્તમા ં ર્ાગ લઈ શકતી નથી (20-22) હાલમા,ં 
ર્ારતમા ંવધ ુવજન, સ્થળૂતા અને તેની સાથે સબંનંધત સહ-રોગની ઘટનાઓ ઝડપથી વધી રહી છે. (23) તેની અડધી 
વસ્તી મેદસ્વી અથવા વધ ુવજન ધરાવતી છે (24). પરરણામો સચૂવે છે કે યોગાભ્યાસ ધ્યાનપવૂાક ખાવાની આદતો 
અને આહારની ગણુવત્તામા ંસધુારો કરવા માટે ઉપયોગી થઈ શકે છે (25) સ્થળૂતા અને પ્રકાર 2 ડાયાબબટીસ મેલીટસ 
(T2DM) ના વ્યાપમા ંનાટયાત્મક વધારો નવશ્વર્રમા ંવધતા મતૃ્યદુર, રોબગષ્ઠતા તેમજ ર્જહરે આરોગ્ય સરં્ાળ ખચા સાથે 
સકંળાયેલ છે. . અગાઉના સશંોધનો સચૂવે છે કે યોગ સ્થળૂતા અને T2DM વ્યવસ્થાપન માટે વચન આપે છે (26) 

 

સ્થળૂતાના પ્રકાર 

એન્ડ્રોઇડ: એન્રોઇડ પ્રકારનો સ્થળૂતા સફરજનના આકાર જેવો હોય છે. ખર્ા, ચહરેો, હાથ, ગરદન. છાતી અને પેટનો 
ઉપરનો ર્ાગ ફૂલેલો છે. પેટના હાથ, ખર્ા અને સ્તન સખત દેખાવ આપે છે. પીઠ ટટ્ટાર લાગે છે પરંત ુગરદન સકુંબચત 
છે અને પેટમા ંમોટા ર્ાગને કારણે છાતી નવસ્તતૃ હશે. શરીરનો નીચેનો ર્ાગ રહપ્સ, ર્જંઘ અને પગ ઉપરના ર્ાગની 
તલુનામા ંપ્રમાણ કરતા ંવધ ુપાતળા છે. આ વ્યસ્તતઓમા ંઅસરગ્રસ્ત મહત્વપણૂા અંગો મોટે ર્ાગે હૃદય, યકૃત, રકડની 
અને ફેફસા ંહશે. એન્રોઇડ પ્રકારનુ ંસ્થળૂતા હૃદય રોગ માટેનુ ંમખુ્ય જોખમ છે. 
 

Gynoid: આ પ્રકારમા ંશરીરના નીચેના ર્ાગમા ંવધારાની ચરબી હોય છે. આ પ્રકારની સ્થળૂતા બનેં ર્જનતઓ માટે પણ 
સામાન્ય છે, જોકે સ્ત્રીઓ વધ ુઅસરગ્રસ્ત છે. Gynoid પ્રકારનો સ્થળૂતા નપઅર જેવો દેખાય છે. વધારાની ચરબી ર્જંઘ, 
નનતબં, પેટના નીચેના ર્ાગમા ંઅને પગમા ંહોય છે, રહપ્સ અને ર્જંઘ ર્ારે હોવાને કારણે કરોડરજ્જુ ક્યારેય ટટ્ટાર થતી 
નથી. મોટાર્ાગે અસરગ્રસ્ત મહત્વપણૂા અંગો રકડની, ગર્ાાશય, કોલેસ્રોલ છે.  
 

નમશ્ર પ્રકાર: કેટલાક સ્થળૂતા એન્રોઇડ અથવા જીનોઇડના છે. આખુ ં શરીર અસરગ્રસ્ત છે અને બેરલ જેવુ ં લાગે છે. 
ચરબીની પેશીઓ આખા શરીરમા ંહોય છે અને તમામ આંતરરક અવયવોની રહલચાલને અવરોધે છે. (4) 

 

આસન મદુ્રાના મજુબ યોગોપચાર  

યોગોપચાર ના આસન-મિુામા ં જણાવ્યા મજુબ મખુ્ય છ પગનથયા છે.પ્રથમ પગનથયામા ં બ્રહ્મચયાનો સમાવેશ કરાય 
છે.તેમા આ મજુબ છે.બ્રહ્મચયા “રોગી માટે આવશ્યક નનયમો તથા સચુનાઓ”નો સમાવેશ કરેલ છે.જે રોગી છે તે જરૂરી 
સચુનાઓ અને નનયમો ન ુપાલન કરવાન ુછે. બીર્જ પગનથયામા ંઆસનની સાથે મિુાઓને પણ અંદર આવરી લેવામા ં
આવેલ છે.તેમ છતા બધા જ રોગી જનોને મિુાઓનો અભ્યાસ કરવો પડતો નથી.આમા કેટલાક આસન અને મિુા 
ઉપયોગી છે આમાથંી કેટલીક મિુાઓ પ્રાણાયામ સાથે કરવામા આવે છે અને ધ્યાન સાથે પણ કરવામા ંઆવે છે.રોગમા ં
મહામિુા નામની એક મિુાનો ઉલ્લેખ કરેલ છે મોટાપા ના સ્તરો નનતબં, વક્ષ, પાશ્ર્વ,પેટ(ઉદર)જેવા ર્ાગોમા ંવધારે હોય 
છે.આવા જરટલ કારણોના લીધે નનતબં, વક્ષ, પાશ્ર્વ,પેટ (ઉદર)જેવા ર્ાગોને વ્યાયામ મળે તેના માટે આસનો નો 
ઉપયોગ કરવા જોઈએ.  

 

ઉપાયો 
પેટ(ઉદર)ને લગતા આસનો  

૧)ઉર્યપાદપવનમકુતાસન  

વામપાદવપવનમકુતાસન  

દબક્ષણપાદપવનમકુતાસન  

૨)સપુ્તપવનમકુતાસન-૩ 
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૩)ઉત્તાનપાદાસન  

૪)પષૃ્ઠાસન  

૫)પગ્શ્ર્ચમોતાનાસન  

૬)ભનૂમનપદ્માસન -૧-૨-૩ 

૭)અધાશલર્ાસન અને પણૂાશલર્ાસન  

૮)મત્સેન્િાસન  

૯)ભજુગંાસન  

૧૦)બિહસ્તપદ્માસન  

વગેરે જેનાથી શરીરનો વ્યાયામ મળે તેવા બધા જ અંગોના આસનો કરવા જોઈએ 

[11/01, 12:21] Mosam: પ્રાણાયામ 
મોટાપો જેને વધારે હોય તેવી વ્યસ્તતએ રદવસમા ંચાર વખત પ્રાણાયામનો અભ્યાસ કરવો જોઈએ  
મોટાપા વાળી વ્યસ્તતએ ચિં રે્દન પ્રાણાયામ કરવો જોઈએ  
પ્રાણાયામનો ક્રમ આ મજુબ છે. 
પ્રથમ અઠવારડયે ચિંરે્દન -૩-૩-૩-૩=કુલ ૯ 
બીર્જ અઠવારડયે ચિંરે્દન ૬-૬-૬-૬=કુલ૨૪ 
િીર્જ અઠવારડયે ચિંરે્દન ૯-૯-૯-૯=કુલ ૩૬ 
ચોથા અઠવારડયે ચિંરે્દન ૧૨-૧૨-૧૨-૧૨=કુલ૪૮  

 
યોગના જાણકાર ને યોગ્ય લાગે તો તે મોટાપાના દદીને ષટક્રક્રયા કરાવી શકે છે જેમકે  
પ્રથમ માસ ૨ વાર કરાવી  
બીજ માસે-અઠવારડએ એકવાર કરાવી  
િીર્જ માસે-૧૫ રદવસ મા ંએકવાર કરાવી 
: દરરોજ પ્રાત:કાલ અને સાયમ કાલે કપાલર્ાનત, વદ્ધિસાર, ધૌનત,નૌબલ 
આ બધાની િણ-િણ વખત રિયા કરાવવી. 
અશરકત વાળા  દદીને રિયાઓ કરાવી નરહ  
કપાલર્ાનતમા ંરેચકની સખં્યા દદીની શરકત પ્રમાણે રાખવી 
યોગાચાયાને જરૂર લાગે તો દદીને અઠવારડએ એક કે બે વખત બસ્સ્ત આપવી જોઇએ. 
બસ્સ્ત ન કરવી પડે તે માટે ખોરાકમા ં ફેરફાર,પ્રાણાયામ અને આસન ,ધ્યાન પવૂાક કરવા અને મલૂશોધનની રિયા 
કરાવવી જોઇએ  
 

ઉપવાસ  
જો દદી અશરકત વાળો અને નનબાળ મન વાળો ન હોય તો શરૂઆત સાત રદવસ દરનમયાન કઈ ખાદ્ય પદાથા ન લેવા 
જોઈએ તે પછી તેને બે રદવસ માટે મગના પાણી પર એક રદવસ એક વાડકી રસવાળા મગ તથા બે રદવસ દરનમયાન 
બે વાડકી રસવાળા મગ પર રાખો. 
આ પ્રરિયા પરૂી કયા પછી એક મરહના દરનમયાન નમત્તાહાર લેવો જોઇએ  
ખોરાક રદવસ દરનમયાન ખોરાક એક વખત લેવો જોઇએ ખોરાક નો િમ ચાલતો હોય ત્યારે માસ દરનમયાન સાત 
ઉપવાસ  ૪ગરુુવાર, ૨અબગયાર તથા ૧પનૂમ કરવી તેમા અબગયારસ અને પનૂમના કુલ િણ ઉપવાસ કઈ પણ ખાદ્ય 
પદાથા ન લેવા બાકીના ચાર ઉપવાસમા ંફળાહાર અને શાક પર રહીને કરી શકાય આ ઉપવાસ િણ વખત અજમાવવો 
એક ઉપાય પતે એટલે તરત જ પછી બીજો ઉપાય શરૂ કરી લેવો 
નમત્તાહાર કરવાથી મોટાપો ઓછો થઈ જશે  
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પથ્ય ખોરાક  
મગની દાળ, રસાવાળા મગ, મગન ુ પાણી, જુના ચોખાનો ર્ાત, માખણ વગરની તાજી છાશ તથા કઢી, ઘઉંની 
થલૂાવાળી ર્ાખરી, ઘઉંની થલુાવાળી રોટલી,જવની ચાળયા વગરનો લોટ લેવો તેવો ર્ાખરી કે રોટલી કરવી ,કળથી 
મેથી, સવુા, સરનસયાના,તેલમા ં બનાવેલ પાલખ, તાદંળર્જની ર્ાજી, પરવળ,રીંગણ, સરૂળ,ટામેટાનો સપૂ,લલી િાક્ષ, 
સફરજન, ચીકુ વગેરે ખોરાક પ્ય છે.( નવટાકં)૨૫ગ્રામ  સધુી આદાનો રસ પીવો.આદાની કાકરી પણ લઈ શકાય  
પ્રાત: કાળ તથા સાયમ કાળ (અઘોળ)અઙધી ચમચીમધ નાખીને પીવ ુ

 

અપથ્ય  

ઘઉં, મીઠંુ, અડદ, ખાડં, ગોળ,  લોટ ચણાનો, મેંદો તળેલા પદાથો, ગલકા, ફ્લો સકૂા, કેળા,ં બટાકા વગેરે અપ્ય છે.  
 

મોટાપાનો આ રોગ કયા કારણોથી મટે છે 
૧}માખણ તથા ઘી, દૂધ જેવા અનેક ચરબી યતુત પદાથોનો ત્યાગ (વર્જય)કરવાથી પાચન કાયા કરનારી 
આંતરરકન્દ્ન્િયોને નવા નવઘ્નો સાથે સઘંષા કરવો પડતો નથી રતતન ુઘટેલુ ંપ્રમાણ ધીમે ધીમે વધત ુર્જય છે. 
૨}ગરમી ઓછી થતી ર્જય છે ઉપવાસ કરવાથી કફદોષ દૂર થાય છે 
શ્ર્વાસ ચઢતો ઘટે,( ચરબી)મોટાપો, વજન ઘટે છે. 
૩}મલૂશોધન અથવા બસ્સ્ત, વદ્ધિસારધૌનત,નૌબલ,કપાલર્ાનત, આસન,ધૌનત વગેરે યોગની રિયાઓનો નનિંરતર અભ્યાસથી 
મિૂ અને  ફેફસા,હદ્યમા ંવધતી ગયેલી ચરબી ઓછી થતી ર્જય છે રુનધરાબર્ષણ તિંની પ્રરકયા સારી રીતે થતી રહ ેછે. 

શરીર ના સ્નાયઓુમા ં નશનથલતા અને શસ્તત ઉત્પન્ન થતી ર્જય છે જેમ જેમ કઠોર થતા ર્જય  (ઝેરી) નવષેલા પદાથો 
પદાથો નો યોગ્ય રીતે નનકાલ થતો રહ ે છે. માથાના આસનોના નનરંતર અભ્યાસથી મસ્સ્તક ગ્રનંથ ગ્રીવાના આસનોના 
અભ્યાસથી ગળામા ંરહલેી ગ્રનંથઓ રજનપિંડ વગેરે ગ્રનંથઓ વ્યવસ્સ્થત રીતે કાયૅ કરતી થઈ ર્જય છે 
૪}પ્રાણાયામના નનરંતર અભ્યાસથી પાચન રિયા રસોમા ંઉત્પન્ન થાય છે.સ્વાદુનપિંડ ઉર્યસ્ત્રાવી ગ્રનંથ છે તે શરીરના ડાબી 
બાજુ આવેલી છે ઉદરગહુામા ંજઠરથી જરા નીચે અને પાછળ આડો વ્યવસ્સ્થત ગોઠવાયેલો છે.તે રસમા ંલાયપેઝ અને 
રરગ્પ્સન એનમલોગ્પ્સન, જેવા નામના મહત્ત્વના રસો હોય છે તેમા ંઆવેલુ ંલાયપેઝ નામનુ ંજે પાચક રસો પચાવે છે 
ચન્િરે્દન પ્રાણાયામથી સ્વાદુનપિંડ નામની ગ્રનંથ ચનં્િરે્દન પ્રાણાયામથી સ્વાદુનપિંડ નામની ગ્રનંથ વધ ુકાયાક્ષમ બને છે 
સગં્રહ થયેલ ચરબીને પચાવે છે 
૫}ધ્યાન તથા જપ કરવાથી સ્વસ્થતા મળે છે અને (સત્વ) સારા ગણુો વદૃ્ધિ પામે છે. (2) 

 

ચચાા  

 

શરીરની ચરબીનુ ં સીધુ ં માપન કરતુ ં નથી, તે અમકુ અંશે શરીરની ચરબીના વધ ુ ચોક્કસ માપ સાથે જોડાયેલુ ં છે. 
શરીરની ચરબીનુ ંમલૂ્યાકંન કરવાની વધ ુસચોટ રીતો હોવા છતા,ં BMI સખં્યાબધં મેટાબોબલક અને બીમારીના પરરણામો 
(27) સાથે નોંધપાિ રીતે જોડાયેલુ ં જણાય છે. અગાઉના અભ્યાસમા ં ર્જણવા મળયુ ં હત ુ ં કે માનવવતૃ્તીય માપન 
આવતાન, લબંાઈ અને અસખં્ય સાથે અત્યાધનુનક યોગ હસ્તકે્ષપોના અમલીકરણ દ્વારા પ્રર્ાનવત થાય છે. ઘટકો જ્યારે 
યોગને આહાર/પોષણની સલાહ સાથે જોડવામા ંઆવ્યો ત્યારે માનવશાસ્ત્રના માપને અસર થઈ હતી, ખાસ કરીને કેલરી 
પ્રનતબધં સાથે અથવા વગર શાકાહારી આહાર (28). યોગ દરનમયાનગીરી કયાા પછી જીવનની ગણુવત્તામા ંનોંધપાિ 
ફેરફારો જોવા મળે છે. આ તારણો મહત્વના છે કારણ કે સ્થળૂતાના લાબંા ગાળાના સફળ સચંાલન માટે મનોવૈજ્ઞાનનક 
સખુાકારી મહત્વપણૂા છે (29). કમરના પરરઘના આધારે, આ નનષ્કષા દોરવામા ં આવ્યો હતો. કેન્િીય સ્થળૂતા સાથે 
સકંળાયેલા રોગોના સકંોચનના જોખમની આગાહી કરવાની ક્ષમતા અન્ય સખં્યાબધં એન્રોપોમેરરક માપન અને વ્યતુ્પન્ન 
એન્રોપોમેરરક સચૂકાકંો (30) માટે દશાાવવામા ંઆવી છે. પેટના વોલ્યમુ ઇન્ડેતસ અને નબળી ગ્લકુોઝ સરહષ્ણતુા, પ્રકાર 
2 ડાયાબબટીસના વધ ુકેસો અને મેટાબોબલક નસન્રોમ (31) વચ્ચે એક સબંધં છે. વજન વધારવુ ંએ વધ ુજરટલ છે અને 
તેમા ંતણાવ, બચિંતા અને હતાશા જેવા શારીરરક, સામાજજક, પયાાવરણીય અને મનોવૈજ્ઞાનનક તત્વોનો સમાવેશ થાય છે 
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જ્યારે ઘણી વ્યાવસાનયક વજન ઘટાડવાની પિનતઓ કેલરી નવરુિ સમીકરણમા ંકેલરી પર ધ્યાન કેન્દ્ન્િત કરે છે. (32). 
સામાન્ય યોગાભ્યાસની સયંતુત અસરો, જેમા ંઘણીવાર આસન, પ્રાણાયામ, રિયા, ઊંડા આરામ અને ધ્યાનનો સમાવેશ 
થાય છે, તે શરીરને હળવા કરવા, શ્વાસને ધીમુ ંકરવા અને મનને શાતં કરવા માટે છે. આ અસર ઓસ્તસજનના વપરાશ 
અને ચયાપચયમા ંઘટાડો કરીને હોનમયોસ્ટેનસસને સતંબુલત કરે છે. (33, 34). 
 

નનષ્કષા 
 

કૃપાલ્વાનદંજી એ યોગ નવશે આયવેુદ, સાયકોલોજી, નેચરોપથી, હઠયોગ પ્રરદનપકા, પતજંબલ, ર્ગવદ્ગીતા  અને ઘણા ંબધા 
ગ્રથંો નવશે પોતાના પસુ્તકમા ંલખેલ છે. કૃપાલ્વાનદંજી ની આસન અને મિુા ના બકુમા ંયોગ થેરાપી નવશે નવસ્તારમા ં
કહવેામા ંઆવેલ છે . તે થેરાપી અનસુાર યોગ અભ્યાસ કરાવો જોઈએ જે સાધના પ્રાણ ઉપર આવેલ છે.  
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