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BEVEZETES

Egyiltaldn nem tilzunk, ha azt éllitjuk, hogy a joga
valamelves ismerete ma mdar hozzitartozik Altaldnos
miiveltségiinkhoz. Am, aki csak hallomdsbél vagy a
vicclapokbdl ismeri a jogdzdst, az ugvanolyan keveset
tud réla, mint aki mosolyogva vagv éppen lenézden le-
gvint, ha a joga szdba keriil.

Az igazsdghoz azonban az is hozzatartozik, hogy nem-
rég még vajmi kevés lehet8sdy nyilt a jéga megismerésére.
A t6bb mint harminc évvel ezelbtt kiadott — és a misz-
tikatol sem teljesen mentes — néhény kényv rem lehe-
tett alapja a joga szélesebb korfi megismertetésének.
Kiilonosen a jéga kérdéseiben legilletékesebb orvosok,
testneveld tandrok és sportedz8k nélkiiloztek egy olyan
kiinyvet, amely szakszerii elemzéssel tudomanyos értéki
ismertetést adott volna szdmukra, hogy egyaltaldn 4l-
last foglalhattak volna a joga mellett vagy ellene. Igen
kevés szakember akadt, aki a hidnyos irodalom, tovab-
ba sajdt kutatasai és megfigyelései alapjin, minden ta-
mogatdst nélkiilszve - sdt olykor a rosszindulati kri-
tikdk ellendre — folvtatta a joga terjesztégét. Nem hasz-
nalt az iligvnek az sem, hogy kizben onjelslt joga-okta-
tok iizleti érzékiik teljes buzgalmival, elképesztd ered-
mények igérgetéuével széditették , kezitk ald’” a gvanit-
lan érdeklddéket. Mi sem természetesebb, hogy a szak-
szerlitlen vexetés és a beigért csoddik elmaraddsa hamar
lelohasztotta az érdeklidést is.
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Mindezek ellenére id8nként mégis fellangolt a jogdzo
kedv, és szinte minden generdcid megkisérelte elsajiti-
tani ezt a titokzatos testedzési madot. Ennek az a ma-
gvardzata, hogy a vérosi életméd — f6ként a gépesités,
az 1§ foglalkozds terjedése, ill. az egyoldald testi mun-
ka — kovetkeztében az ember egyre kevésbé hasznélja
izmait. Az &ltalénos iskolai tornit kevesen folytatjak
rendszeres sporttal, ill. a serdildkor végén a flatalok
tobbsége a sportot is abbahagyja. Nem csoda, ha a har-
mincas életévekben mar a legtobb ember érzi elpuhulésé-
nak hétranvait: egy kis emelkedétdl vagy néhiny eme-
letnyi 1épesdzdstél leveg@ért kapkod; erélkodnie kell,
ha egy bitordarabot odibb skar tolni sth. Sportolni
nince kedve, ideje sem nagyon, 8 érthetd, ha kapva kap
a ,,csodaszeren’, amelyet otthondban éa bédrmikor iz-
het, ha megtanulja. De mert kevés az ideje, az igért
eredmény pedig egyre késik, ezért ink4bb lemond arrél,
amiben hitét is elvesztette. A jéga azonban titok marad
eltte tovébbra is. Sokan mindossze néhany gyakorlatig
jutnak el, s azok lényegét és hasznit sem értik.

fgv aztén nem meglepd, ha 8 joghrdl szol6 egy-egy
ismeretterjesztd cikk megjelenése utén az olvasoék meg-
hokkentd kérdésekkel fordulnak a szerzOkhoz.

Sokan még ma is ,,cs0dat” varnak a jogatdl, elképzel-
hetetleniil hosszu életet, sét a halé] elkerilését, rendit-
hetetlen egészséget, ,,természetfelotti képességeket”’
sth. A kozhit ugyanis nem tesz killonbséget a joga és a
fakirizmus kozott. Mindezek olyan elmaradott szemlé-
letet tilkroznek, amely a XX. szazad misodik felében
valéban megdobbentd! Pedig ez a szemlélet még ma is
Jétezik, & ez magyardzza a ,,gyogyité emberek”, laikus
egésazaég-apostolok, kuruzslék jelenleg is nagy népszeril-
ségét. A kuruzslds terjedésének igen nagy veszélve rej-
lik a joga bonyolult rendszerében, és ,,mindenre hasz-
nélhaté” gyakorlataiban is. A joga kéros egészebyligyl
és vildgszemléleti hatdsait is csak azzal tudjuk ellensa-

lyozni, ha a tudomény preciz mérlegére tesszitk minden
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tandt, minden gyakorlatat, elméleteit, egészségiigvi sza-
balyait. | ‘

Vajon helytdllék-e u joga gvakorlatai, tanai a tudo-
mény, elsésorban az orvostudomany szemszogébdl néz-
ve? Erre a kérdésre kivAnunk vélaszolni a tudomdny.
mai alldsa és a joga vizsgdlatdnak eddigi eredményei
alapjdn. Megdlljik-e helyiiket a jéga,-tapaszt-a.la,tok‘ a
modern tudoméany megvildgitdsdban? Mi & babona s mi
a hasznlhaté elem a joga szertedgazd gyakorlat-erde-
jében? Milyen torna végezhetd orvosi ellenérzés nélkiil,
s mikor kell orvosi tanicsért fordulni? Milyen beteg-
ségben hasznilhaté. s mikor nem? Alkalmas-e gyogytor-
nanak, munkadrtalom ellen vagy kiegészitd sport;lak?
‘:\{indezek a, kérdések felmeriilnek a mai joga-divat ide-
jén, s ezekre csak megalapozott tudomanyos szemszog-
bél lehet megnyugtaté vilaszt adni. Sokszor azonban
a jéga oktatéi vagy éppen az orvosok, akikhez problé-
rrftikka.l fordulnak, maguk sem ismerik a jéga rendsze-
rét vagy a vele kapesolatos fijabb kutatésok eredmé-
ny.eit. Ez indokolja, hogy osszefoglaljuk és kozreadjuk
a joga-kutatds legijabb eredményeit egy olyan konyv-
ben, amelyet az érdeklédékon kiviil a szal;emberelz is
haszonnal forgathatnak.

A feltett kérdések maradéktalan megvilaszoldsa nem
konnyti feladat. A jéga modern értelmezését nagyban
gétolja, hogy nyelvezete régies, kifejezéamédja képletes.
Az eddigi jéga-hirdetdk kozott kevés szakember van, 8
nem vontak még minden joga-gyakorlatot részletesen
tudoményos vizegilat ali. A jéga ismerdinek tobbsége
nem szakember, az orvosok, sportorvosok nagy része
Rechg nem igmeri a joga rendszerét, gy a tudomény és &
j6ga Ouazeegyeztetése behaté munkédt igényel.

Alighy allithatnd bérki is, hogy a jéga teljes, lezart ma-
gysrazatt adhatja, Az eddigi adatok Osszegyfljtése és
kritikus elemzése azonban hozzdjarul ahhoz, hogy a jo-
ga rendszerének kritikdjit elvégezhessiik. )

Konyviinkben elsSsorban a hatha jégat, a joga-tornat
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targvaljuk, bar roviden megemlitjik az Un. szellemi
jogét, valamint a jogival rokon ismertebb rendszereket
és tudomanyos értékelésitk rovid vézlatat is.

A JOGA FOGALMA, CELJA,
FELOSZTASA

A joga Indidnak tobb ezer éves hagyominyvokon épii-
16 gyakorlatrendszere, amely jellegzetes tornagyakor-
latokbdl, légzésszabilyozdsbéi, valamint a gondolatot
dsszpontosité, a tudatot és érzelemvildgot befolyasold
szellemi gyakorlatbdl 4ll.

A jéga nem egyetlen tan, hanem szdmos, tébbé-ke-
vésbé parhuzamos rendszer egyiittese, amelyek azonban
egységbe tartoznalk, mert modszereikben és felfopdsuk-
ban igen hasonlék. A kiilonféle rendszereket két nagy
csoportba oszthatjuk:

Az egyik a hatha joga, amely testgvakorlatokbél, az Gn.
aszanakbél és mudrikbdl, valamint légzésszabalyozds-
bél, az n. prandjimibdl ll, de ezenkiviil szdmos egyéb
tornagyakorlatot és egészségiigvi szabdlyt is tartal-
maz.

A misik a szellemi jogu, ez a tudatos és a tudatalatti
idegmiikidés szabilyozasat célzd gvakorlatokhdl 4ll.

A hatha jéga rendszere — amelyet jelen konyviink-
ben vizsgilunk — a szervezet vegetativ mfiikodését tor-
naval, l8gzésgvakorlatokkal és egészaégiigyi szabalyok-
kal igyekszik megjavitani. Célja a legtokéletesebb egész-
ségi dllapot elérése és fenntartdsa. A szellemi joga pedig
a legtitkéletesebb életmdd megteremtésére, mai nyvel-
ven szolva: a kiilvildg behatdsaira vald legmegfelelSbb
reakeié kialakitdsdra nevel. A hatha jégat a kiilonféle
szellemi jéga-irdnyvzatok alapiskoldjanak tekintik, de

vannak olvan hatha jégik is, akik csupén az egészség
maximaélis fokédnak elérését tfizik ki célul.

A joga-rendszer megértéséhez nem elég annak tanait
elotvasni; mint minden jelenség, ez is legkonnyebben
torténelmi és foldrajzi hétterében vizsgélva érthets meg
igazdn. Erért elfszor logalabb vazlatosan dttekintjik a
joga keletkezését India torténetének tiikrében. Ne 8aj-
naljuk az idét erre a fejezetre, és ne lapozzuk 4t, mert
hamarosan meggvéz6dhetiink arrél, hogy a jéga kiala-
kuldsanak ismeretében szémos, egyébként nehezen ma-
gyarizhatd részlet szinte magitsl értet&ddvé fog vilni
szdmunkra.

AJOGA KTALAKULASANAK
TORTENETE

A joga az Skori Indidban keletkezett. Ezen nemcsak
a mai Indiai Unié értends, hanem Pakisztdn, a Bengél
koztérsasdg, Nepal és Ceylon teriilete is. Hasonlé rendsze-
rek ismeretesek még Hatsé-Indidbol és Indonézigbol,
tovibba a tibeti, s6t -— mint késébb ldtni fogjuk — még
az .r’isi kinai, japin és egyéb régi kultardkbél is. fey bar
a Joga jellegzetesen indiai rendszer, kialakitdsiban a
kérnyezd illamok kultdrai is szerepet jatszottak.

India foldrajzi adottsdgai nagyban hozzdjarultak ah-
hoz, hogy ott sajétos kulttra alakuljon ki. Egyrészt az
Eurépdét megkozelits kiterjedése, masréazt izolilt (el-
kilanilt) volta segitette el sajitos kultirdjanak a ki-
alakuldsdt. Délen a tenger zérja le és teremt védelmi
vonalat szdmadara: északon a Himalaja égbenyulé hatar-
hegye, tobbnyire keleten és nyugaton is magas hegvek
zarjik koril, s nagvedszt védik a kirnyezd népek hé-
borgatdsa és befolyasa elsl. Egyediil északnyugati hatd-
rin gyengébl a természetes védelmi vonal. Az itt levé
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Hindukus hegység (ma Nyvugat-Pakisztédn és a Szov-
jetunié hatérara esik) hégéi ardnylag kénnyen jérhatok,
s a torténelem folyamén ezek voltak az dllando kapui
az idegen betorésnek is. Tulajdonképpen maga a hindw
nép nagy része is ezen a kapun véndorolt mai helyére.
A természetes védelmi rendszer, valamint az itt levd ha-
talmas folyék korilli termékeny teriiletek — parosulva
az éghajlatra jellegzetes nyéri esds évszakot létrehozé
monszunnal — adtak alapot, életlehetdséget az itt ki-
alakult indiai népességnek és kultirajanak.

A joga jellegzetességeihez elsGsorban maga a nép jé-
rult hozzé, amely kialakitotta. A mai hindu (eltekintve
a kisebb mértékfi, de igen sokféle keveredéstdl) két 15
népesoport keveréke: az indoeurépai eredetdi @n. indo-
Arja és az Gslakossdg kozé sorolhaté dravida, munda
népesoport. Az indoeurépai népesoport {régebben a két

legtavolabbi képvisel§jérsl indogerménnak nevezték)

nem egységes, de kozos nyelvii és kulturéji snép, amely
oz i. e. 4. évezredben mér itt tanydzott Eurdzsidban.
E népesoportbél alakultak ki a szldv, germén, gorog,
latin, ind stb. népek. E népesoportbél véltak le késébb
a hinduk &sei, akik magukat drjiknak nevezték. Elgbb
az Irdni-fennsikra vindoroltak (Irén neve isaz ,,arja’’ 8z6-
bél ered). Az drja nép egy része itt maradva kialakitotta
a perzsik Gseit, més része tovabb véndorolt délkeletre,
8 &tlépve az emlitett Hindukus hegység higdit, betort
Indidba, i. e. 2500 korill. A hindu nép mésik {6 kompo-
nense, a dravidak és mundék ekkor mar India teriiletén
éltek, s feltehetSleg az Sslakosséghoz tartoznak. Az &s-
lakok alacsony termetii, sttét bor(i embertipus, vald-
sziniileg Ausztrélia és Melanézia negroid népeinek vér-
rokonai. E népeket igéztdk le a betord drjak, akik vi-
szont magas termetiiek, fehér bériiek voltak, s nem volt
ritka kozottiik a széke és kék szem(. A hindu mitolégia
legrégibb alakjét, Sivat -—— aki a nomad indoérjék
Rudra istenének tovébbfejlesztett alakja — ma is fehér
bérfinek, vorosesszéke hajinak és kék szemfinek abra-
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zoljak. B fehér és negroid tipus keveredésébsl alakult
ki a mai hindu tipus. E keveredés nagyrészt megmagya-
rizza a polarizdlt s gyakran szélséséges indiai szellem
kialakuldsit, amely egyben a jégét is jellemzi.

A jéga eredetét és az indiai kultira kezdetét régebben
az indodrjakig vezették vissza. Kétaégtelen, hogy a mai
kultura megteremtdi az indodrjak voltak, az idékszben
folytatott régészeti dsatdsok azonban tébb leletet tér-
tak fel, amely bizonyitja, hogy mér az rjik megjelené-
se elGtt is igen fejlett kultira virdgzott India teriiletén.
E leletek nagy része a mai Nyugat-Pakisztéan teriile-
tére esé Indus folyé mentén keriilt elB, ezért ezt a
kultirdt indus-vélgyi kultirdnak is nevezik. A’ legelss
emlékek, amelyek a jéga-tan jelenlétére utalnak, ebbél
az indus-vlgyi kultirdbdl erednek (1. 4bra). A pan-
dzsabi Harappa kirnyékén — amely az Indusnak a Ravi
mellékfolyéja mentén fekszik — még a milt szdzadban
érdekes leletek keriiltek eld: az in. pecsétlék. Ezek kis,
3—4 em nagysdgh, négyszigletes tdblicskdk vagy tom-
bk, amelyek zsirkébdl, cserépbél vagy esontbél ké-
sziiltek. Rajtuk emberi, dllati vagy névényi rajzok 14t-
batf')k, valamint egy, még ez ideig meg nem fejtett iras
jelei. A pecsétlk hatlapjan bijtaté van, ami bizonyo-
san a lelerdsitésiikre szolgdlt. A rajtuk talalhaté rajzok
jellegzetessége, hogy & felszinbe vannak bemélyitve;
ennek alapjén feltételezik, hogy ,,pecsétléként” hasz-
néltdk Gket. Az egyik ilyen pecsétlén jelenik meg els- -
szir a jogi dbrdzoldsa: a pecsétld kézepén emberalak
lathaté szabdlyos IStuszillésben vagy padmészana
teslfhelyzetben (2. dbra). A kezek a térden nyugosznak,
amint ezt a I6tusziilésre ma is el8irjak, noha az emlitett
lelet 5—6000 éves! A fejnek harom arca van, fején fej-
disz és két szarv is lathaté. Az alak mellett egy tigris
és egy elefint, a pecsétls tetején pedig az emlitett irds-
jelek vannak bevésve. A kép minden bizonnyal egy
szimbdlumot, valamilven istenséget dbrizol. A szarvak
feltehetSen a tihhi pecsétldn is gyakran megjelend bika-
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1. dbra. A joga kialakuldséra utald ela régészeti lelet az indns-vélgyi
hulbirdbol kerilt el6 (nyil). Mohenjudars és Harappa, a kidsott
Sai vdrosok nem a mai Indiai Unid, hanein Pakisztén teridetdre esnek

2, gbra. Indus-vilgyi pecsétld — a jogaiilést dbrizold legrégibb (kb.

i. e. 3000} leletrdl készilt rajz

12

dbrdzolds részei. A bika az allatov bika csillagképének
felel meg. E népek csillagészati ismerete mér — a veliik
kijzel egykori egyiptomi és mezopotémiai kultirikhoz
hagonléan — elég magas volt. A tavaszi napéjegyenlfség
a régi kultirdkban az év kezdetét jelentette (s Indidban
ma i8). A tavaszi napéjegyenléségkor s nap mindig
ugyanabban a csillagképben tartézkodik, amelyet mar
a torténelem elStti népek is ismertek, s valdszinfileg
nagy jelentGséget tulajdonitottak neki. A nap 2166 év
alatt halad 4t egy-egy csillagképen, majd belép a kivet-
kez6be. A tavaszpont kb. az i. e. 5. évezred végétdl a
3. évezred kozepéig jirt a bika csillagképben. Ezt az

‘akkori csillagdszati-kultikus eszmeviligban €18 népek

minden bizonnyal jol tudtdk, s mintegy korszimbélum-
nak tartottdk a bikdt, amit pl. & pecsétlékon valé gya-
kori megjelenése is mutat. Az indus-vélgyi miiveltség is
kb. az i. e. 4. évezredben alakult ki, s a bika szimbdlum
mintegy korszakjelz8je annak a kultirdnak, amiben a
joga-rendszer kezdetei is felbukkantak.

Az indus-volgyi kultira egyébként igen magas fokot
ért el. A Harappa viroshoz hasonld, kidsott Mohenjo-
daro (Mohendzsodérd) vdrosban pl. fejlett utcai csator-
nahélézatot taldltak i. e. 3000-b6l, amit pedig sok mai
indiai telepiilés is nélkiiloz (hogy mai sajat csatornaza-
sunkat ne is emlitsiik). A jéga nyomai tehdt visszave-
zethetSk az i. e. 3000. évig. Ha a pecsétlSkon taldlhato
irast sikeriil megfejteni, tuldn részletesebb felvilagosi-
t4st is kaphatunk eredetének koriilményeirél.

Az indus-volgyi kultira emellett szt bizonyitja., hogy
& joga-rendszert nem az drja népek vitték magukkal In-
didba, hanem az ott mir annak elStte is megtalélhaté
volt. Hasonlé emlékek — elsdsorban a légzésgyakorla-
tokrél — ismeretesek maésutt is, Azsidban pl. az dsi ki-
nai kultdra hagyoményaiban. A kinai kultirdval sze-
rencsésebbek vagyunk, mint az indiaival, mert ott elég
régota maradtak fenn részletes torténelmi, miivészeti,
orvosi kinyvek, amelyek a nyomozast megkénnyitik.
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Egy i. e. VI. szdzadbol vals kinai felirat példéul egészen
részletesen ir le egy, a jégdéval teljesen megegyezd iég-
zésgyakorlatot. Nyilvanvalé tehit, hogy a légzésgya-
korlatokat mér az i. e. I. évezredben magas fokon vé-
gezték a kinaiak is. Teljes pirhuzam éllithaté a kinai
csird] (Iélegzet, energia, emoécid) és a hindu prdmdrél
(Iélegzet, életerd stb.} sz6l6 tan kozott. Tobben tigy vé-
lik, hogy a kinai légzétorna az indiai jgabol szdrmazik.
Maspero olasz orientalista kutaté szerint azonban a ki-
nai, taoista légzéstechnika nem vezethets le az indiai
jégaval valé kapesolatokbél. Bar kimutathatd, hogy a
kinai légzésgyakorlatokra erfsen hatott a joga-tan, az
indiai hatds azonban elsésorban a buddhizmus elterje-
désekor érvényesiilt. A buddhizmus indiai eredetii tan.
és az i, e. IV. szézadban keletkezett; Kindba csak az
i. 8z. . szdzadban jutott el. Ezzel szemben az el&bb idé-
zett kinai légzésgyakorlat i. e. VL. szdzadi, tehat hét-
szdz évvel el6bb kelotkezett.

Természetesen indiai hatds a buddhizmus el6tt is el-
juthatott Kina teriiletére. Az indus-volgyi kultdra ki-
terjedt kereskedelmi kapesolatban allott pl. Mezopotd-
miéval, 8 nem valészindi, hogy a kinai kultiratol ugyan-
akkor oly hermetikusan el lett volna zérva, hogy a jéga-
tanok ne keriilhettek volna Kindba. Feltételezhetd az
is — mint ahogy Pdlos irja -, hogy a kinai és az indiai
légzésgyakorlatok egyméstdl fiiggetlenil keletkeztek.

Legvalészin(ibbnek l4tszik, hogy mind a légzésgya-
korlatok, mind a tobbi testgyakorlat eredete kordbbi az
ird=os, miivészeti sth. emlékeknél. Ahhoz, hogy egy jogi
iilésméd képe szimbdlummd valjon, magénak az ilés-
méd kialakuldsanak és elterjedésének meg kellett eldz-
nie ezt az id6t. Az sem lehetetlen, hogy egyszerre tobb
helyen is kialakultak a jégdhoz hasonlé rendszerek,
amelyek eredete egyardnt a tdrténelem elGtti idékbe
nyulik vissza. A kornyezetét és elsdsorban onmagat
megfigyel6 ember feltétleniil ra kellett hogy jojjon pl.
a légzésszabilyozdsnak a lehetdségére és hatdsara.
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A légzés preciz megfigyelésére, elemzésére, a tudatéllapot-
ra gyakorolt hatdsinak felfedezésére azonban eléggé
kitarté és elmélyiilt figyelem sziikséges. Nem valoszi-
nt, hogy valamilyen nomndd, vindorld, harcias népnek
médja lett volna erre; valészinlbb, hogy csak letelepe-
dett, foldmiivels, munkamegosztdsban 68, rabszolgi-
kat is tarté dllamban, természetrajzilag kedvezs, ter-
mékeny, kiils6 tdmaddstsl védett helven nyilt erre alka-
lom. Ehhez nyilvanvaléan India teriiletén volt meg leg-
inkdbb a megfelel kornyezet és feltétel. Mindamellett
hasonld ismeretekre mashol is szert tehetett az ember,
mint ahogy azt a kinai, egyiptomi, s6t még az &si inka
kultdrdkban is fellelhetd joga-elemek tanisitjak.

Nézziik azonban tovibb, hogyan vezet az Gt az indus-
volgyi kultaratél a hindu jéga kialakuldsdig ?

Az indus-volgyi kultira virdgzdsidnak az Indidba
626nl8 Arjak vetettek véget. Tobb hullimban keltek 4t
& Hindukus hegységen, és el6bb India északnyugati ré-
szét vették birtokukba, leigdzva az ott levd la;kosségot,
majd kelet és délkelet felé is kiterjesztették hatalmu-
kat. Egészen délre, a tulajdonképpeni Indiai-félszigetre
és Ceylonba nem jutottak el, itt ma is elsdsorban az ere-
deti Gslakék leszdrmazottai, dravida népek élnek, ame-
lvek ma a hinduk dsszlélekszaménak mintegy egystio-
dét teszik ki.

A benyomuld arja torzsek szémos dllamot alapitot-
tak, s tijabb indiai kultirit inditottak el évezredes virdg-
zésa felé. Ebben a kulturdban alakult ki a jéga mai el-
méleti és gyakorlati forméja is, aminek tovabbfejlédése
a két nép kevereddse és miiveltséyének egvbeolvadisa
kozben zajlott le.

A joga elméleti elemei az indodrjék szent szovegeiben,
az Gn. véddkban is fellolhetSk. A ,.véda’ sz6 jelentése
tudéas; a véddk szent, epikus szévegek, amelyeknek leg-
régibb képviselSje a Rig-véda. Az isteneket dics6its éne-
keket és epikus hagyomdnyokat tartalmazé Rig-véddt
az arjak részben méir magukkal vitték Indidba, részben
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pedig ott alakitottik ki, Nehéz megéllapftani, ”hogy a
joga elemei vajon a magukkal vitt ismeretekbsl vagy
mér az indus-volgyi kultirdbél szérmaznak-e; valészi-
nfibb ez utdbbi, az 6si indiai hagyomanyok sokrét{ ha-
tésa. A védak Gsi szévegei valéjadban nem irott szovegek
voltak, ugyanis azokat csak évszdzadokkal késSbb frtdk
le, mindaddig é16 szisvegként Srizték, amelyeket a papok,
kolt6k sz6rél széra betanultak, és 5, megfeleld alkalmak-
kor elrecitaltak. A védik nyelve egyébként a szanszkrit
nyelv elsé formaja, az Gn. ,,védai szanszkrit”, amelybdl
késGbb, mesterséges fejlesztéssel alakitottdk ki a , klasz-
szikus szanszkrit”” nyelvet. A szanszkrit mér kialakul4-
sakor bizonyos mértékig kiilonbozitt a népnyelvt:fil,
majd késGbb legalabb annyira eltivolodott -att()!. mint
példdul a mai olasz a latintél, s noha a nép megerbet’tre3
beszélni nem tudta. (Erdekes, hogy a mai hinduszténi
nyelv a magyarral kdzos szavakat is tartalmaz; pl. ‘bé-
tor = bahddur, zseb = dszeb, vésir = bdzdr, tej =
dei, halk = halk, gét = ghét, térni = torn4, rakni =
rahhné, intézkedés = intézan sth.) )
A védikban és az eposzokban (Mahabldrata, Rimd-
ydne) elsdsorban a szellemi jéga alkotdelemeinek jelerf—
létére lehet kbvetkeztetni, a hatha jogébol, a joga-torna-
bél — a jégaiiléstdl eltekintve — csak a légzésszabélyo-
zds technikdja alakulhatott ki. ‘
Erre a korra esik a brahmanizmus fokozatos elterje-
dése. A brahmanizmus a védikus szent szﬁvegeker} ala-
puld, 6si indiai vallds. Isteneinek nagy része az 8si érja
istenalakokbol ered. Jellegzetessége a kasztrendszer::el
valé szoros kapesolat, s a lélekvandorldésban valé hit;
mindamellett a jelentés valldsi tiirelem, fejlett filozé-
fiai gondolkozdsméd és az Gn. brahmani dialektika is
jellemzi. o
Irasos emlékek és biztos détumok e kor nagy rea'szer(':}
még mindig nincsenek, igy ez is , torténelem el8ttinek
tekinthetd, Az elsd indiai irds - az indus-volgyi kultars
még megfojtetlen irdsjegyeit nem szdmitva - csak az
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L e. VIII—VIL szdzadban sziiletett és honosodott meg.
Ez az {n. brahmi irdsméd, amelybél a jellegzetes in-
diai irdsformdk kialakultak. A brahmi frist a hagyo-
mény egyenesen Brahm4 f8istentdl szarmaztatja; egyes
indiolégusok az indus-volgyi irésbél vezetik le, bar valé-
sziniibb, hogy nyugat-dzsiai, féniciai eredet(i, mint a mi
latin irdsunk, és indus kereskedék juttattdk Indidba. Itt
a brahmanok #talakitottdk és alkalmasss tették a
szanszkrit hangok lejegyzésére. Kazben jelentésen 4t-
alakult s az {ris irdnva is megfordult (a foniciai irdst
jobbrdl balra irtdk, mint pl. a székely rovésirdst mig
& bréhmi irds balrél jobbra halad, mint a mi mai irdsunk).

Az irds meghonosoddsa — sajnos — még mindig nem
jelenti a pontos torténelmi détumok rigzitéudt, ezért a
joga-tan tovibbfejlddésének idérendjét illeten csak
kiivetkeztetésekre vagyunk utalva, A régi indusok -
ugy latszik — nem tartottdk fontosnak a torténelmet,
mert csak igen késén kezdték feljegyezni az eseménye-
ket, ami a mai kutaté szdméra nagy nehézségeket okoz.
Amellett, ha valamilyen mivet irtak, nem tiintették fel
a neviiket, hanem beleolvasztottik azt a nagy eposzok
szbvegeibe. Szamukra ez biztositotta a halhatatlanss-
got, szimunkra viszont a’'torténet kibogozdsiban nagy
nehézséget okoz. A torténelemiras kezdete és az olsd biz-
tos ditumok ismerete a buddhizmnsnak koszonhetd.
Buddha, ill. Guuiamae Sziddhértha, a buddhizmus meg-
alapitéja i. e. 560-ban sziiletett az észak-indiai Nepal-
ban, mint a harcos kaszt tagja, s 480-ig élt. Az 4ltala
alapitott buddhizmus tdlnétt India hatarain, és 4zsiai
viligvallissa lett (Indidban viszont — érdekes mddon
— késébb gyakorlatilag megszint). A buddhizmus ks-
vetdi hehatdan érdekiddtek vallésalapitéjuk élete irdnt,
68 apré részletességyel feljegyezték azt, megemlitve
az akkori uralkodékat is. (A rossznyelvek szerint nem
is indiai, hanem elsSsorban killfoldi — kinai — buddhis-
tdk voltak e tirténetirck.) Az arénylag pontos idémeg-
hatdrozéds tehst az i. e. IV, sz8zadtél kezdddik, Ezekbdi
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az idépontokbdl nagy biztonsiggal vissza lehet kovet-
keztetni egészen az i. e. VL szazadig, igy India igazi
. torténelmi” kora ettdl az 1d6t6l kezdddik.

A buddhizmus mér igen kiterjedten alkaimazta a joga
médszereit; maga & kozismert Buddha-szobor is joga-
iilésben il férfit 4brazol. Ugyanakkor a légzéstechnika
is nagy szerepet kap, és beépiil a vallasi keretbe. Baktay
Ervin szerint a jéga-tan — elsdsorban a szellemi joga
— mér s buddhizmus eldtt megkozelitdleg mai forméa-
ban volt meg, s a buddhizmus ennek gyakorlatait hasz-
nalta fel. Kétségtelen, hogy az i. e. V1. szdzadtol, tehdt
2800 éve szdmolhatjuk a szellemi joga és a hatha j6ga
iilésmédjainak, 1égzésgyakorlatainak létezését.

A joga testkultirdt szolgdld gyakorlatait a buddhiz-
mussal majdnem egy idSben keletkezett masik vallds-
ban, a dzsainizmusban, valamint sok més szekta gyakor-
latai kozt is megtalaljuk. Ez rdmutat a joga tulajdon-
képpeni lényegére: ugyanis a kiilonbozd felfogdsn rend-
szerekben mint megkozelitSleg azonos szerkezet{ tech-
nika szerepel. A létuszilés 8 kiilonbozé elmélkedések
végzésére alkalmas testhelyzet (amely elméletek egy-
méssal ellentétesek is lehetnek); gondolat-dsszpontosito
gyakorlatok, amelyek felhasznalhaték a killénbozd vi-
lAgnézetek tanainak megtanulésara és megértésére (nem
beszélve pl. a szent konyvek tobb tizezer soros verseirl,
amelyeknek kivilrdl valé betanuldsa bizony nem kis
feladat); légzésgyakorlatok, amelyek alkalmasak az al-
kohol, a kabitészerek hatdsainak elérésére is, ezt leg-
taldlobban eksztdzis-technikédnak lehet nevezni. Igy a
joga kitlinden hasznélhaté arra is, hogy a kiilonbozd vi-
Jagnézetek helyességét hiszékeny lelkek elétt bizonyit-
gdk: . ldm-lim milyen igaz ez vagy az a vallds, mert
maris kellemes boldogsagérzés tolti el a testet!” — per-
sze, a joga-gyakorlat kovetkeztében. A joga-gyakorlatok
alkalmazésa a kiilsnbozd valldsokban azt a hiedelmet
kelti, hogy a joga vallds vagy annak része. Ez a nézet
téves. A joga az indiai valldsok altal eluszeretettel fel-
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haszndlt, de torténelmileg nz egyes valldsoktol fuggetle-
n‘iil kinJakult természet-megfigyelésen alapulé biotech-
nika, amely alkalmas az idegrendszer gyakorlati befo-
lvisolasira, és igy az eybszséy meglrzésére is.

. A legels8, kizardlag jogaval foglalkozd irdsos emlék,
jéga, tankényv a Joya szutrdni. A Jiga szutrdni vagy
joga szutrik szerzdjének a hagyomany Palandzsdli bél-
eset tartja, s a mi keletkezési idejét a mitikus dskorba
helvezi. A tudomanyos vizsgilatok Patandzsdli szerzdi
személyét megerdsitik, de a mil keletkezési dejét nem.
Valoszintileg az i. sz. IV. szdzad elejéig meg kellett szii-
letnie, tehit legkevesebb 1600 éves. Nem dllja meg a
helyét o hindu hagyomanynak az az 4llispontja, hogy
a kinyv keletkezését még a Mahabhdrata el6tti idGkre
teszi. Lehetséges, s6t bizonyos, hogy a Jdga szutrdni
kordbbi valtozatai vagy leiratlan, szdjrdl szdjra terjedt
forméja kordbbi keletkezéstt, de jelen formajanak mér
id6szamitasunk kezdete utdn kellett irédnia. A Jéga
szulrdni nem részletesen tdrgyalja a jéga-rendszert,
hanem csak egészen tomoren fekteti le fGbb tételeit.
A szutra szé fonalat jelent, tehdt csak mint vezérfonal
hasznalhato a jéga elsajititdsdhoz.

A mfihsz ugyancsak meglehetésen tomor magyardzod
kommentdr tartozik, az an. Jdga bhdsja. A ma,g\:aré,za.-
tok szerzéjeként Vidszit, a Mahabhdrata legendg.a szer-
z6jét tisztelik, és ezzel keletkezési idejét is az epikus kor-
ra teszik. Sajnos, ez a hagyominy sem bizonyult pon-
tosnak, mert az indioldgusok szerint a Jdga bhdsje az
i. sz. VIL szdzadban irédott, fgy ,.mindbssze” 1300 éves
lehet.

Mind a Jdya szutrdni, mind a Jdga bhdsje annyira rd-
vid, siiritett, aforizmaszer(i, hogy abbol a jéga nem sa-
jatithaté el. Nem is az a célja, hanem hogy oktatési
vezérfonalként vagy tanulisi dtmutatéként szolgljon
a ,eséla” -- jéga-tanulé — szdméra. A jéga-praxist
ugvanis csak mestertsl, ,.guru’-tél lehet elsajatitani, s
a keletkezésétsl napjuinkig eitelt évezredek folyamén
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mindig igy terjedt mesterrdl tanitvanyra. A szovegek

nagy része érthetetlen, szimbolikus, més része viszont

szadmunkrs, is érthetdnék tlinik. Léssunk néhény példit
Patandzsdli Joge szutrdibdél Bakiay Brvin forditdsiban:

Els6 rész: 1. Ime a jéga kifejtése.

2. A joga az elme-kozeg valtozdsainak el-
nyomasa. ..

5. Az elme-valtozdsok otfélék és (vagy)
gatldsosak, vagy gatléstalanok,

6. (Ezek): Helyes tudds, tévedés, félreériés

{képzelt tudas), alvis és emlékezés.

. A helyes tudds forrédsai: kozvetlen meg-
latés, kovetkeztetés és tandsigtétel...

9. A félreértds (képzelt tudds) szavakbdl
ered, amelyeknek nines valdéségtartal-
muk.

10. Az alvés az elme olyan viltozdsa, amely-

ben a (tényleges) tdrgyak a tompultsdg

folytdn (dtmenetileg és litszdlag) meg-

gzlinnek létezni...

11. Bénkddds, nyugtalansig, idegesség (iz-
gatottsdg), (rendetlen} be- és kilégzések
kisérik az elmem(kédés zavarait... sth.

=1

A Jéga szulrdni keletkezését, de mindenesetre leirdsat
megelzik az indiai perzsa hatésok. A perzsik — az indo-
drjak kozvetlen vérrokonai — még Buddha életében
betdrnek Indidba, s Ddriusszal éliilkon elfoglaljik, majd
birodalmukhoz csatoljak az Indus folyé nyugati partjdig
terjedd teriiletet. A perzsn uralommal Zarathuszira
(Zoroaszter) Aveszta veallésa is meghonosodik India
nyugati {a mai Pakisztan) vidékein, s6t az indiai parszik
mai vildgnézete is innen ered. (Frdekes megemliteni,
hogy az India elnevezés is a perasaknuk koszonhetd.
Az Indus folvd neve eredetiles ugvanis ,,Szindhu” volt,
amelvet a perzsdk . hindu’-nak ejtettek, s a folyérdl
nevezték el a rajta tali teriletet és népet, A gordgok
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a perzsiktdl vették at és alakitottdk ki az Indosz és
India neveket, amelyek koziil az utébbi késébb nyuga-
ton elterjedt.) :

A perzsa birodalomnak drisztolelész nagy gorog filo-
z6fus neveltje, Nagy Sdndor vetett véget, megverve
111, Ddrius perzsa uralkodé seregét, majd megindulva
India felé, i. e. 326-ban & is Atlépett a sok népet litott
Indus folyén. A girég és hindu kapesolatok Indidra is
hatottalk, de a gorog dkori filozéfusok; killonosen Platon
és aneoplatonista Plotinosz tanaiban fedezhetdk fel indiai,
tobbek kizott joga jellegii hatdsok is.

Mindeddig elssorban a szellemi jéga-tanok kialaku-
ldsa zajlott le; a tulajdonképpeni jéga-torna a tibbi
joga-elemnél késSbbi idépontban alakult ki. A jéga-torna
& joga modern, sportirinyzatin tovdbbfejlédésének,
kiilon agdnak tekinthetd, amely a kozos jéga Gstanbél
fejlodott ki. A hatha jogat feltehetdleg Qdraksandtha jogi
alapitotta, aki az i. sz. XTII. szdzadban élt, tehat ,,csak”
mintegy hétszdz évvel ezelftt. A hatha joga kezdeti -
forméi valdsziniileg ennél régebbiek, Nem lehstetlen,
hogy kialakuldsaban szerepe volt a hellenisztikus hatds-
nak is, hiszen az dkori Gorogorszdghan az atlétika igen
fejlett volt. Az els6 olimpiai jatékokat i. e. 776-ban tar-
tottak, és Nagy Sdndor katondival, majd az &t kovets
északnyugat-indiai gorog fejedelmekkel a sportjatékok is
eljutottak Indidba. A helienisziikus hutids Indidban
az idészdmitdsunk kezdete kiriil kétségtelen; ezt bizo-
nyitjak a kilénbbz6 mivészeti alkotdsok is. Allitélag
magit az elsé Buddha 4bréizoldst is a gorbg jellegii
szobrdszat hozta létre. Ugyancsak e kultira szobrain
jelentek meg a kiilonbozd dszandk, mudrik, testtarté-
sok, amelyek a késébbi hatha jéganak legfébh elemeivé
valtak.

Az i. sz. IV—IX. szézadra esik a hindu reneszénsz,
az irodalom, a miivészet és a bilcselet nagy virdgzdsidnak
kora. Virdgzik az indiai Gn. 4jurvédikus orvostudomany,
amelynek orvosai boncolnak, s mésfél évezreddel Harvey
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el6tt méar ismerik a vérkeringés., es eljutnak a beteg-
ségeket okozdé mikrobak fogalmaiyg is. Altalanossa valik
a 10-es szdmrendszer {a mi ,,arab’’ szdmaink is Indiibél
szarmaznak). A buddhizmus kezd visszaszoruini, s az
addig hattérbe keriilt brahmanizmus ellenhatisa mind-
inkdbb eldtérbe keriil. A brahmanizmusbdl kialakul
az Osi szent konyveket felelevenits, iijszerd vallds:
& hinduizimnus; maga a buddhizmus pedig a IX. szdzadra
mér majdnem teljesen eltfinik Indiabdl. Mindenfelé
nagy bolesek tevékenykednek, akik a jéga-tanokat is
— elsdsorban gyakorlati irdnyban — tovibbfejlesztik.

A nagy fellendiilést késébb hanyatlds koveti, eloké-
szitve az alapot az ugyvancsak északnyugatrol betord
mohamedén uralomnak, amely a XI.szazadtol a XIV.-ig
tart, 8 éppen a hatha joga megsziiletése szempontjabél
fontos (1. késSbb). Az arabok hatalmanak is ajabb be-
torés vet véget: a mongol Timur nagy héditésai, amelyek
a XIV. szdzad végén kezdGdnek. Timur egyik utdda,
Babar 1526-ban Hindusztdn és Dekkin teriiletén meg-
alapitja a nagymogul birodalmat, s Delhit teszi f6vaross4.
Kozben megindul Burépa érdeklfdése is India irdnt,
mivel még 1498-ban Vasco da Gama felfedezi az India
felé vezet$ tengeri utat. EISbb portugal, holland majd
angol, francia Kereskedelmi kapesolatok létesiinek Indid-
val, 1757-16l az angol uralom keriil folénybe, s az utolsd
nagymogul is az angolok fogsigaban fejezi be életét.

Géraksandtha jogi hatha jéga rendszere — mint emli-
tettiilk — a XIII. szazadban, tehdt mér a muzulméan ura-
lom kezdete alatt latott napviligot. A joga-testkultira
kialakuldsinak elézményei az 1. évezred maésodik felé-
nek reneszansza, kozvetlentil pedig a mohamedénokkal
folytatott harcok idészaka. Lehetséges, hogy az iszldm
elnyomisa, a vele folytatott harc is eltérbe hozta a
jogénak a testkultira irdnydban torténd fejlédését,
mint ahogy azt késbb az angol uralom aldl valo fel-
szabadulds mozgalmainak hatdsdra latjuk. Weninger
szerint a hatha joga i. sz. a IL szdzadban keletkezett,
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amikor a klasszikus szellemi jéga kezdett hanyatlani,
s helvet adott a modernebb irdnyzatoknak,

Gdraksundtha jogi gyakorlatrendszerét két kinyvben,
a Hatha jégdban és a Géraksa satakdban drikitette meg.
O alapitotta a Goéraknati-iskolst, amely a gyakorlatokat
mesterrsl tanitvanyra, ,drokitette” tovabb. Ebbdl szir-
maznak a klasszikus hatha joga mivek, a Hathe jiga
pradipika és a Geranda szamhiia,

A hatha joga-rendszer torténclmileg valdszintleg
fokozutosan alakul ki a tirténelem el6tti korbdl ismert
Jogaiilés, az ugyancsak Gsrégi légrésgvakorlatok, s az
iddszdmitdsunk kezdete koriil kéaziilt szobrokom is fel-
lelhetd testtartdsok, dszandk, mudrdk 8si rendszerébdl.
Ugvancsak az dszandkra és mudrdkra kapunk adatokat
a IV —V szdzadban gyakori miivészeti szakirodalomban,
az un. Silpasdsztrdkrél (A miivészet vezérfonalal) irt
konyvekben. E kézikonyvek pontosan megszabjak,
hogy milven istenség milyen test- ill. kéztartdssal dbra-
zolhatd (kéztartasok = hagztak, haszta=kéz). A kivet-
kez testtartasok fordultak el§ leggyakrabban (3. abra}:
1. abhaja mudra (megnvugtatd, félelmet eloszlats-tar-
tds); 2. dhjédna mudra {elmélkedd, elmélyedd-tartds);
3. bhamiszparsa mudra (fildet érintd-tartas); 4. dhar-
macsakra mudra (,,a Tan kereke” tartds, vagyis tanité,
cktato-tartas); 5. varada mudra vagy varada haszta
adomanyozo, kegvosztd-tartds); 6. katka-haszta (vird-
cot sth. fogd-tartds); 7. andzsali haszta vagy namaszkara
nudra (felajinlé vagy hédolé-tartds); 8. kartari mukha
vagy kartari haszta (olld-tartds, jelvénytarté-kéz-tartas)
9. szucsi haszta vagy vitakra mudra (Ed-tartés. érveld,
intd, fenyegets-tartds); 10. gadzsa haszta (elefant-
tartds; az elefint orményéara emlékeztet); 11. katjiva-
lambita haszta (derékhoz tett kéz); 12. lola haszta (le-
csiingd kéz-tartds) sth.

A kiilonboz6 kéztartdsok fontos szerepet kapnak a hin-
du tancban is. ahol minden kéztartids néma jel, amellyel
a tdncos eljitssza mondanivaléjit. A kéztartdsoknak
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3. dbra. Kiilonbozs kéztartdaok, mudrdk és jelentésitk Bakioy azerint:
1. varada mudra — adoményczi-tertds; 2. dharmacsakra mucl‘ra =
oktatd., tanitd-tartds; 3. szucei heszia vagy vitakra mudra = intd-,
fenyegets-, érveld-tartds; 4. dhjdna mudra = elmélkeds., elmélyeds-
tartde; 6. abhaja mudre — megnyugtaté-tartds; 6. am.:lzsah l}aafta
vagy namaszlara mudra = hddolé-, felajénlé-tartds, a hindu l‘i'oszon-
tésméd; 7. gadzse-haszte = elefdnt ormanydra emlékeztets, tén-
oolé-tartés

a IV. szdzadban valé ilyen preciz leirdsa és heskatuly4-
zasa arra enged kovetkeztetni, hogy a testtartdsoknak
mér igen régen ismerték a jelent8ségét. Ezért som vald-
szindi tehdt, hogy a hatha jéga, amelynek lényegét a
testtartasok ‘adjék, hirtelen keletkezett volna a XIIL
szhzadban. Géraksandtha joginak a hatha jéogdban vals-
szindileg csak olyan szerepe van, mint Patandzsdlinak
a szellemi jogdban: a legijabb és leghasznélhatébb irdsos
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gylijteményét adja a hagyomdnyos testtartisoknak.
A jéga-torna régebbi, sibb eredetére utal az ezzel kap-
csolatos monda is.

A hindu monda szerint Siva 8 400 000 4szanét, vagyis
testtartdst prébélt ki, amelyek koziil csak 84-et taldlt
értékesnek a gyakorlds céljabsl. Ma 4ltaliban 16—20
azoknak a gyakorlatoknak a szama, amelyeket legélta-
lanosabban ismernek és gyakorolnak. Ez a szém ink4abb
gyakorlat-csoportokat jelent, amelyek tssz-szdma — be-

leértve az egyes varidciékat is — meghaladja a szizat.

A jéga szdmos egészségiigyi szabilyt is magdba foglal,
amelyek val6szinfileg szintén a mindennapos tapaszta-
lathol, probilkozédsokbol fejlédtek ki. Az egészsdgiigyi
szabdlyok kialakuldsa is j6l kévethet§ torténelmileg,
hiszen nagy résziik kapesolatos az djurvédikus egész-
ségtudomdny, a hinduk orvostudoményinak kialaku-
lisdval. Az 4djurvédikus orvostudoményra mint a jéga-
egészségiigy fontos térsrendszerére még kiilon vissza-
tériink, :

Nem széltunk még a hatha joga legkevésbé ismert
réazérdl, a dinamikus joga-gyakorlatokrél, a dandalok
€s bhdszkik rendszerérSl. A Hatha joga pradipikdnak
ez a rendszere eliér az ismertebb é4szanik és mudrik
gtatikus gyakorlataitél, egyben legkizelebb &ll a mi
nyugati tornarendszeriinkhéz. A dandalok és bhaszkik
nyugaton csak mintegy negyedszdzada valtak ismere-
tessé, amiben fonlos szerep jutott Magyarorszdgnak is,
minthogy részletes ismertetdsiik el@szér magyar nvelven
jelent meg (1942-ben). Kialakuldsuk tjabb keletf,
s felvirdgzdsuk az angol megszallas idejére tehets. Az an-
gol uralom Indidban a XVIIL szdzad végére szildrdult
meg, bar erds befolydsa 1600-t6l a kereskedelmi jellegii
Kelet-Indiai Térsasig (East India Company) megala-
kuldsdtél mir érvényesiilt. Tulajdonképpen India kime-
rithetetlen forrdsai tették Anglidt mér a XIX. szdzadban
a vilay vezetd dllamAva. Az angolok indiai uralma csak
a mésodik vildghdbora utdn, 1947-ben ért véget, s ezzel
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megsziint Anglia vezetd poziciéja is. Az angol uralom
alatt, kiillonosen annak vége felé, kiterjedt ellendlidsi
mozgalmak indultak meg. ]%rdekes moddon az elnyomsds
dsszekovicesolta az indiai népekst, s India sohasem volt
olyan egységes, mint éppen az angolok ellen. Az ellen-
allasi mozgalmak, amelyeknek egyik nagy szervezdje
GQandhi volt, serkentSleg hatottak a dandalok és bhaszkik
dai, titkos tanitdsainak elterjedésére és tovabbfejlddésére.
E tornagvakorlatok igen alkalmasak a testi tigyesség,
elsisorban pedig az izomzat nagymérvii fejlesztésére.
Titkos csoportek alakultak, ahol egy-egy vezetd maga
kiréd gyiijtotte a fiatalokat éssportoltatta dket. B gyakor-
latok semmiféle eszkdzt nem igényelnek, igy kitlinden
hasznilhatok titokban a katonai kiképzéshez hasonlé
elkéazitésre, amit azzal a céllal végeztek India-szerte,
hogy ha eljon az id8 az idegenekkel valé végleges lesza-
moldsra, erds fiatalok vehessék kézhe a fegyvert, A hin-
duk a dandalokat és bhaszkikat is §si eredetilinek tartjak.
Lehetséges, hogy a sok idegen betorést megélt Indidban
a koribbi megszdlldsok, elsGsorban az iszldm hosszan
tartd és kegyetlen elnyomdsa szintén serkentfleg hatott
a testi erdt fejleszts gvakorlatok kialakuliséra.

Végil a legtujabb keletlek a jéga-rendszerhez csat-
lakozd lenditd-lazitd gvakorlatok. A lenditd gyakorlatok
az eldbb emlitett lassitott izomfejlesztd tornagyakorla-
tokban is szerepelnek, a lazité gyakorlatok azonban a
nagy Jazito gyakorlattdl, a savaszandtél eltekintve,
féleg nyugati hatdsra — javarészt mar itt Eurdpdban
— keletkeztek.

A jéga modern nyugati kaposolatai kétfélék. Egvrészt
maguk a jogik behatdan tanulmanyvoztik a mai nyugati
tornarendszereket. mdsrészt a joga hatésira a tornanak
nyugaton is szamos olvan irdnva alakult ki, amely a joga
nyugati tovibbfejlddésének tekinthetd.

Ugvancsak megindult a jéga-gvakorlatok orvostudo-
manyi szakvizegdlata is. Intézetek alakultak, amelyek
feladatul tlizték ki a jéga-gyakorlatok hatdsdnak modern,
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miszeres ellendrzését (ilyen a Versovai Jéga Intézet
Bombayban, Indidban; a Harrimani J oga Intézet New
Yorkban stb.). Lonavlaban, Dél-Indidban, mér & hiszas
években létesitettek intézetet azzal a céllal, hogy a jéga
rendszerét szigori tudoményos ellendrzésnek vessék al4.
Az intézet Jéga Dharsana cimmel tudoményos folyo-
iratot inditott, amelyben az intézet kutatdsainak ered-
ményeit tették kizzé.

A mintegy fél évszdzados, modern nemzetkozi joga-
irodalom szdmos munkét olel fel. A f6bb munkakrél
kényviink végén irodalomjegyzéket kozliink.

A magyar jéga-irodalom jelentds miltra tekinthet
vissza, 8 tdbb tekintetben a kirnyez$ és nyugati dlla-
mokkal szemben attirének tekinthets. Hazdnkban el-
szor Dr. Vélgyest Ferenc ismertette a joga-tant Ufzenet
az ideges embernek cim munkéjiban. A szellemi jogaval
részletesen foglalkozott neves indiolégusunk, Baktay Er-
vin a Diadalmas joga ciml méivében, valamint a legtobb
Indiérdl sz616 munkijéban. Dr. Weninger Antal konyve,
a Keleti Jogn mind a szellemi, mind a hatha jéga ismer-
tetését adta a negyvenes évek elején. Mlive eurépai
viszonylatban is jelentds kisérlet a jéga-tan modern,
tudoményos értelmezésére és misztikus sallangoktél
mentes targyaldsira. A szerzd emellett kdzremiikisdott
a gyakorlatok tovabbfejlesztésében &s kiegéazitésében is,
Selvaraja. Yesudian Sport és jége, valamint Jéga-sport
didhéjban c. miivében mind a szellemi, mind a hatha
jogét népszerfisitette hazénkban, elsSnek irva le nyuga-
ton a dandalok és bhiezkik gvakorlatrendszerst.

25 éves sziinet utén legijabban — 1968-ban — Aszen
Milanov és Ivanka Boriszova bolgdr szerzé6k Jdga c.
kényve magyar forditasban, majd 1970-ben Dely Kéroly
ugyancsak Jdgu . kiinyve mutatja be o hatha jéga rend-
szerét a mai generacidknak, immér modern felfogdsban.

Ujabban egyre nagyobb szdmban jelennek meg olyan
tudoményos cikkek, kutatdsi eredmények, amelyek
a gyakorlatok hatdsinak egzakt mddszerekkel végzett
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vizsghlatérol szémolnak be. fgy aktuslissd valt, hogy
a j6ga-tant ne csak egyszerfien modern szempontbél
dtszbvegezzitk, hanem a kutabési eredmények alapjan
azok tudoméanyos kritikajit adjuk, s ezzel megkiséreljiik
megteremteni ,,a tudoményos jéga-tan” alapjait és
irdnyzatat. -

AJOGAVAL ROKON RENDSZEREK

A joga kialakuldséanak torténetét tdrgyalva mér rovi-
den emlitettiik, hogy & jégan kiviil szdmos hasonlé rend-
szer ismeretes, amely vagy a jéga hatdsira, vagy sazzal
pérhuzamosan, ill. attdl valészinfleg fliggetleniil alakult
ki. E rendszerek némelyikében t6bb hasznos vagy tanul-
gdgos elem taldlhaté. Tekintsiik At roviden a jégdval rokon
ismertebb tanokat, természetesen csak azokat, amelyek
& hatha joga, tehat a.jéga-torna tanathoz hasonlitanak.

Mindenekeldtt & mdr emlitett indiai orvostudomény-
r6l kell megemlékezni, mivel a jéga egészségszabilyok
& hindu an. djurvédikus orvostannal szoros kapesolatban
alakultak ki, s nagy résziik mindkét rendszerben teljesen
megegyezik. Az djur-véda ezé ,élettudoményt™ jelent
szanszkrit nyelven. Kialakuldsa megeldzi a perzsa-arab
éa gordg orvostudomdnyt, s fgy az elsd ismert, tudomé-
nyosan megalkotott orvostudoményi rendszer. Ostan-
kényvei Csaraka ¢s Szusruta végi hindu orvosok szanszk-
rit nyelvil tudoményos munkdi, amelyek kétezer évvel
ezel6tt keletkeztek. Minden 4jurvédikus orvos a brah-
man kasztbdl valé; a kasztok fontos térvénye, hogy
a fid kéveti apja mesterségét. Ilyen orvosok ma is m-
kédnek Indidban, akik sokszor két-hdromezer éves orvos-
generdcidk fiai. Kétezer éve mir tudoméinyos egyetemek
is voltak Indidban, pl. Nalandaban és Takkasziindban,
whol az orvostudoményt is oktattdk. Késdbb az iszlam

28

héditdsai kapesén (i. sz. X. szdzadban) ezek a buddhista
egyetemek megsziintek, s az 4jurvédikus orvostudomany
kizarolag csalddi tudomdany lett, tehat apardl fitira sz4llt.
Mar emlitettem, hogy az djurvédikus orvosok boncoltak
és ismerték a vérkeringést, s6t Csaraka pontosan leirta
a magzati és anyai vérkeringés viszonyat is. Valészinfileg
a himldoltast is alkalmaztik. Igen fejlett volt a viz-
gyégydszatuk és masszézsterapidjuk. A jéga egészség-
szabdlyai — amelyet kiilon fejezetben térgyalunk —
minden bizonnyal az djurvédikus orvostanbdl erednek.
De nemcsak az Ajurvédikus tan hatott a jégéra, hanem
forditva is: &z 4jurvéda praxisban haszniltik a joga
gyakorlatait. Az orvosok ismereteik megszerzéséhez is
felhasznaltdk pl. a szellemi jéga figyelem-ésszpontosité
gyakorlatait. Ezek elsfsorban az ismeretek megtanula-
saban voltak nagy haszonnal, de a figyelem magas foki
Usszpontositésdnak technikdja jé szolgdlatot tett az
egyes természeti jelenségek megfigyelésében is, amely
pontos ismereteiknek egyik magyardzata. A jéga hasz-
nalata egyébként nemecsak az orvosokra vonatkozott,
az épitészeknek, mlvészeknek, szobrészoknak pl. el-
irték, hogy el6bb figyelem-dsszpontositési gyakorlatokat
végezzenek, killinben hozzd sem foghattak nagy pon-
tossdgot igényls munkéjukhoz. (Még elképzelni is furcsa
lenne hasonlé rendelkezéseket pl. a mai épit&ipar munka-
viszonyai kozdet!)

Még a modern, XX. szdzadi maharadzsék és fdurak is
tartottak az eurdpai képzettségii haziorvosok mellett
ajurvédikus orvost, akinek epyik {6 feladata volt ura
képességeit a lehetd legfiatalabban tartani. Erre a célra
a t6bb ezer éves és méregdriga csodaszert, a makarad-
vadzsét hasznaltik, amely nagymértékben és allitélag
minden karos mellékhatds nélkiil fiatalitja meg az eler-
nyedt szervezetet.

Azegyetemek megsziinése 6ta egyébként inkabb vissza-
felé fejlédott az djurvédikus tudomany, mint elGre,
8 ma némileg Ggy vannak vele a hinduk, mint a jégaval,

29

e e e e,



hogy nagy részét elfelejtették, a régi szanszkrit szovegek
egyes részeit mar maguk sem értik, és 1jra fel kell fedezni
a régi tudoményt. Ujabban djurvédikus gydgyité inté-
zetek, klinikdk alakulnak, ahol a2 modern nyelvre fordi-
tott szanszkrit szovegek alapjin igyekeznek Gjra feleleve-
niteni a régi tuddsok gydégyitd tudomanyit.

A jogdhoz hasonld a japan bushids, és az dskori Kina,
valamint Tibet szdmos jégaszer(i rendszere. Igen fejlett
volt a kinai kulilira, s mint mir emlitettiik, teljes péar-
huzam vonhaté a jéga prina elmélete, légzéstana és a
kinai légzésgyakoriatok kizott. Egy i. e. VI. szdzadbdl
szdrmazé felirat, amely 12 un. jade kivon taldlhatd, a
kivethezbképpen irja le a légzésgyakorlatot:

A légzésnél a kovetkezd médon kell eljarni: benn-
tartjuk a lélegzetet és az dsszegylik. Ha Osszegy(ilt, ki-
terjeszkedik. Ha kiterjedt, lefelé halad. Amikor lefelé
halad, nyugodttd vilik. Ha nyugalmas lett, megszilr-
dul. Amikor megszilardul, csirdzni kezd. Ha kihajtott,
novekedik. Amikor megnétt, ismét vissza kell szoritani.
Ha visszaszorult, eléri a fejtetdt. Fenn a fejtetdre nyo-
mast gyakorol, lenn lefelé nyom. Aki ezt koveti, €], aki
ellenkez6képpen cselekszik vele, meghal.” A kiilonbozd
képletes kifejezések, amelyek nehezen érthetdk, elsdsor-
ban a légzéa ritmusa alatt tapasztalhaté érzetviltozdso-
kat jelentik. Vegyiik figyelembe azonban, hogy e nyelve-
zettdl 2500 év valaszt el benniinket. Nem cél, hogy itt o
sziveg értelmébe mélyebbre hatoljunk, de annyi az elsd
pillanatra is észrevehetd, hogy fejlett légzéskultusszal
van dolgunk, amely — mint latni fogjuk — a joga légzés-
gyakorlataival sok pontban megegyezik.

A légzésgyakorlatoknak Kindban kétféle torténelmi
sorsa van: egyrészt beleolvad a kiilonbozd vallisok
technikdjaba, s részévé lesz a taoizmusnak, majd a késbb
Kindban, Tibetben és Japinban is elterjedt buddhiz-
musnak. Ez a légzésgyakorlat hasonlé sorsra jut, mint
Indidban a szellemi joga légzdsgyakorlatai, az Gn. pszi-
chikus légzések. A légaésgyakorlatok mds része pedig a
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Kinéban, Japdnban és a kérnyezd 4llamokban kialakult
jellegzetes tnvédelmi és kiizd§ sportrendszerekbe (tai-
dzsicu, dzsiu-dzsicu, dzsudé, kata, sumo ath.) és a kii-
16nbéz6 gydgytornékba olvadt bele, ami indiai viszony-
latban a hatha jéganak és légzéseinek felel meg.

Igen fejlett a kinai torna és légzésterdpia is, amely kii-
lﬁ{lféle légzéstipusokkal a betegségek nagy részét igyek-
szik gyogyitani. Az V—VI. szazadban élt Szun Sze-miao
orvos pl. az Ezer aranyos recept cimfi konyvében a kovet-
kezfket ajinlja: ,,A méjbeteg végezzen »ko« légzést. ..
& nagy »ko« légzést harmincszor, az aprét is harmine-
szor. Mindezekhez sziikséges o bal és jobb testgyakorlat
(tao-jin) hdromszazhatvanszor. Utédna megjon a gyéd-
gyulds.” Altalaban kétféle gyakorlatot killonboztettek
meg: belsd és kiilsé gyakorlatot. A belsé gyakorlatok
(-nej kung”) a légzéstorndnak, a kiils§ gyakorlatok
{.,tao-jin"") pedig tornagyakorlatok, s a hatha joga test-
gyakorlatainak felelnek meg, de azzal ellentétben elss-
sorban nyugati jellegi lenditégyakorlatok (4. 4bra).
A gyakorlatok kialakitdséban nagyv szerepe volt Bod-
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4. dbree. Hagyondnyos kinai testgyakorlatok {dlos nyonuin)

hidharmdnak, az i. sz. VI szdzadban élt indiai szér-

mazésl buddhista szerzetesnek, aki 18 mozgasos gya-
korlatot sllitott ossze. Testedzd gyakorlatokat mar ko-
rébban is taldlunk Kindban a III, szdzad hires orvosa-

- nak, Hua Tdénak a miivében. Hua To maga szerkesztett
- gyakorlatokat, amelyek kiilonbozé 4llatok mozgistipu-
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saibdl tevdtek odssze. A kinai 1égzés- és tornarendszert
Osszevetve az indiai jéga-rendszerrel, meg kell dllapitani,
hogy az az ut6bbi fejlettségét nem éri el. A kinai torna
folénye inkibb az dnvédelmi tipusa testgyakorlatokban
nyilvénul meg. Jo Fej tdbornok példdul a XII. szdzad-
ban nyolcféle tdmadé és védekez8 mozgést dolgozott ki
katonéi szdméra, amelyek egyéb mozghsformakkal ot-
viz8dve tovébbfejlédtek. Hires pl. a , kinai box”, az
.0klozés miivészete” (csiian-su), amelyhez szintén térsul
specidlis légzéstorna. A ma egész nyugaton elterjedt és
versenyszerfien {izott dze(dé is — bar a japinok fej-
lesztették ki — kinai eredeti.

Ha maguk az egéazségiigyi gyakorlatok egyszeriibbek
is, mint a jéga-gyakorlatok, a velitk vald gyégyitas ki-
terjedtebb és szervezettebb. Kindban ma is t6bb modern
intézetben gydgyitanak légzésterdpidval, koztiik ismer-
tebbek a Sanghaji Gydgyintézet és a Tangsani Szana-
torium. A Sanghaji Gydgyintézetet 1957-ben alapitot-
tak, elsGsorban a gyomor és bélbantalmak kezelésére;
a Tangsani Szanatériumban f8ként tiidébetegeket ke-
zelnek. Ugyancsak kezelnek a hagyomdnyos kinai lég-
zéses gydgymébddal a Szovjetuniéban a Krimi Gydgy-
intézetben. '

Eurépéban elsGsorban a kinai hagyoményos orvoslds
akupunktirira és moxibuszcidra épiilt gyogymddjait
vizsgdljdk. Az akupunktira a test specidlis pontjainak
tliszurdesal valé ingerlése, mig & moxibuszeid ugyan-
csak kiilonboz8 testfeliletek melegitéssel vagy égetéssel
torténd ingerlése. Mindkettonek az a célja, hogy a szer-
vezetet athangolja a betegségek lekiizdése érdekében.
A tliszdrdsos gyogymdd irdnt igen nagy a modern orvos-
tudomény érdeklddése; tobb tudoményos folydirat is
indult, amely az ezzel kapcsclatos modern eredménye-
ket kozli (Revue Internationale d’Acupunclure, Deui-
sche Zeitschrift fitr Abupunkiur sth.), Vannak intézetek
a tlszdrdsos gydgymod vizsgélatara, és van olyan nem-
zetkozi orvostdrsasdg, amely szdmos kongresszust tar-
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tott. A XVI. Nemzetkozi Akupunktira Kongresszust
1971-ben Bukarestben, a ITI. vilagkongresszust pedig
1973-ban Széulban, Koredban rendezik. (Az I-t Tokis-
ban 1965-ben rendezték, a I1. vildgkongresszust P4rizs-
ban 1969-ben, ahol 28 orszdgbél — kéztitk Magyaror-
sz8grol is --- Osszesen 225-en vettek részt, s 85 eldaddst
tartottak.) Mindent egyhevetve meg kell allapitani, hogy
a kinaj hagyomdnyos gyégyitérendszer modern vizsgé.lzi-
ta elGbbre tart, mint a jéga-rendszer megfeleld vizsga-
lata. Tekintve, hogy az akupunktira alapjat jelentd el-
mélet nagy hasonlésgot mutat a jéga fontos alapelméle-
tével, az un. csakra-tannal, igy az elébbi kutatisdnak e
fejlettsége tobb terilleten eldsegitheti a joga-kutatds
elébbrevitelét. A tiiszirdsos és égetéses gyogyméd elmé-
letére a hindu csakra-tan elemzésekor még visszatériink.

A kinain kiviil specidlis dzsiai, jégaszeri rendszer elsé-
sorban Tibetben ulukult ki. Tibetre a kinai és az indiai
kultdra is hatott. Tibeti gydgvité tudomdny mar a
buddhizmus elétti idGkbol ismeretes. Az Gn. ..Sz4zezer
Gyogvszer Palotdju” a VII. szdzad elején épiilt, ahol
kiilonféle gvigynivények feldolgozdsa és raktirozdsa
folvt. A buddhizmust a 30, kirdly, Szrong-Tszan-Gampo
(629 -650) tette hivatalos valldssa, amelybél a tibeti
buddhizmus jellegzetes formaja, a ldmaizmus alakult ki.
A Dbuddhizmus eldtt elsGsorban szellemi J6gaszerd tan,
az an. ,,hin" volt ismeretes. Gyakorlatai igen hasonhi-
tanak a szellemi joga koncentrilé és tudatbefolvisolé
gyakorlataihoz. Kialakuldsira « hindu véddk voltak ha-
tassal, mivel kifejezései. elméletei n véda-rendszerrel
azonosak.

A joga-torna megfelelSi itt is csak a 2. évezredben
alakuitak ki, és Tibetre jellemzd bizarr formékut 6ltot-
tek. llyen jellegzetes gvakorlat a »Jungom-pa’, amely
tulajdonképpen maratoni futés. Specidlis g_v&knrla,tn‘k
hosszas folvtatdsa utén a jogi igen nagv tdvolsigokat,
meglehetds sebességgel tudott futni. Ennek gvakorlati
jelentdsépe a hirvivéshen volt. Egy mdsik bizarr iskola
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az ugrast vitte mesteri tokélyre. Jogaiilésben, eltzetes
er6gy(jtés utin Allitclag hihetetlen magas helybfanug,-
résokat tudtak végezni. Ugyancsak tibeti specialitis a
héfejlesztés. Ennek szintén volt gyakorlati jelentdsége.
mert a magas hegyvidéken az ember legnagyobb e’llen-
sége a hideg. A hdfejlesztés vagy ,tumo’-tan 1éyzéasel,
és egyéb, a vegetativ idegrendszert befolydsolé gyakor-
latokkal az anvageserét felfokozza, s fgy gyakorlGja
megnovekedett hétermelésre volt képes. Allitolag Mila-
répa, Tibet hires koltSje és jogija ordkig, sdt napokig
tudott ruhatlanul a héban iilni, mikdzben tumo-hét fej-
lesztett; s6t a jogik hatdn - mondjdk - még vizes
ruhét is lehetett szdritani. A tibeti jéga—specialité@k
gyakran hajmeresztS vildgaval Lvans-Weniz és Neel is-
mertette meg 5 Nyugatot. Tibet megismerésében egyéb-
ként nagy szerepe volt a magyarok &srokonait keresd
Kérési Csoma Séndornak is, aki az 1800-as évek elején
megirts az elsé tudomanyos tibeti nyelvtant és szotért,

Nemcsak Azsidban, hanem Egyiptomban, az afrikai
négerek kozott, 86t a hdrom nagy 8si amerikai kultara-
ban, & maja, azték és inka kultdrdban is taldlunk a jé-
péhoz hasonlé rendszereket, ami arra mutat, hogy a ter-
mészetet és tnmagdt megfigyeld ember a vildg barmely
t4jan hasonl$, testkultuszt szolgald gyakorlatokat alaki-
tott ki.

Emellett szdmos joga-dgazat fejlddott ki a modern
Eurdpéban is, mintegy tovabbfejlesatve az Indidbol ere-
d6 tanokut. Tobb hasznos, de ugyanakkor haszontalan
rendszer is alakult ki az id8k folyaman. Egyik leghire-
sebb ilven joga-uténzat a mazdeznan. Ez 1902-ben tint
fel; megalupitéja Hanisch Ottd. Tanai mintegy keverék-
nek tekintheték, mert van benne joga-légzés -- egvéni
médon atalakitva -~, testkultira, egészséyiigyi szuba-
lvok és szimtalan kétes értéki ,,orvosi”’ tandes, Wenin-
ger igen ostorozza a tan kéros hatdsait, s megalapitdjé-
r6l, Hanischrol a kovetkezdket irja: ,,...A nemes part-
fogdk védduzarnval alatt sokat Ousszevissza olvasgatd
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fiatalember csakhamar vérszemet kapott, és egyszerre
Ggy érezte, hogy &, az eurdpai sziiletésl boles, apostola
lehet a konnyelmiien hiszékeny és fantasztikus tanok
irant fogékony, gyermekes amerikai népnek. Nosza kész
volt a tervvel, Egykettdre apostol tfint fel az Ujvilag-
ban, mégpedig hangzatos idegen néven, mert ez a naiv
kozonségnek mindig szérnyen impondl!... Hivtdk pe-
diglen ez apostolt kovetkez8képpen: Dr. Otoman Zar
Na Nish Rab Magi — és még egy sereg melléknévvel
megszalonndzva, cimekkel kériiltémjénezve! Természe-
tesen Tehordnban sziiletett, taldn nem is embertSl, dzsiai
kolostorokban nevelkedett, bejarta a viligot, és most
smegajandékozza« Amerikdt kifogyhatatlan bolesessé-
gével. A gyiilekezetekben héfehér vagy biboros ruhdkban
jelent meg, a bojtsléssel fogékonnysd sfinomitotte elami-
tottak korében.

Ez a jél szamitd és kitling iizleti érzékil »apostole a
mazdaznan-tan megalapitdja.”

A mazdaznan-tan szdmos kényvben jelent meg, van
Muazdaznan jjdszitletds tan, Mazdaznun Kavi tandesok,
Mazdaznan egészségi intelmek, Mazdaznan énekldnyv sth,
Nvilvinvaléan veszélyesek a kiiléinbozd egészséyiigyi ta-
nicsok. amelveket tudomédnvos szinezetli koritések bur-
kolnak. s {gv béarkit kiénnyen félrevezethetnek. Nyiltan
hirdeti a mazdaznan, hogv mindenki képes dngyogyités-
ra, megallapithatja bajit és valamelyik recept segitségével
gvogvulist érhet el. Ezek kizitt vannak olvanok is,
amelvek egvenesen megdébbentsk, pl. vakbélgyulladas
ellen petréleumos beidntés. amely a kuruzslas legéletve-
szélvesebb formdi kozé tartozik. Az sem nagvon menti
ezeket a , gvégveljirasokat”, hogy szdzadunk elején ke-
letkeztek. Mindenféleképpen kdrosak és tudatlansigot
torjesztenek. Talan egvetlen dolog van, ami nem nega-
tiv tanulsdgként +zolgal & mazdaznanban, mégpedig az,
hogy a testapolisra és wz egészséy meydrzésére sok idot
szentel. Ezzel persze szintén tulzdsba megy, olyannyira,
hogy ha valaki el akarni végezni mindazokat a tisztdl-
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kodssi, Apolési és egyéb szabdlyokat, amelyeket felkelés-
3 kezdve elgir, akkor ezek teljesen kitoltenék az egész
napot. Annyi azonban igaz belble, hogy az egészséy meg-
érzése érdekében 5 ma Altaldnosan szokdsos tennivaldk-
n4l sokkal tobbre lenne sziikeég.

Eurépdban egyéb jéga utdnzatok is keletkeztek, ame-
lyek koziil legelterjedtebb, s a komolytalan mazdaznan-
nal tssze nem hasonlithaté rendszer a Schultz-féle autogén
tréning. Gyakorlatait a gyégyitdsban tobb helyen alkal-
mazzak, hiszen lényegében leegyszerlisitett légzésgya-
korlatokbél, tornagyakorlatokbdl, lazitdsi eljardsokhbél
all.

A jogaszeril eljarasck - - akérosak maga a hatha joua
— &ltaldban hdrom gyakorlatesoportbdl dllnak: torna-
gyakorlatok, 1égzésszabdlyozis és kiilénbozd egészsdy-

iigyi szabélyok. A kovetkezSkben magat a hatha joga -

rendszerét, is e felosztés szerint vizsgéljuk.

A HATHA JOGA RENDSZERE
ES HASZNA

Konyviink egy fejezetében réviden foglalkozunk a
szellemi jégdk csoportjdval is, részletesen azonban csak a
hatha jégat elemezziik. A hatha jéga rendszerét — mint
mar emlitettiik — hdrom csoportba oszthatjuk:

1. statikus gyakorlatok, &dszanik, mudrik
— testtartdsok;

2. dinamikus gyakorlatok, dandalok és
bhaszkik (itt targyaljuk a lazité gvakorlato-
kat is); )

3. epéazségiigyi szabdlyok, amelyek étrendi,
tisztalkoddsi, magatartdsi stb. elSirdsokat
tartalmaznak.

Mi(j:lt’ﬁtt az egyes fejezetek réuzletkérdéseibe bousit-
koznénk, nézzilk meg, 4ltalinossigban mit varhatunk
egyaltaldn a jéga gyakorldsitol. Az egves gyakorlatok
hathsait részletesen fogjuk elemezni, 4m oly sok sz esik
a joga Altaldnos hatdsairdl, hogy mindenképpen kivina-
tos, hogy még a gyakorlatok értékelése elétt tisztdzzuk:
a Jézan mériegelés alapjin egydltaliban milyen ered-
meny érhetd el a joga-gyakorlatok rendszeres végzésé-
vel. Vegyiik taldn sorba a legtSbbet hallot$, a jéga-mes-
terek és -konyvek Altal legtibbet {gért hatdsokat.
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A JOGA ES A HOSSZU ELET

Talidn a legtobbet széba hozott ,,csoddlatos” hatdsok
egvike a hosszi élet. Még olyanck is akadnak, akik azt
is elhiszik, hogy ha naponta néhany joga-légzést elvégez«
nek vagy keresztbe rakott libbal iilnek néhany percig, ez
megdvja Gket a haldltdl, és orokké fognak élni. A joga
altal adoméinyozott ,,6rok élet” hite talan onnan is. ered,
hogy tébbszor elterjedt olyan téves hir, amely szerint az
egviptomi bebalzsamozott mimidk élnek. Brunfon tel-
jes meggydzidéssel irta le kiényveiben, hogy pl az
egyiptomi ,,beavatottak” adeptusok — akik elsGsorban
a szellemi jégahoz hasonls gyakorlatok segitségével
»transzba’ estek, majd kivetdik bebalzsamoztdk és el-
rejtették Sket — ma is émek. Sét fontos funkeidjuk is
lenne ezeknek a tobb ezer éves embereknek: lelkiik —
kiszéllva a testb8l -- a viligban szabadon jdrhat-kel-
het, j& cselekedeteket vihet végbe, st megdvhatja a vi-
lagot a katasztréfaktdl, Az él8 mimidk hivei még ,,tudo-
manyos'” alapot is taliltak elképzeléseiknek. Egy ku-
taté ugyanis kimutatta, hogy a mimidkbdl vett szdve-
tekbébl I8 sejttenyészetek allithatok els, igy készen vol-
tak az érvvel: 14m a tudomdany is bizonyitja, hogy a ma-
midk sejtjei élnek, tohdt miért ne élhetnének maguk a
hebalzsamozott emberek is?

Az természetesen tény, hogy a haldl utan a szervezet
egyes szivetei, sejtjei tovabb élnek méy egy ideig, de
nem &rikké. Ez a sejtélet — kiildndsen a szervezet egyes
kevéshé igényes sejtjel esetében — elég hosszu ideig is
eltarthat. Az érzékenyebb sejtek, eladsorban az idegsej-
tek azonban csak percekiyg élhetik til a vérkeringés meg-
dllasdt, 8 mint az Ujabb szervitiiltotéses kisérletek is
igazoljak, az egvén legfontosabb és egvedi szerve éppee
az idegrendszer. Egves sejteket kioperilhatunk az él6
szervezetbdl, és ezeket megfeleld tapfolyadékban tovabb
tenyészthetjiik mesterséges kiriilmények kozott is. Ez a
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sojttenyészet elvileg korlitlanul fenntarthaté, sejtjei él-
nek, osztédnak mindaddig, amig gondoskodnak taplala-
sukrol és anyageseretermékeik kimosasarél. Carrel pl.
egy szivizomtenyészetet tobb évtizediy tartott fenn, s
csak egy technikai hiba miatt pusztult el az érdekes te-
nyészet. Az a ma is kering hiresztelés, hogy a gyoégyit-
hatatlan betegeket. cseppfolyés levegével minusz 180 Co-
ra le lehet hiiteni, és igy ,térolni” lehet mindaddig,
amig az illetd betegség gyégyitdsst mair megismerik,
merd fantasztikum; a tudominy mai 4lldsa szerint ez
még lehetetlen. Ugyancsak lehetetlen és nagy naivitdsra,
80t tudatlansigra vallana azt feltételezni, hogy a joga
gyakorldsa révén 6rok életre lehet szert tenni, Sokat ol-
vashattunk mér matuzsdlemi kord jégikrdl, akik ha nem
is 6rok, de hosszii életiiket a joga-gvakorlatoknak k-
szonhetik. Az élet kisebb-nagyobb meghosszubbitésa
persze mér jobban osszefér a tudoményos gondolkodss-
sal. Nem is lehetne kiilonssebb kifogdst emelni az ellen,
ha valaki valamilyen rendszeres életméd életmeghosz-
szabbité hatisat hirdetné. Ha ehhez hozzdvessziik ast,
hogy tornarél és egészségiigyi rendszerrdl van szé, akkor
kézenfekvs, hogy az élet meghosszabbitasit is vérhat-
juk téle. A kérdés inkdbb az, hogy a jéga mint egéazség-
iigyi rendszer mennyivel biztosft jobb feltételeket ilyen
hatds eléréséhez, mint mondjuk valamilyen nyugati,
egészségiigyi célokkal végzett tornarendszer?

Az el6bb emlftett Brunton, valamint David-Neel sze-
rint Tibetben tGbb szdz éves jégik is éltek. A hosszit
életet a joga-gyakorlatoknak, specidlis taplilkozdsnak
€8 bizonyos tibeti fuvek gydgyhatdsinak tulajdonitot-
tik. Vivekananda &llitdsa szerint (Raja Yoga) a jégik
kozott & 100~150 éves kor normalis. Ezzel szemben a
milt szézad hires j6gija, Hariddsz negyvenéves kordban
halt meg, pontosan egy joga-mutatvidny miatt (errdl
még az utolsé fejezetben szdlunk). Még a legelhihetSbb
Dr. Bakiay Ervin leirasa, aki gy allitélag 70 éves jo-
gival taldlkozott, aki kb. negyvenévesnek litszott.

39




Sokan a vegatarianus, csak ndvényi taplalékon éld
életmddnak tulajdonitjik a hosszd életet. A mai tudo-
mény ezt sem erdsiti meg. Az Ssszehasonlité anatémia
alapjén biztosan kimondhatjuk. hogy az ember fogaza-
ta, bélesatorndja, egész emésztdrendszere alapjdn a min-
denevé élGlények kozé tartozik. A kizédrélagos noévényvi
téplalkozdsra szervezetiink ninecs berendezkedve, ezért
ez hosszabb iddn &t folytatva kérossd vilik. A névényi
taplalékok altaldban nehezebben emészthetSk, mint az
allati eredettiek, sok ballasztként haté rostanyagot tar-
talmaznak, amellett a novényi anyagokat at kell haso-
nitani a szervezet anyvagaiva, mig az dllati eredet{i tap-
anyagok a hozzénk sokkal kozelebb 4116 allati anyagok-

bol felépiilve, kevesebb energiat igénylS dtalakitdssal is’

felhasznalhaték. A joga, legaldbbis a hatha jéga, nem is
ir el6 vegetaridnus életmddot. Csak egyes szellemi joga-
gyakorlatokhoz irnak eld hustalan tdplalkozdss, itt azon-
ban a htisevésnek a szervezetre gyakorolt specidlis hatd-
sat akarjak elkeriilni a gyakorlat kénnyebb kivihets-
sége érdekében. A hatha joga az egészség megsrzésére
— akaresak a mai tudomany — wvegyes tdpldlkozdst ir el
(l. még A jéua egészségiigyi szabalyait; 381. old.).

Ha a jogik péidajan indulunk el, meg kell dllapitani,
hogy nemesak hosszé, hanem rovid életii jogikkal is ta-
ldlkozunk a torténelemben. Amellett, ha valakinek a szii-
letése igen messzire nyulik vissza, felmeriil a kérdés, van-
nak-e megbizhatd adatok, amelyek az illetd sziiletési
datumdt bizonyitjak, vagy csak emlékezetre, esetleg
csupdn becslésre van utalva az életkor megallapitasa?
Amellett igen sok olyan embert ismeriink, aki 100 évnél
idGeebb, de sohasem jégdzott, nem végzett a jégdéhoz
hasonlé gyakorlatokat sem, és azt az életmédot sem
kévette. Ezek az érvek természetesen nem zarjak ki ele-
ve a ,,jogdzds’ dletmeghosszabbité hutdsit. Partatlanul
meg kell dllapitani, hogy a j6éga a nyugati egészségmey-
érz6 rendszerekhez viszonyitva komplexebb. Osszetett-
ségét a killonboz8, nagyszdma és killonféle tornagya-
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korlatok, légzésgyukorlatok és egészségigyvi szabalvok
adjik. Feltételezhetd, hogy ezek a szinte minden szer-
viinkre kiterjedd gvakorlutok - - természetesen rendsze-
resen fizve - alkalinasak lehetnek arra, hogv az egész-
séy meglrzésdt eldseyitadk, és ezzel az életet is mey-
hosszabhitsdk. A meghosszabbitds mértékét - sajnos
egzaktul, kisérietesen megallapitani nehéz, mert nagvobh
kisérleti anvagon véuzett hosszas megfigveléseket igé-
nyelne. amelvekhez husonlét eddig nem végeztek. Nem
szabid végil azt sem szem elG] téveszteni, hogy jelentds
élet meghosszabbité hatdshoz az életméd gvikeres vil-
toztatasa sziitkséges, ext pedig valumilyen hébe-héba el-
végzett gvakorluttol nem lehet elvarni. Osszegezve tehat
megillapithutjuk, hogy a jéga mint egészségigvi rend-
szer alkulmas lehet arra, hogy az élet kisebb-nagyobb
mértékd meghosszabbitdsit elsegitse. Mint aranylag
sokoldald gvukorlatesoport, méas hasonlé  gvakorlat-
rendszerekkel Osszehasonlitva elég kedvezének mond-
hatd: jelentds életmeghosszabbité hatds azonban csak
akkor virhatd tdle. ha a joga gvakorlisa egviitt jar az
egvoldald virosi (urbanizicios) életmod wlapvetd meg-
viltozasaval, annak termeészetesebb, a szervezet igényei-
nek jobban megfeleld dtalakitdsival.

Mey kell azt is jegyezni, hogy az élet hosszisdga - a
tudomany mai dlldsa sgerint esak részben fiigg attol,
hogv ki hogyan vezeti életstilusat, ki hogvan torndzik
vagy mivel taplilkozik. Sok vitdt halihatunk arrél, hogy
# dohdnyzds, alkoholfogyasztds. a rendszertelen nenii
élet megrividiti-¢ uz életet vagy sem. Azt varnék, hogy
pl. a nagvfokd dohdnyzis, alkoholizmus nyilvinvaléan
niegroviditi az életet, s ex nugyjabol igy is van. mégis
tudnak felhozni olyvan példikat, hogv valaki 100 évet is
megélt. noha egész életéhen pipdzott, esetley naponta
jelentés mennyiségl alkoholt fogvasztott. Itt csak egy
fontos tényexit tévesztenek mindig szem el8l, mégpedig
azt, hogy az élet hosszisigat a veliinksziletett (orik-
Wott) tulajdonsigok, képességek is megszabjik, mégpediy
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legaldbb olyan  ha nem nagvobb  mértékben, mint
sajat életiink eseménvei. Ezért az egvik ember 14tszéla-
gos nagvobb karosodds nélkiil ihat tdbbet is, mint mé-
80K, mert esetleg sziilei vagv mondjuk 8sei keveset ittak,
vagy olvan tulajdonsigokat orékolt, amelyek kevésbé
érzékenvek o szdban forgé karositéds irdnt. Ugyanez vo-
natkozik a dohdényzdsra is é8 minden mis 4rtalomra.
Mds ember viszont éppen ellenkezfleg: érzékenységet
drokol bizonyos karosodésokkal szemben, igy életének
akdr esekély kilengéso is végzetessé valhat szdméra. Kz
persze nem jelenti azt, hogv mindenki csindlhat azt.
amit wkar, és nem is érdemes valami nehéz egészségiigvi
rendszerrel bajlédni. mert Ggvis hidba. Eppen ellenkezd-
leg. mindenkinek Ggy lenne helyes élnie, mintha érzé-
kenységet orokolt volna a kdrosité ténvezdkkel szemben.

Mu még nem tart ott a tudomény, hogy mindenkirdl
pontosan mey tudjuk mondani oroklottségének tiikrét,
annak pontos részleteit, tehdt senki gem tudhatja pon-
tosan, milyen driklott lehetfségekkel indult el az életben.
Sziilenk életének az a periddusa szdmit. amely a mi szii-
letésiinkig telt el. fgv mindenkinek az élete tarsadalmi
felelduséy szempontjdhdl két részre oszthatd: gvermekei
sziiletése elStti és azuténi szakuszra. A gvermeknemazés
elétti szakaszban nemesak magunkat. hanem utédain-
kat is kérositjuk helytelen életmédunkkal, & testiinkben
fejladd ivarsejtek karositdsa révén, tehat éppen a jelleg-
zetesen kionnyelmi fiatalkorban igen nagy a tdrsadalmi
felelGsségiink. 1d8sebb korban a felelsség kisebb, mert
Atorokitéssel mar nem tudjuk kozvetleniil karositani
gvermekeinket, igv sajit konténkra tessziik azt, amit
teszlink. Sajnos. a valésdgban ez éppen forditva zajlik
le: sokan rendszerint mér csak az éroklédésileg indiffe-
rens korban kezdenek azon gondolkozni, hogyan is lehet-
ne vagy kellene egészségesen élni. Taldn nem is rémléto-
mis korunk néhdny biologusinak az a jéslata, hogy az
urbanizélt népek édltalinos degenerdlédssétdl esak év-
tizedek vAlasztanak el
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A FIATALSAG MEGORZESE

A hosszi életet - legven az barmily hosszi is — sen-
ki sem szeretné tehetetlen sregemberként végigszenved-
ni, igv magatdl adédik a kovetkez8, cadbitd joga-igéret .
a fintalsdy megdrzése. A flatalsdy maga Geszetett foga-
lom. és annak id6tartama is sok mindentél fiigg, fgy az
eldzi fejezetben elmondottak erre is vonatkoznak. A
fiatalsigon nemcsak a flatalos kiilsét, hanem - ég f6leg

a mozgékonysigot. a testi és szellemi teherbiréképes-
séget. és nem utolsésorban a nemi képesség megdrzését
érti a joga-tan.

A j6gn szerint a flatalsdy fontos fokmérgje a gerine
hajlékonységa, s meg kell hagyni, hogy ezt ugyancsak
nagyszama gyakorlat segiti el§ a jégdban a gerine min-
den irAnyba val6 csavargatasival, lazitisdval. Az az egy
bizonyos, hogy a mozgékonysdg. hajlékonveag. a fiatalos
mozgds e gyakorlatokkal messzemenden megdrizhetd.
Jelentds hatdssal van emellett a gyakorlatok nagy része

- mint azt a késébbiekben még ltni fogjuk -- a belss-
elvdlasatdsti mirigyrendszerre. Ez szintén olyan tényezd,
amelynek nyugodtan tulajdonithatunk wfiatalsdg-meg-
drz6” szerepet, hiszen a flatalsdgra jellemzé allapot
fenntartdsdban nagy szerepiik van'a hormontermeld mi-
rigyveknek.

A mirigyekre valé hatdsok kozé tartozik a nemi mi-
rigvekre valé hatds is. ami valésziniileg egvik alapja a
jogaban szémtalanszor hirdetett , fiatalefgnak™, » nemi
képességek megdrzésének. A nemi- képességet allitdlay
még o klimaxbun levd egvénekben is vissza tudja &llitani
a gzorgalmasan végzett gvakorlatozassal. A jéga szerint
azonban - eltekintve néhény egvenesen szexuslis joga-
iskolft6l -- a nemi energia egy részét is fel kell hasznél-
ni, és sorompéba dllitani az egészség megdrzése céljabol.
nem pedig forditva, az egészséget feldldozni a nemi iz-
galmak oltdrdn. A szellemi jogik is azt allitjék, hogyv cso-
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délatos képességeik megszerzéséhez az alapenergidt a
nemi er8kbdl veszik (1. Kundallini-elmélet; 496. old.).

Abkenananda irja, hogy egy kiozépkord joégi Anglidbu
valé érkezésekor mindossze 18 éves fii benyomdsit kel-
tette. Ebben taldn van némi talzas is, 4m a jégdnak van
olvan kétségtelen hatésa is, amely kézvetve erésen hat
1 megjelenésre, mégpedig ez a gyakorlatozdsok nyomén
sllanddsulé emelkedett nyugalom, ami bizony kisimitja
az arcvondsokat, s igy fiatalabba teszi & tekintetet. Az
arcvondsokat a koponya alkatén kiviil elsGsorban a fe-
jen lev8 szdmos mimikai izom ténusa adja meg. Az élet
folyamén elszenvedett izgalmak, bosszasdgok, minden-
napi kisebb-nagyobb kesertiség, félelem, harag -- mind
arckifejezésekben is megnyilvanul. A mai ember --
mondjuk meg — okkal vagy ok nélkiil tal sokat fél. tart
valamitél, haboritél, embertdrsaitél sth. Az Gjsdgok és
mfivészi produkeiék mind izgalmakkal. szerencsétlen-
séggel, kriminalisztikai esetekkel vannak tele. E rémké-
pek szinte ellepik az urbanizélt ember gondolkodésat,
megfeszitik arcizmainak ténusat, mélyitik rancait. Ha a
joua tanulményozdsival vagy gyakorldsival csak any-
nyit éritnk el, hogy legalibb egv idre eltereljiik figvel-
miinket az indokolatlan aggédésrdl, s a természetesebb
egdszadgesebb életméd felé fordulunk, mdris megéri a
faradsdgot, nyeriink valamit.

A nyugalom, s kiegvensilvozott gondolkodés elérése
elsésorban a szellemi joga célja, de ugyanest a hatdst el
lehet érni a hatha joga gvakorlatesoportjaval is. elsSsor-
ban . légzésgvakorlatokkal. Ugvanakkor maga az a tény
is megnvugtatdlag hat - csupin az a tudat -, hogy
egéuzsbpiink érdekében valumilyen rendszeres munkat
végzitnk, még ha ezt u rendszert nem is értékeljik tul.

Tsmeretes, hogv nemcsak jogik (eredetiley jégin), ha-
nem néi jogagvakorlok (,.joginik"”) is 1éteznek Indidban,
mégpedig szép szammal. Taldn éppen ezzel lehet dssze-
fiiggéshe hozni azt, hogy a hatha joga kimondottan koz-
metikai gvakorlatokat iy ismer, amelyeknek célja a bér,
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elsdsorban az archdr fiatulon tartasa. Tlyen hatdsa van
w legtbb forditott helyzeti testtartdsnak, de van kiilon
joga-arcpakolds is, az archdér finomitdsdra, amelyet az
egészsegiigvi joga-szabilvok fejezetében irunk le részle-
tesen.

A dolgokat mérlegelve meg kell dllapitani tehat, hogy
ha a jéga nem is mivel csoddt — Gregbdl semmi esetre
sem csindl flatalt -, annyit joggal vdrhatunk téle a
legszigoriibb kritika mellett is, hogy késlelteti az rege-
dést, és igy legalabb relative hozzdjirulhat fiatalsdgunk
megdrzéséhez.

A BETEGSEGEK ELKERULESE

¥

. Bgészséy, erd, fiatalsdg™” — e hdrom kincesel ajandé-
koz meg benniinket — hirdeti magarél — a jéga. Az eré
és fiatalsdg témakorét mar érintettiik, nézziilk mey végiil
mi is a helyzet magival az egészséy meg8rzésével, hiszen
ez latszik a legalapvetSbh, legfontosabb, a tébbi hatdst
is magiban foglalé tényezbnek. Az egves gvakorlatok
gvogvhatdsdnak kritikai elemzésérd] méy lesz sz6 a meg-
feleld fejezetben, itt csak azt a kérdést kivanjuk meg-
vizegdlni, hogy &ltalinossigban valamilyen joga-rend-
szer kivetésétdl varhatd-e egydltaldn egészségmegdrad
hatéds?

Itt rogton fe kell szogezniink, hogy maga az orvos-
tudomédny is mindinkdbb elStérbe helyvezi a betegségek
aktiv gydégvitdsival szemben azok prevencidjat. megels-
zését. Nyilvanvalovd valt, hogv ha egy betegséy mar
kitort, 86t hosszabb ideje fenn is dll, az id8 elGrehaladta-
val mind nehezebb és nehezebb atjat allni, gatat vetni
neki, vagyis a beteget meggvdgvitani. A kezdetén el-
kapott betegség - - legven az akar a legsilyosabbak
kozil valé . lekiizdhetd: dm a hosszabb ideig hatd.
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még enyhébb természetfi kor is mar nagvobb kért tesz
a szervezetben. Még konnvebben és még eredménveseh-
ben lehet megelSzni a betegségeket. A jol, rendszeresen,
de tilzasoktdl mentes jogdzas éppen itt adhat valamit
a mai embernek, mert a szervezet erdnléti allapotdnak
fokozdsa révén a betegségek megeldzésére alkalmasnak
latezik. Az egyes gyakorlatoknak kozvetve gyvogyitéd
hatdst is tulajdonithatunk, ha nem is olyan fokut, mint
azt fanatikus hivei dllitjdk. A betegség megeldzésében
valé sikeres felhaszndlhatdsiga megalapozottnak igér-
kezik,

Mik a médszerei & modern megelSzésnek ? Ttt eltekin-
tiink az egyes betegségek specidlis megelSzésének kér-
désétdl, amelynek megszervezése az egészségiigyi szak-
emberekre és a tarsadalomra tartozik, s gerincét a jir-
vanvos betegaégek megeldzése, az oltdsok, az életviszo-
nyok Altaldnos javitdsa, egészségiigyi ellendrzése, rend-
szeres szlirGvizegdlatok stb. teszik ki. Itt elsdsorban
arrdl essék szdé, ami az egyéneken milik, azok életveze-
tésén, egészsbgiigyl magatartdsan, sajt életének bedlli-
tasin. Ebben az On-egészségvédelemben az Altalinos
higiénidn kiviil a helyes tdpldlkozds, és mindenekelftt
a helves bioritmus betartdsa a legfontosabb.

Az egészebgtan nugy felismerése - - amelyhez a joga
kétségteleniil hozzédsegit — az. hogy minél kevesebbet
valtoztatunk természetes életritmusunkon, annal egész-
ségesehben éliink. Az élet energetikéjanak egyik alap-
térvénve u bioritmus, amely minden tevékenységilinkben
megnyilvanul - a szivveréstdl kezdve a légzésen keresz-
till & munka és pihenés inkdbb kivinatos, mint betartott
ritmusdig. A vérosi életméd egvik kéaros hatdsa, hogy
szinte mindenben megzavarju a fejlddéstorténet évmil-
ligi soran kialakult és igv joggal természetesnek tartott
életritmust. Az élet emlitett energetikéja. annak ritmusa
az energia felhalmozéddsdnak és leaddsdanak harmoni-
kusan viltakozo litktetésébdl dll. Nem fér kétséy nhhoz,
hogy a szervezet ebhen az dnmaga diktalta alapritmus-
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ban miikddik a legjobban, igy tudja megdrizni egészsdgét
is. Ugvanakkor minden karos, ami ezt a bioritmust meg-
zavarjn. Mit tesz azonban a mai ember? A kultura a
fejlett hirkozlésnek és a szérakoztatd iparnak minden
izgalmAit maximdlisan igvekszik kihaszndlni, tekintet
nélkiil arra, hogy nappal van-e vagy éjjel. A varosi ember
szinte Allanddan élvezi az energialeadds kellemességeit,
nem gondolva arra, hogv a bioenergetikai egyvensilv
mésik oldalit, az erdgviijtést, a helves pihenést is kihasz-
ndlja. El kell taldlni, meg kell érezni és mey is lehet érezni
azt a pontot, amikor véltani kell, abba kell hagvni a tal-
feszitett munkat vagy a szdérakozdst. Hidba kapesolunk
nagvobb sebességre, az caak visszafelé irdnyit benniinket.
Az jut legmesszebbre, aki ezt a ritmust - a sajit telje-
sitGképességének ritmusdt - betartja. és auszerint él.
Erre tanit - igen helvesen - & joga életrendje is (1. még
1 jogn egészsdgiigvi szabidlvairdl szola fejezetet ; 382, old.).
Arra figvelmeztet, hogy a maodern életmdd jellegzetes-
sépe az életfolvamatok rafinilt siettetése. Annak van
tehdt nvert ligve az egdszadg megtartdsdban, aki mey-
tanulja erejét fethalmozni.

Az idegrendszer is olvan, hogyv akaratlagosan elég
konny{i az energiat mobilizdlni; viszont sokkal nehezebb.
dsazetettebh munka az energin meylrzése. Pontosan ez
a%. amit 2 jogik jobban ismernek. mint mi, s ha ezt elta-
nuljuk télitk, csak juvunkra és egészségiinkre valik.
A jogik legfiibb ritmusfékezd tudoméinva a légzésyva-
korlatok ismeretében és megfeleld hasznédlataban rejlik.
Ennek segitségével nemcsak a mozgdsitdé (mobilizdld.
szimpatikus), hanem a regenerdld (paraszimpatikus)
idegmiiktdési ténust is uralmuk ald hajtjdk. Ennek
legfényesebb bizonyitéka -- amit az elektrokardiografids
vizsgdlatok is igazolnak - a szivmiikodés lassitdsinak
képessége. Hu nem iz célunk megtanulni ilven mutat-
vanyokat, mint a szivlassitds, azért a helyes ritmus be-
tartdsdt, az energintartalékoldst, o fesziiltedgek lanitdisd-
nak gvakorlatait haszonnal végezhetjiik. Az energio-
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tartalékolis ismeretének meyszerzésével a betegségek
egvéni megelozésében is a legfontosabb kulcsfnt tudjulf
keziinkbe ragadni, mert a szervezet betegségek ellen:
rezisztencidjinak egyik fontos tényezdje az elegenslo
mennyiségli erGtartalék, vagyis a kipihent. regenerilt
szervezet,

Arra o kérdésre tehat, hogy hasznosithaté-e o beteg-
ségek megeldzésére a joga-rendszer, mindenképpen iggn:
nel kell vilaszolni, 8 a tudomanyos joga-kutatis delg"l
eredményei -— mint latni fogjuk -~ megerdsitik ezt a vé-
leményt.

M1 AZ ALAPJA A JOGA KEDVEZO
HATASANAK?

Az elézdekben mar mondottuk, hogy a joga uz életn'léd
természetessé tételével, a helves bioritmus meg(irzésev?]
fejti ki kedvezd hatdsdt. A kérdés most mar az, hogv mi-
lven eszkizdkkel éri el ezeket a hatdsokat? Az egves
;_;)va,knrla,tok konkrét hatdsara részletesen a gyakorlaﬁnk
leirdsa utén tériink ki, mivel ennck megértéséhex elébb
magukat a gvakorlatokat is pontosabban meg k.eil I8-
merniink. Altaldban azonban mar most tisztdzni kell,
hogy mi n rendszeres joga-gvakorlatozds hatdsmechaniz-
musa. j& hatasinak alapja. .

Mindjrt az ‘elején felhivjuk a figvelmet arra, amire
mar korabban is céloztunk, hogy csak “a rendszeres
gvakorlatozds hatdsos, és birmiféle kedvezd hatéa‘ csuk
folvamatos joga-tréning kiovetkezményeképpen kqizelv_
het? el! Barmilyen frappéans kedvezG hatés is deriiljén lf.l
cgy joga-gyakorlatrél a részletes tudom;inyps 'elemzes
kapesan, az eredményvt csak folyamatos gvaliorlds 'hozza
meg. Ennek oka egyrészt az, hogy a vildgon se’mmi'f sem
végezhetiink tokéletesen elfzetes hegvakorlas nélkiil,
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magrészt itt alapjdban véve egészségesebb életmod: ialy-
kitdsdrél van szé. Péld4ul a légzésszabélyozds 4ltalénos
szemponthdl azért egészséges, mert segit az egyoldala
napi mozgis kivetkeztében elvaltozott légzéaméd jra
normélisss tételében; vagy n jéga-testtartds pl. ellen-
sdlyozni kivénja a napi munka sordn kialakult helytelen
testtartdst, vagy a dinamikus jéga-gyakorlatok a mecha-
nizélt életméd miatt kiesett természetes testmozgdsokat
akarjik pétolni sth.

Vilagos. hogy barmilven kitlinden megszerkesztett
gvakorlatrél legven is szé — mondjuk a helyesgerinctartis
megszorzésére ——. semntit sem haszndlhat, ha azt heten-
ként egvszer végezziik, néhény mésodpercig. Az a néhény
masodpere vagy perc - - a hétszer huszonnégy érdval
szemben - . tehetetlen és u hatés egyenld a semmivel.
A joga legf8hb titka. hogy megvaltoztatja és normalizélja
az egészedgtelen életmédot és cuakis Ugy hatdsos. ha
olyan mértékben végezaiik, hogy az ellensilvozhassa
az Altaldnossd valt természetellenes életformét.

Azt taldn sziikségtelen bizonyitani, hogv az életméd
és az egészséy milyen sokoldalian Osszefiigy egvmadssal,
hiszen ez az egéuszségiigvi felviligositds nyoman maér
kizismert tény. Mégsem drthat azonban, ha ennek né-
hiny részletére éppen ezen u hel ven hivjuk fel a figvelmet.

Hogy mennyire éltets eleme pl. & mozgds maguknak
a mozgésszerveknek, arra klasszikus példa az az ismert
kisérlet, amikor teljesen egészséges, onként villalkozd
flatalokat, gipszkotésekkel mozdulatlanns merevitettek,
Egvedill 2 mindennapi mozgds hidnya révid idén beliil
a mozgisképesség olyan esokkenését idézte eld. amit
senki sem hitt volna. és amit a gipsakotés levétele utin
csak hosszabb  gvakorlattal, mozgaysal lehetett tijra
helyredllitani. Fénves bizonyiték ez urra. hogy egvediil
a természetes haszndlat hidnya egy szervet miikadés-
képtelennd tehet. Az iziiletek, szalagok elvesztik mozgat-
hatésdgukat, a mozgatod izmok elsorvadnak, ax ideg-
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rendszer megfeleld része elveszti a jo mozgaskivitelezd
képességét.

De nemcsak a hidnyos mozgds hat kdrosan. hanem
pontosan ilyen kovetkezménye van az egyoldali mozgas-
nak is, amire sajnos & ma embere s modern életmod
miatt sziikségszerfien szokik rd. A mindennapi mozgas
és testtartds ezen feliil nemesak a mozgdsszervek életét
hatérozza meg, hanem j6 vagy rossz irényban befoly4-
solja Bsszes belsd szerveink mikodését is. Az il§ foglal-
kozés pl. egyrészt a légzést gitolja, mésrésat akadédlvozza
a hasi szervek vérkeringését. Bérmely szerv vérellitisa
és miikodése egymassal szoros Osszhangban valtozik.
Az egéuz szervezetben ugyanis sosem egvenl a vérellitas;
ahol fokozédik egy szerv miikodése, ott né a vérellitdsa
is. ahol csokken a mikodés, caskken a vérellités. amit
a vegetativ idegrendszer és a hormonrendszer - mindig
a szitkségletnek megfelelden - precizen beszabalyoz.
Ha valamilyen testrészben fokozott miikoédésre lenne
sziikség, de a rossz testtartds miatt ott éppen csokken
a vérkeringés és ez hosszabb ideig fennéll, akkor kéros
hatésq.

Byyszerli kisérlettel meggydztidhetiink arré], hogy a
keringést csupén mechanikai hatds is mennyire befolyé-
golja. A sziiveteket ellitd kapillérisok legkdnnyebben
a kormon keresziiil figvelheték meg. amely tobbé-ke-
véshé atlétsz6. A korom nagy részének természetes
rézsaszin szinét a korom alatt levd kapilldris halézat

vére adja meg. Ha pl. a hiivelykujjunk kérmére csak
elenvészden kis nyomdst iy gvakorolunk, misik ujjunk
kormével vagy ceruza hegyével. a nyomds helve alatt
s kirom elfehéredik. jeléiil annak. hogy itt a kapilla-

risokban megsziint a keringés és a vér kinvomddott.

A kapilliris vérnyoméds éltalaban 31 cm vizoszlop
nyomdst ; tehat 28 mm higanyoszlop nvomadsidval egven-
16. igy terméezetes, hogy kis nvomdsra is érzékeny.
Akinek van silvsorozata, rogton meggydzidhet errdl
szdmuzertien is. hogy kb. 5 gr-ox silynak a kiromre he-
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lvezése mér j6l ldthaté fehéredést okoz, pedig itt az
et:eket arajtuk levd, ellendllé korom védi; endlkiil sokkal
kisebb sily is elengendd lenne.

Az iilés, fekvés vagy mozgds nemesak azdltal hat
a szerv?zetre. hogy mechanikailag nyom egyes szivete-
k?t. mésokat meg hiz, csavar, és ~igv megvaltoztatja
vérellitasukat, s vele anyagcseréjiikei is, hanem ktijz-
vetve, a vegetativ idegrendszeren és hormonrendszeren
k‘ereszt.iil is. E rendszerek nemcsak helyileg, hanem alta-
lanr:as?,n is megvaltoztatjsk a szervezet reguliciéjit
pozitiv vagy negativ irdnyban.

A‘ mozgéasnak és testtartdsnak az egész szervezetre valé
ha,t:?,aa az a._lapja, annak, hogy egyiltalin torna segitséyé-
v’el javitani, befolydsolni lehet az egyes szervek mtkodé-
sét. A modszer pedig a jégdban mindig egy és ugyanaz:
nl_vanl testhelyzetet kidolgozni és gyakorolni, amely a',
természetes mogzgdsokat pétolja, s ellensilyozza az
egy?lfla.lﬁ életmédot. Sajét tanaik szerint is ez vezette
& régi jogikat gvakorlataik megszerkesztésében.

A jéga-gyakorlatok ismeretében barki mondhatna
}}ngy ezek mindegyike sok mindennek mondhaté csal;
eppen ..természetes testtartdsnak” nem. Bir a 'dina.-
rmkual gvakorlatok nagy része valamilven természetes
mozgdst fejleszt tovibb, a jéga-testtartdsokrol dltaldban
valdban nem mondhaté el, hogy ezek természetes test-
h?ly-zetek! Ne feledjiik azonban, hogy itt a f6cél az egven-
Sl’ll_\.-"l dllapot létrehozdsa. A modern életmodra -—g;és %
regi, e'al]zuhult hinduk életmédjéra is - pontosan az egy-
?ldalusag é8 a mozgisszegényséy jellemzd. Kzt pefl‘i
eppen a sokoldali és » mindennapi élethen nem szere Jl§
tef;thel‘vzetek felvétele ellensilyozza. Ebbgl a szempolnt-
ho.l pedig tehdt a sokoldalisig oldalérél - a jéga
glllr:ldrzrl:lmés torna és természetes egészségiigyi rendszert

A-gyaknr]n,tnk tithbsége izen nehéz és erdsen probéra
teszi a tfaut. hajlékonysigit. Ez a tulajdonsdga szintén
hasznos és sziikséges a hatds elérésére, mert gy, az aranv-
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lag rovid gyakorlati idétartam alatt is képes uz egész
napi helytelen testtartdst kompenzalni. amit kevéshé
kidolgozott, enyhébb gyakorlatokkal csak hosszabb id6
alatt lehetne elérni.

A joga természetesen nemcssk az emlitett gyakorla-
tokbdl &ll, & mint étni fogjuk, sokkal tuuzetettebb.
Ugyancsak oaszetettebb az egyes gyvakorlatok hatdsa
o azervek mikodésére is. Ilyen pl. a fold vonzéerejének
kihasznilésa (az un. forditott testhelyzet{i gyakorlatok-
ban) a szervek felfiiggesztéaének, elhelyezkedésének és
vérollitisanak megjavitésa céljdbdl. vagy vakuoum
1étrehozésa a hasiiregben, & melliiregben, & gzivburok-
iireghen & keringés elésegitése, ill. az eméezt Smozgasok
tamogatasa érdekében; tovabbé egyes érteriiletek leszo-
ritdsa a vér elterelésére pl. egyes belsGelvalasztdst miri-
gvek miikodésének serkentésére vagy ghtldsara; vagy

egyes vegetativ diicok és idegfonatok mechanikus inger- -

1ése a vegetativ idegrendszer dthangolésa céljdbol és igy
tovibb. Mindezeknek a hatésoknak a részletes megheszé-
Jésébe itt nem bocsdtkozhatunk, ezt az egyes gvakorla-
tok, ill. gvakerlatesoportok targyalisa sordn fogjuk
kifejteni.

Befejezésiil azt is meg kell emliteni, hogy tobb gyva-
korlatnak ma még nem ismerjiik pontosan a hatdsmecha-
nizmusét. Ezek koziil nzokat, amelyek j6 hathsa tapasz-
talhaté és objektiv megitéléssel észlelhetd, akceptalni
fogjuk. Tudomanyos magyardzatukra azonban csak
akkor keriilhet sor, ha kisérletes vizagalatukat is elvé-
gexték, '

Az &ltalinos hatdsok meghenzélése utan ratérhetiink
a hatha joga gyakorlatuinak részletes vizsgalatira. Leg-
oldszor w stutikus 68 dinamikus gyakorlatokat, majd »
l6gzéumabalvondst, végiil pedig a joga egdszsbpiigyi
szahalvait tesszik nagvitonk ald.

STATIKUS
JOGA-GYAKORLATOK

A statikus jéga-gyakorlatokat kiilonbozs testtartisok
alkotjik, ezeket dszandknak vagy mudrdknak nevezik.
A mudrék elsésorban jelkép értelmfiek, mint a torténeti
részhben felsorolt, a szobrokon hivatalosan haszndlhatd
kéztartisok. Ugyanerek szerepelnek az indiai tdncokban
is. Mindegyiknek pontosan koriilirt, egyértelmi jelen-
tése van, rendszerint valamilyen fogalmat jelent, s igy
— akér a siiketnémék jelbeszédébdl — pontosan meg
lehet érteni, hogy a szobor vagy a tdncos mit akar kife-
jezni. A mudrékban nemesak a kéz vagy fej mozdulata,
hanem gyakran az egész test tartdsa is szdmit. Az ilyen
egésztest-jelképek azok, amelyek leginkdbb alkalmasak
tornagyakorlatnak, mint pl. a jéga mudra -- a jéga jel-
képe —, amely kifejezett gerincgyakorlat.

Maguk az észansdk. testtartésok is sokban kiilinboz-
nek 1 mi nyugati torna és testedzési rendszereinktdl, mert
médszeriik a testhelyzet hosszabb ideig vald fenntartasa,
a hosszabb ideig tart izom-, iziilet- és szalagfeszités,
hajlitds. A mi tornarendszereinkre ezzel szemben leg-
tobbszir a gyors izommozgasok tobbszords ismétlése
jellemz5. Maga a ,.testtartds” s26 elég j6 kifsjezés, mert
hiven tiikrozi az dszandk hosszabb ideig kitartott jel-
legét.- Eppen ez a kitartott jelleg adja a jéga-torna egyik
nehézségét, mert sokkal konnyebb pl. valamilyen has-
izomgyakorlatot tibbszor egymés utén elvégeéni. mint
a hasizmokat percekig megfeszitve tartani. Az azonows
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szinten tartott (izometrids) izomfesziilés nagyobb mun-
két igényel, nagyobb izom- és idegmunkét is. Az izom-
munka elemi funkeidja az Ssezehizddés és ellazulds val-
takozd hullimzasa, ez megy legkdnnyebben. A mozgatd
idegsejteknek is ez a legkdnnyebb, mert a kisiilés és
feltoltédés valtakozva kovetik egymést. Ahhoz, hogy
a mozgaté (motoros) idegsejtek dllandé egyforma izga-
lomban maradjanak — a fels6bb idegkozpontokkal
tsszehangolt, megfeszitett munka sziikséges, ami az
idegrendszert, az izmokat és azok vérellatdsét egyformén
erdsen terheli. Kovetkezésképpen az izomzat megnoveke-
dését -~ hipertréfidjit — okozza. Sokan csoddlkozva nyi-
latkoztak arré], hogy miért fejlettek a jégik izmai, ,,holott
csak’” izometrids gyakorlatokat végeznek. Ez téves,
elavult felfogés, hiszen az izomzat nem annak ellenére,
hanem épp azért fejlédik ki, mert az izometrids gyakor-
latok a mozgaté rendazert jobban igénybe veszik, mint
& viltakozd, sokszor csak gépiesen ismételt izoténids
gyakorlatok, s a modern edzéstechnika is mindinkdbb
hasonlé gyakorlatokra épiil. Minden tudoményos fejte-
getésnél meggy6zdbb azonban e tekintetben egy préba:
vegyiink fel egy egyszer{i excentrikus testhelyzetet, pl.
emeljiik fel karjainkat és déljiink derékban hatra. Tart-
suk ezt a testhelyzetet — lehet&leg a legesekélyebb el-
mozdulds nélkiil — mondjuk 5 percig. Az 5 perc elmil-
taval teljesen meg fog valtozni felfogésunk a statikus
gvakorlatok izomfejleszt6 és a mozgdsszerveket igénybe
vevs hatdsdrél, s6t akik eddig nem sportoltak, azok még
az egy percet sem fogjdk kivarni, hogy az eddigi elképze-
léseiket korrigaljdk. Az sem igaz killdnben, hogy a j6ga
csupdn statikus gyvakorlatokat tartalmaz, mivel & dina-
mikus joga-gvakorlatok fejezetében bdven tdrgyaljuk
u lendits, valamint a lazité gyakorlatokat is, amelyek
ugvancsak fontos helyet kaptak a jéga testedzés-rend-
szerében.

A statikuy gyvakorlatok csak részben jarnak az izmok
tartés fesziilésével, mis részitk az izmokat, inakat, izii-
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leti szalagokat tartésan nydjtja. A tartés nydjtédsndl
vgvanazt kell mondununk, mint az izomfesziilésnél,
hogy mér egyvszerlien szdmszerfileg is hosszabb ideig
vannak nyudjtva pl. a szalagok valamilyen tartés test-
helyzetben, mint véltakozéan, tobbszér egymasutin vég-
zett gyakorlatban, ahol csak az egyes mozdulatok pilla-
natnyi-végillapotaban jon létre az {ziilet kivant feszitése.

A statikus gyakorlatok harmadik csoportja a tartés
testhelyzetet a vérkeringés megvéltoztatdsira hasznilja
fel. Ide tartoznak pl. a forditott testhelyzetd gyakorla-
tok. Itt nem az izomzat fejlesztése vagy az {ziileti szalag
feazitése, hanem elsGsorban az ér torndja torténik, vala-

‘mint a szervek megvaltozott vérellatédsa hat a szervezet

miikddésére. '

Ugyancsak a forditott testhelyzeti gyakorlatoknak
a mésik hatisa a szervezet statikdjinak viltozé meg-
terhelése; a szérvek felfiiggesztésének, az erre haté erdk-
riek a megviltoztatdsa.

Végiil jellegzetes hatdsa az dszandknak az egyes test-
iiregek, a melliireg és a hasiireg nyomésédnak megviltoz-
tatdsa, ami ugyancsak az egyes szervek vérellitdsdra.
felfiiggesztésére és mlkodésére hat. A felsorolt hatdsokat
még a megfeleld fejezetben részletezziik; itt csak u sta-
tikus gyakorlatok 4ltaldnos jellemzéaét kivdnjuk meg-
adni. A felsorolt f6bb jellemzdk amellett alkalmat adnak
arra, hogy ezek alapjdn az dszandk és mudrik nagy
tomegét, valamilyen j6! haszndlhatd rendszerbe kénysze-
riteitk. MielStt a gvakorlatokut rendszereznénk, nézziik
oldbb magét a gvukorlat-urzendlt.

A leggyakrabban haszndlt dszandk széma csak mintegy
20, ezek tulalhaték mey o legtobb jéga-knvvben, s nagy
részitk nem is olyan nehéz, hogy riévidebb-hosszabb gvu-
korlas utan ne lehetne ket elsajititani. Ezeken a |, klasz-
szikus” gvakorlatokon kivil van még egv sereg testtar-
tds, amelvek kevésbé dltaldnosak. Az dsszes gvakorlatot
nehéz megszamlilni. A mér emlitett monda szerint 84,
jelen munkdban js kariifbeliil 80— 90 gvakorlatot beszé-

55




T

link meg, s igy szamuk -- az egyes gyakorlatok fébh
varifciéit is beleértve — meghaladja a 100-at. Minden
duzaninak — s gyakran a varidcidinak is — kiilon neve
van. A szanszkrit neveket magyar fonetikdval irtuk at.
Sok hasonldéssig is van a magyar és szanszkrit hangokban,
az Atirds mégsem megy minden nehézséy nélkil; elsd-
sorban & méssalhangzékban Iehet eltérés. Minden
szanszkrit név utén megtaldljuk a magyar jelentését,
majd a testtartds magyar nevét is. A magyar nevekbdl
mindig azt hasznéljuk, amelyet a legelsé magyar ismer-
tetd adott, kivéve, ha az kir{voan magyvartalun vagy té-
ves. A gyakorlatok egy része méyg nines magyarul le-
{rva; itt az angol, német vagy uz eredeti szanszkrit név
szolgdlt a magyar elnevezés alapjdul. Mindeniitt elv-
srerfien torekedtiink arra, hogy az eredeti név minél
kevéshé viltozzék meg, 8 & magyar megfeleldje a magyar
gondolkoddsmédhoz hiven tiikrdzze uz elnevezést.

Nézzilk elfszor a targyalandd gyakorlatok listajat
— @ konnyebb visszakereshet8ség szempontjabsl — Ahé-
cé sorrendben:

1. Akarna-dhanurdszana (akarna = a fiilig.
dhanur = ij, dszana = testtartds, podz) -- ij-
fezitG-poz; '

2. Anguszthészana (angusztha=ujj) - ujjillds;

3. Ardha-csandrdszana (ardha = fél. csandra =
hold} ~ félholdallas;

4. Ardha-haszta-vriksdszana (haszta = kéz,
vriksa = fa) fé] kézendllds;

5. Ardha-kurmészana (kurma = teknde} — fél
tekndubéka-tartas; :

6. Ardha-maciéndrédszana (Bhagavana Maci-
éndrardl elnevezett dszana);

7. Ardha-padmészana (padma = létusz) — fél
l6tusziilés;

8. Ardha-sirsdszana (sirsa = fej) — fél jéga-fejen-
4llds
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.
21.

22.
23.

24.

25.
26.

27.

. Ardha-gzalabhiszana (swalabha = séska,
szicske) — fél szdeske-, sdskadllds;
Bakédszana (baka = kdcsag, golya) — gélva-
4llés;

Bamandszana (bamana = térpe) — torpedl-
las;

Bandha-padmészana (bandha = zart, pad-
ma = l6tusz) — zart lotuszilés;
Bandha-sirsdszana (bandha = zart) - zirt
létusz-fejendllis;

Bandha-szarvangdszana (szdrva = egész,
anga = test) — zdrt lotusz-gvertyasllds;
Birvadraszana (bir = bétor, Birvadra = egy
‘név) — batorsig-pdz;

Bivaktapada dzsanusitdszana (bivakta =
villézé, pada = 1ib, dasanu = térd) — terpe-
szes térd-homlok Allds;
Bivaktapada-padahasztiszana (bivakta =
villdz6, pada = lib, haszta = kéz) — ter-
peszes kéz = lab illds;
Bivaktapuda-puszesimatandszana (bivakta =
villdzé, pada = ]J4b; paszesima = hdtsd, tan
= nyujtds) — derékhajlitds terpesziiléshen;

Bjaghraszana (bjaghra = tigris) — tigris-poz:
Brumadhia dristi — orrgytk-nézés;
Budzsangdszana (budzsanga = kobra) —
kobradllds;

Csakraszana (csakra = kerék ) .- kerékallds;
Csatuszkondszany {csatuszkon = négysziy)
— négysziyiilés;

Daksina nauli — jobb oldali hasizmok &n-

Allé torndja;

Dhanurdszana (dhanu = {j) ~ i{jallas:
Dvipadasirdszana (dvi = kett§, puda =
14b, sira = fej} — lab-fej iilés;
Dzsanusirdszana (dzsanu = térd, sirsa = fej-
tetd) — térd-homlok iilés
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28,
29,

3n.

31

38.
34,
40,
41.
42,

43,
44.

46.

Dzsiva-bandha - nvelvzér:
Ekapada-dandajamuana-ekapada-sirdszana
{eka = egy, pada = lib, dandajamana =
4llé, siva = fej} — fél labon all6 fél 14b-fej-péz,
a sunkatdszana mésik neve;
Ekapada-dandajamana-dzsanusirdszana
{ekapada dandajamana = fél labon 4ll4,
dzsanu = térd, sir = homlok) - félldbas fej-
térd Allds;

Ekapada-sirdszana (eka = egv, pada = lab,
sirg = fej) - fél lib-fej ulés;

. Gurudaszana (garuda = hindu mitolégiaj

maddrember) - garudatartds;

. Garvészana (gurva = anvaméh) - embrié-

iilés;

. Gémukhészana (go = tehén, mukha = arc)

— tehénarciilés:

35. Guptaszany (gupts = rejtett, jol védett) —

a szamdszana masik elpevezése;

. Haldszana (hala = eke) - ekedllds;

. Hangszéiszana (hangsza = hattya) — hattya-
allds; _
Huyzta-vriksdszuna (haszta = kéz, kar,

vriksn = fa) -~ kézendllds;
Hagztiniszidundsuana — elefdntiilés;
Julandhara-bandha — &llzdr;

Jéga mudra (mudra = jelkép) - a jéga jel-
képe:

Joga nidriszana (nidra = alvdx) -- joga
alvo-poz;

Joni mudra - érzékszervek elzdrdusa;
Karmaszukhdszana (karmaszukha = kony-
ny( munka) — kinnyimunkaiilés;

. Karnapithdszana (karna = fil. pith = 1ilt§)

- térd-ful tartds; . _
Kékdszana (kdka = holls) -- hollé- vagy
varjuallds:

47.

48.

49,
0.

53.

5.
58.
59.
60.
61.
62,

63.
64.

65.
66.
67,
88,

69.

51.
o2.

Kukuttiszana (kukutta = kakas) — kakas-
iiléa;

Kurmészana (kurma = teknéc) — tekn8s-
béka-tartds;

Laukiki mudra - vizszintes haskorzés:

Likardszana (li = szanszkrit betl) — li-péz;
Lolészana (lola = egv hattyufaj) -- loladllis;
Macidszana {macia = hal) — hal-p6z. hal-
tartds;

Magdszana (maga = kigvé) — kigvodllés,
a budzsangdszana mésik neve;

. Maha mudra (maha = nagy) — nagy jelkép;
. Mandukészana (manduka = béka) -~ béka-

iilés:

. Majurdszana (mujura = pavakakas) -—- pdva-

dllds, pdvakakasillds:

Makardszana (makara = cdpa) — cdpa-tar-
tds;

Mula-bandha - végbél-zdréizom-gvakorlat
Natarddzsiszana — miivéezdllas;

Nauli - hagkitolds. hasizomgyakorlat-cso-
port ;

Nauli madjima — az egvenes hasizmok egviit-
tes torndja;
Nauli krija
hasizmok valtakozé ritmust torndja:
Nauszdgra dristi -- orrhegv-nézés;
Omkardszana (6m = egy azanszkrit betd) —
oméllds;

Padahusztdszana (pada == 14b, haszta = kéz)
~ l4b-kéz-tartés;

Padmészana (padma = 16tuyz) - - 16tusziilés:
Parabatdszana (parabat = hegy) - hegviilés:
Parsa-ardhacsandrdszana (parsa = oldalt,
ardhacsandra == félhold) - oldal téiholddllds;
Paszesimatina. paszesimaténdszana  (pasz-
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70.

71,

74.

5.
76.

71,
18.
79.
80,
81.
82,
83.

84,
85.

86.

BY7.

88.

89.

esima = hétsé, tan = nyajtds) — hatsd
nyGQjt6é-péz, 16 fej-térd tartds;
Péddnguszthiszana (paddéngusztha = ldbujj)
— l&bujjallés; .
Pavanamuktéezana (pivana = levegs, muk-
ta == kiengedés) — bélgires elleni péz;

. Prindszana (préna = élet) - prénaiilés;
73. Purna-bivaktapada-desanusiraszana {purna=

teljes, bivaktapada = kétlabas, dzsanu =
térd, sira = fej} — joéga-spargs;
Purna-maciéndrészans (purna = teljes) -
teljes maciéndra-pdz;

Purna-szupts vidzsriszana -- teveallds;
Sankatdszana (sankata = szorongéds} — szo-
rongdallis ;

Sasangdszana (sasa = nyil, anga = test) —
nyal-poz:

Savészana (sava = holttest), -— halott-pdz
vagy hulla-péz, onlazitds, pihend-poz;
Sirdezana (sira = fej) — fej-térd iilés;
Siredszana (sirsa = fejtetd) — fejendllds;
Szalabhdszana (szalabha = szicske, saska)
— szboskedllas, sdska poz;

Bzamdszana (szama = egvenld, szimmetrikus}
— részardnvos ilés;

Bzarvangdszana (szdrva = epgész, anga =
test) — valldllds, gyertya-, tarkdillds;
Bzétu-hbandhdszans — joga-hid;
Sziddhdszana (sniddha = beavatott) — he-
avatottak iilése, tokéletes iilés;
Szimhdszana (szimha, szingha = oroszlan)
— oroszldn-tartas;

Srzukhdszana (szukha = kinnvi. kénvelmes)
— kénvelmes iilés, konny( ulés, tordkiilés;
Muurjn pamaszkara (szurja = nap, namasz-
kdra = tidvilet) — napiidvozlet;

Szupta vadzsrdszana (szupta = alva, vadzsra

90,
91.
92,
93.

94.
95.

96.

98.

99.

100.

101.

102.

108.

104.

105.

106.

= medence, himvessz8) — fekvé medence-
tartas;
Szvasztikdszana (szvasztika = biztaté) —

biztaté, sikert igérd iilés;
Taddszana (tada = fa) — fa-péz;
Taldszana — pdlmasllds;

Tulalangdszana (tulalanga = mérleg) —
mérlegiilés;
Trataka krija — nézés a felkelS napba,;

Trikéndszana (tri = hdrom, kéna = sarok,
szbg) — héaromszigillas;

Tuladandészana (tuladanda = &llé mérleg)
— 4ll6 mérleg-tartas;

. Uddijdna-bandha (uddijina = felemelkedés,

bandha = zdr) — hasbeszivés;
Upabiszta-pavanamuktiszana (upabiszta =
iil§, pdvana = levegs, mukta = kiengedés)
— il§ szélgires elleni poz;
Urdha-padma-sirsészana {urdha = fent, pad-
ma = 16tusz, sirsa = fej) — fejendllas 16tusz-
iilésben;

Urdha-padma-szirvangdszana (urdha = fent,
padma == lotusz, szdrva = egész, anga =
test) — lotusz-gyertyadllas;

Usaztraszana (usztra = teve) — teve-péz;
Utkatdszane (utkat = kiilonds, sajitos)
-— szék-tartas;

Utthana-padiszana (utthana pada = emelt
lab) - fekvd labemelés;
Utthita-dvipadasirdszana (utthita = emelt,
dvipada = két lib, sira = fej) ~— emelt
1Ah-fej tartas;

Utthita-padmAaszana (utthita = emelt, pad-
ma = l6tusz) - - emelt l6tusziilés;
Utthita-paszesimaténdszana (utthita = emelt
paszesima = héts6, tan = ny(jtds) — emelt
derékhajlitas:
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107. Vhadriszana (vhadra = egyenl8szari hé-
romszdg) — héromszogiilés; S

108. Vakrészana — csavar-péz,.ferde 4llas; -

109. Vamén nauli — bal oldali hasizmok tornéja;

110. Vétajindszana -- a pévamuktdszana két-
labas {dvipada) véltozatdnak neve;

111. Vadzsrdszana (védzsra = medence, him-
vesszd) — térdeldiilés;

112. Viparita-karani (viparita = forditott, karani
= tenni, végezni) — forditott testtartds, f8l
gvertya,; :

113. Vrikedszana (vriksa = fa) — fa-péz;

114. Vrisesikdszana (vriscsik = skorpié) — skor-

. pidéllés; :
115. Virdszana -~ hdsi {ilés.

A kovetkezdkben az egves. igy nehezen attekinthetd
gvakorlatokat hatésaik szerint csoportositjuk. A csopor-
tositds lényeges, ugvanis az eddigi szerz6k rendszertelen
felsoroldsa tudoményos feldolgozdshoz hasznilhatatlan.
A csoportositds alapjét az illet§ gyakorlat legfontosabb
hatésa. jellege adta. Természetesen egv gyakorlatnak
tobb hatdsa is van, ilyenkor tirgvalésa mindig a legfon-
tosabb, legerGsebb hatds kategéridjéban torténik, de 4
tobbi csoportokban is emlitéare kerill. Tgy olyan rendsze-
rezést hozhatunk létre, amelyet az érdekl6dsk, a nagy-
kozonség és a szakemberek is konnyen éttekinthetnek,
8 8z egves gvakorlatokat igényeiknek és céljaiknak meg-
felelden gvorsan megtaldljdk. Remélhets, hogv nemesak
& jogazni akardknak, hanem a hazdnkban is fellendiilé
tudoményos jégakutatdsnak is segitséget nyijt majd ez
az Deszedllitds.

Az élettani hatés szempontjabdl a gyakorlatok kizott
hérom 6 csoportot lehet felfedezni: az egvik esoport
gerincyyakorlat; ezek az fszandk a gerine killénbozé
irdnyba valé feszitését, hajlitdsét. csavardsit célozzdk.
A masik csoport hasizomgyakorlut, amelyek a hasizmok
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fejlesztését, beidegzésiik tikéletesebb megtanuldsdt, és
a has(ri nyomais fokozdsit vagy csokkentését szolgaljak.
A harmadik £8 csoportba a forditolt testhelyzetic gyakorlu-
ok tartoznak. Ezek elssorban a vérkeringésre, a vérnek
a szervezetben vald eloszldsira gyakoroinak hatdst, vala-
mint a szervek felfiiggesztésének a gerincoszlop megter-
helésének megviltoztatdsival hatnak.

Kiilon csoportha soroltuk a fejezet végén az egvéb,
mas esoportba nem ill§ és kiilonlegesebb gvakorlatokat,
amint a fejezetet szintén kiilén csoporttal, a jogaiilések
térgyaldsaval kezdjik.

AJOGAULESEK

A jégaiilés szdmos gyakorlatnak kiindulé helyzete.
A légzésgyakorlatokat is nagyrészt ebben u testtartdsban
vépzik a j6gik, tovdbbd haszndlatos a szellemi jogdbuan
is mint koncentralé gvakorlatokra alkalmas iildhelvzet.
A hatha jéga szempontjabdl elsGsorban az alsé végtago-
kon mint {ziilet-, szalag- és izomfesziték jonnek szdmi-
tdsba az iilShelvzetek. Majdnem mindegvik igényhe
veszi a hoka-, a térd- és a csipdiziiletet. s kizvetve a ge-
rincre is hat. Megviltoztatjik ezen kiviil uz alsé végtag
és a medence vérkeringését, valamint a nemi szervek
vegetativ beidegzésének tdnusit. Ahhoz. hogy a gya-
korlatok alkalmazhatdsdgaval tisataba j6jjiink. ismerni
kell pontos hatdsukat. Lassuk tehat az egves iiléseket
és azoknak o szervezetre gvakorolt hatdsat.

A jéguiilések csoportjaban a kovetkezd testtartdsokat
heszéljitk meg:

1. Bzukhdszana - kénny( iilés, torokilés;

2. Bzumdszana vagy gupldszana - részardnyos
iiléy;

3. Szvasztikdszana - biztatd {ilés;
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. Bziddh4szana — tékéletes iilés, elmélkedd iilés;
. Ardha-padmdszana — fél lotusziilés;

. Padmaészana — ltusziilés;

. Karmaszukhdszana — konnyimunkaiilés;
Bandha-padmaszana — zéart [6tusziilés;
Utthita-padmészans — emelt 16tusziilés:
10. Kukuttdszana — kakasiilés;

11. Garvészana — embriéiilés;

12. Parabatdszana -- hegyiilés;

13. Prindszana -~ prinaiilés;

14. Taddszana -- fadllis;

13. Bamandszana - - torpedllds;

© @ kDT

16. Paddnguszthiszana — libujjiilés;
17. Vhadrdszann — hdromszogiilés; -
18. Vidzsraszana — medenceiilés, térdeldiilés;

19. Mandukdszana -~ hékaiilés:
20, Csatuszkondiszana -- négyszigiilés;
21. Gémukhdszana — tehénarciilés.
Az egves gvakorlatok kivitele és sajitos élettani jel-
lemzdi n kijvetkezdk: '

1. Szukhdszana vagy
konnyt ilés

A szukhdszana azonos a nglunk is j6l ismert és a foldre
tléskor gvakran létott térékiiléssel. Indidban is épp ilyen
megszokott, de sokkal dltaldnosabb iléemdd. Kiilonosen
régen nem széken, hanem sz8nyegen iiltek, étkeztek,
olvastak vagy irtak. A szénvegen valé iilésnek valéban
egyik legkényelmesebb modja a tordkiilés. llyenkor &
fildre vagy szinyegre ereszkedéskor a bal l4b, a labfej
a jobb comb ald kerill dgy, hogy a talp olda,li:alé' néz.;
a jobb 14b pedig & bal comb alé fekszik, a talp szintén ki-
felé tekint. A térdeket kétoldalt le lehet engedni, a keze.t
a térdre téinasztani. a gerincet pedig ki kell egvenesiteni.
Kiegvenesitett hattnl kinnvebh iilni, mert igy a test az
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aldtdmaszetdsnak megfelelden keriil egyensilyba, é3 az
alsé végtagokra kisebb nyomas nehezedik.

Mint a ,,torskiilés’’ neve is mutatja, nemesak Indidban
ismeretes illésméd a szukhdszana, hanem egyéb orsz4-
gokban is. ValészinG, hogy egész Azsidban, sét régen
teljesen 4ltaldnos iilésméd lehetett. Hasonls 4brézold-
sokat pl. régi inka szobroeskakon is lehet 14¢ni. Lehetsd-
ges, hogy ebbdl a mindennapi tilésmédbél alakult ki a
tobbi jogaiilés és vele egyiitt szdmos jéga dszana, is.

A szukhdszana élettani hatdsai egyrészt az iziiletekre,
mésrészt sz izmokra, valamint a vérkeringésre irdnyul-
nak (5. dbra). Az iziiletek koziil elsésorban a térdiziiletet

d. gbra. A szukhdazane —
tarokiilés élettani hatdsai:
8 — jziileti szalagok nyuj-
tdsa; V — a vérkeringés le-
szoritdsu az alsod végtaghan

veszi igénybe. A térdhajlatban az erds hajlitds kovetkez-
tében az erek oOsszenyomdédnak, ezért a térdtdl lefelé
a vérkeringés akaddlyozva van. Ez elsdsorban a beliil
levg, jobban hajlitott végtagban kifejezett. Az érleszori-
tds miatt a keringés a térd feletti teriiletre terelddik, s
tobb-kevesebb alhasi vérboséget okoz. A leszorités alatt
levé végtagrészben vénas pangds keletkezik.

Az izomzatbél elsésorban a hétizmak, -a torzeegye-
nesiték.vannak igénybe véve, amelyek a hat kiegyenesi-
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tését szolghljik; ugyancsak megfesziilnek a combfeszi-
t6k is, de nem olyan nagymértékben. A térdiziilet huj-
litva-csavarodik, &8 ez a térdiziilet erdsitd szalagjait
nyajtja.

A szukhdszana élettani hatésait oeszefoglalva mey kell
4llapitani, hogy eltekintve a térdiziilet szalagainak
nytjtasatol, elssorban az alsé végtag és valoszinileg
kiozvetve a medence vérkeringésének megviltoztatisa
a legjellemzdbb a gyakorlatra. Ez a hatds lehet kedvez6t-
jen, de lehet kedvez§ is aszerint, hogy egészadges, vagy
valamilven keringési zavarban, esetleg kismedencei
gyulladdsban szenved§ véyzi-e a gvakorlatot. A kéros
szervezetre valé hatdst kiilon fejezet targvalja, itt elss-
sorban a normélis élettani hatdsokat emlitjiik meg. Ezzel
kapesolatban kedvezdnek lehet tekinteni a szukhdszana
izmokra gvakorolt hatdsdt, amely elsésorban a hitizmok
erdsitésével a tirzs egvenes tartdsat segiti eld.

2. Szamdszana vagy gupldszana —
részardnyos iilés

A szamészana, mint neve is mutatja, teljesen rész-
ardnyos, szimmetrikus iilés. Igen hasonlit a torskiilésre,
de ann4l valamivel fejlettebb; annyiban kiilénhozik téle,
hogy & két comb a féldén nyugodva nagvobb szoget z4r-
be egymassal, széjjelebb nyilik. Az alul fekvd, behajli-
tott labsziron nyugszik a felette levs, mégpedig gy,
hogy pontosan a bokék keriilnek egymds folé. Azért rész-
ardnyos az iilés, mert a kozépvonaltél jobbra és balra
ugvanolyan tartdsban vannak az alsé végtagok, csak az
egyik libszdr a foldon, a mésik meg folotte fekszik
(6. dbra). A gyakorlat mésik neve guptdszana; a gupta
rejtettet, védettet jelent. Ennek &llitélag két jelentése
van: az egyik, hogy a nemi szerveket a két lab sarka el-
fedi; ,,védi’’'; a mésik pedig az, hogy a gyakorlatot egyik
joga-iskola sokaig titokban tartotta. Tokéletesen csak
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4. dbrn. A szamiszana
— részardnyos iilés élet-
tani hatédsai: 5§ — jziiletj
szalagok nyiijtdsa a bo-
ka-, térd- éa calpsiziilet-
ben; V — alsdvégragi
vérkeringés  megvélto-
zfisa

bizonyos gvakorlds utin sikeriil. mert elészir a bokak
ceak a t'estté'l tavolabh keresztezhetdk, a sarkokat azon-
ban egészen kozel kel magunkhoz hizni, olvannyira
hqu azok a nemi szerv két oldalin a szemérerr‘]cson.thn;
drjenek. '

A gyakorlat azért is nehezebb, mint a szukhészana
volt, mert a térdiziiletet csak nagvobb csavaré hatdssal
leh?t a kivédnt helvzetbe hozni, Ennek megfelelGen
az izileti szalagokra gyakorolt hatdsa is erdsebb. Emel-
lett & csipéiziilet is jobban megfeaziil,

A térdiziilet behajlitottsdpa a két végtagon majdnem
eig_vforma, az egyforma libtartds miatt, csak a feliil levé
lab fesziilése kissé kifejezettehb, mint az alul levéé --
tlellentét.ben a torokillés esctével, ahol az alsé lab fesziil
jobban. Az iilés élettani hatdsa nagyjahdl azonosnak

mondhaté az eldzé gvakorlatéval, esak 4 :
kifejezettebh. ‘ - esak anndl valamivel
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3. Savaszitbdszane — bizlalo iilés

A szvasztikdszana méyg nehezebben kivitelezhetd iilés-
méd. (Egves szerzik szerint azért , biztats”, mert ndveli
a comhok keresztead képességét, ami a joga szerint biz-
tatd, sikert igéré 4 jogi fejlddésére nézve.} Ugyanakkor
a bokaiziilet hajlitisa kovetkeztében a keresztezddd 14-
bak horogkereszthez is hasonlitanak; a szvasztika horog-
keresztet is jelent, ami a nappélya és 4 f6 pontjénak Gsi
jele. Més szerzék szerint ezzel az lilésméddal melegitik
a szent jogik - a  szAdhuk” - a tishbi iilésmédban el-
gémberedett labujjaikat. Ugyanis a labujjak enné] az
{ilésnél az ellenkezd térdhajlatba vannak szoritva, igy
ott j6 melegben tarthaték — természetesen annak, aki
a gvakorlatot meg tudja csindlni. Az egyik 1db ujjait meég
be lehet szoritani az ellenkezd oldali térdhajlatba, de a
kettét egvszerre mir csak nagy gyakorlattal. , Igazi”
jogiktél sem littam még tokéletes szvasztikdszanat,
mert az egvik — a fels§ — labuknak a nagyujja mindig
kilatszott. Mig a ldbujjak a térdhajlatban, addig a sar-
kak ugvancsak az ellenkezd oldali lagyékhajlatban —
tehdt & combté és a hasfal hatdrén — nyugszanak. Leg-
egrvszeriibb elébb a felsé 14b ujjait az ellencldali térd-
hajlatba szoritani, majd a libszéir alatt atnyilva és az
alsé l4bat megfogva szintén a megfelelé — mdr erdsen
hajlitott — térdhajlatba hizni. Ez is elég nehéz, de ha
ale6 labbal kezdik, akkor a gvakorlat még nehezebb.

A térdiziilet fesziilése itt a hajlitds irdnydban nagyobb,
ha az iilést az eléz6 gyakorlatokkal hasonlitjuk Sesze.
Fokozza ezt a hatdst, hogy a masik ldb ujjai is a térd-
hajlatba vannak szoritva, tehdt nagyobb a fesziilés.
A térd alatt hizéd6 erekre igen nagy nyomds nehezedik,
s ez a keringést az alsé végtagban gétolja. Ehhez jérul
még, hogy a sarkak a lagyékhajlatban fekszenek és az
itt Athaladé ereket is nyomjak. A keringési hatds mellett
a bokaiziilet szalagjainak hizédésa jarul az el6zd iilés-

médok térd és ceipdizilleti hatdsshoz. A combfeszitSkre.
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¢s az als6 hiatizmokra ugyanigy hat a gyvakorlat, mint
azt az eldzd iléseknél littuk (7. dbra).

7. ébra, Bzvansztikdszana
— biztatd ilés élettani
hatdasai: 8 -- térd-, bo-
ka- és eaipdizileti sxalag
nyljtésa; V — a vérke-
ringés gatldea

4. Sziddhdszana — tokéletes iilés,
elmélkedd iilés

A sziddhdszana az egyik leggyakrabban hasznalt tlés-
mdéd, bar elsGsorban szellemi jogik haszndljék, szemben
az (n. l8tusziiléssel, umely viszont a hatha jéga kedvene
€g alapvetd iilése. Van, aki dssze is téveszti a fél l6tusz-
iiléssel, amelyet ezutin tdrgyalunk, holott a kett nem
azonos egvmdssal. Fontos jellegzetessége: az egyik lAbra
ré kell iilni dgy, hogy a sarok a gédtra, vagyis a kiilsd
nemi szervek és végbéinyilds kozti teriiletre keriiljon.
Ez a helyzet a kismedencei idegfonatok ténusét fokozza.
A sarokra valé riiilés kivetkeztében az egédsz test meg-
emelkedik, igy a feliil lev§ 14b meredekebb szogben nya-
lik a talaj felé. A mésik 14b az ellenoldali szeméremeson-
ton fekszik. A nemi gzervek a két 14b kizott helyezked-
nek el. Lehet dyv is végezni, hogy a fent levd 14D sar-
ka a szeméremesonton marad, de a ldbujjak nem a comb-
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hoz simulnak hosszdban, hanem lefelé fordulva a talajra
tiAmaszkodnak.

Mivel ez elmélked§-pdz, gyakran specidlis kéztartds
jérul hozza, pl. a jéni-mudra, az érzékszervek elzirdsa,
vagy az inana-mudra, a tudds, ismeret jelképe sth.
Ezeket az utolsé — egyéb gyakorlatok — csoportjaban
irjuk le; hasonlé mudrikat taldlunk még a torténeti feje-
zetben is {l. 3. dbra),

Az tilés élettana dltaldnossdgban megegyezik az eddigi
lilésekével. Jellemz6je az ,,ul6”-14b erds behajlitottsdga,
ami miatt a vérkeringést az eddig targyalt iilések koziil
leginkabb befolyésolja. Ezen a Jdbon viszont csékken
a térdiziilet csavardsa, ami bizonyos fokig kényelmessé
teszi az tilést. A masik — feliil lev6 -~ 14b viszont a térd-
izilletben van erdsebben igénybe véve, mert a sarokra
vald iilés kovetkeztében a test megemelkedik és e ldbnak
a mésik combra valé rdhelyezése nagyobb csavardst
igényel, Ugyanez a tulajdonsig kihat a feliil levé 14b
oldalén a csipdiziiletre is. Végeredményben ez az eddig
térgyalt tilések kozill a legaszimmetrikusabb tartds:
az alul levs labon a keringés gtldsa, a feliil lev$ ldbon
az izilleti szalagok nydjtésa domindl (8. dbra). Brdekes

8. abra. A aziddhdszana —
elmélkedd Gilés élettani ha-
tdsai: 8 — féloldali térd- és
csipbizideti szalagnytjtis;
V — vérkeringés géhtlisa;
K[ — kismedencei idegfo-
natok ténusfolozdaa

70

médon mégis leginkdbb ezt az iilést lehet megszokni
& nehezebbek koziil, és a leghosszabb ideig lehet benne
nkényelmesen” iilni. Ebben valészinfiley magénak az
aszimmetridnak is szerepe van. Ugyanis az egyik l4ba
mindenkinek valamive] kénnyebben hajlithats, mint
a masik, igy ezt hasznilhatja a fent levé végtagnak, mig
& masikra csak ré kell iilni. Hatdsai koziil meg kell még
emliteni az alsé ldbnak a gétra gyakorolt nyomésst is,
amely a bels§ nemi szervek miiksdésére hat. Végiil ugyan-
ceak a sarokra vald iilés kévetkeztében a medence hely-
zete megvéltozik, s a gerine egyenesen tartdsa kony-
nyebb.- ’

3. Ardha-padmdszana — fél lotusziilés

A kénnyebb iilésekhez tartozik, mert csak az egyik
alsd végtag keriil jelent8sebb caavars fesziilésald. Az egyik
léb a f&lddn nyugszik behajtva, mint a szukhdszangban
(torokiilésben), a mésik 14b pedig e folott ergsen behajtva
az ellenoldali combra keriil. Ez a fels6 lab fesziil meg,
elsésorban a bokaiziilet, majd kbzvetve a térdiziilet is.
Kétféleképpen is megvalésithaté az iilés: kénnvebb for-
méjdnal a felsG 1Ak nem a combra, hanem az alul fekvd,
behajlitott 1ib labikrdjdra keriil. Ekkor a térd nem hajlik
be annyira, & 14bfej pedig nem emelédik olyan magasra,
mintha 8 combra lenne helyezve. Ilyenkor a térd- és
bokaiziilet igénybevétele koriil beliil egvforma. A bokdban
az oldalszalagok nydjtasa, a térdiziletben hajlitva-
csavards torténik. Ha a 14b felkeriil az ellenoldali combra,
elGtérbe 1ép a boka maximalis oldalfesziilése, lévén hogy
cszk a 14b tdmaszkodik meg és a boka nincs aldtdmaszt va.
A fesziilés nem teljesen oldalirdnyd, mert tulajdonképpen
befelé és lefelé hajlik az iziilet, s legjobban az eliilsd-
oldalsé szalagok fesziilnek meg.

A fent levé 14b térde kezdetben felsll, elemelkedik a
talajtél az iziiletek kis hajlithatoséga miatt. Ezt a térdet
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eleinte kézzel vagy a 14b izomerejével kell lenyomni:
ekkor a megfeleld csipéiziilet is megfesziil. A gerine ki-
egyenesitéséhez izomerd kell, ami a hatizmokat fejleszti.
Az alsé végtagi és kismedencei vérkeringésre vald hatésa
hasonlé a szamdszandéhoz (9. dbra). A fél padmészana

9. dbra. Av ardha-padm-
dazuna — f8 létuszillés
élettani hatdsai: 8 —
eafpd-, térd- és bokaizii-
let szalagjainek nyaj-
tésu, foleg az egyik ol-
dalon; V — alsd végtag
virkeringéstmel leszori-
tase

alkalmazhaté on&lléan is, azonban leginkédbb mint a pad-
mészana elftanulmanya szerepel.

6. Padmdszana — ldtusziilés

A padmaszana onnan kapta nevét, hogy a behajlitott
alsé végtagok, mint a virdg szirmai 4llnsk ki a medenceé-
bdl (padma = létuszvirdg). A legismertebb és -hasz.né,l-
tabb poz a joghban, elsésorban a hatha jégdban. Kivitele
a kovetkezd: terpesztett labakkal a foldre, szinyegre
kell iilni, egvik labat behajlitani. és a libfejet meglogva
a mésik oldali combra tenni gy, hogy a talp felfelé
nézzen. Ezutdn a masik ldbat a mér behajlitott végtag
felett 4thiizva, annak szintén a combrészére kell helyvezni.
A labak mintegy . karba téve’" helyezkednek el, a talpak
ferdén felfelé néznek. A térdek  lehetdleg mindkettd
u f5ldén nyugszanak, a gerine kiegyvenesedik. A kezel
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vagy a térden fekszenek, vagy az olben. Az ortodox
maédszer szerint a bal kéz az élben, a jobb kéz a bal
tenyérben nyugszik {dhjanamudré; I. a 3. dbran).

A padmiszana kezdék szaméra kivihetetlen. Mér az
egyik lAbnak az ellenkezd oldali combra valé helyezése
is nehéz, de u masik 14bat sehogy sem lehet erre rétenni.
Megkiizelitésként egv ideig végezhetG az elébb targyalt
fél padmészana, Elbszor ez is csak egy-két mésodpercig
tarthatd ki, majd Jagsan lehet az idStartamot emelni.
Kezdethen u térd- és bokaiziiletek fajnak, ha néhény
mésodperenédl tovabb tart a péz. Ezen gy segithetiink,
hogy az iziiletek felett a hdrt megddrzsasljiik, és az iziilet
tapinthaté szalagjait masszirozzuk. A fajdalmat az
izliletek kortil tapadé izmok fokozott ténusa is néveli,
Az iziiletbdl és a tapadd inakbél az ott levs érzé végké-
sziilékekbdl ingeriiletek haladnak a mozgatékszpontokba
¢és fokozédik az izmok fesziilése. A fokozatos gyakorlassal
ezeknek az idegvégzidéseknek az ingerlékenysége cadk-
ken, és az iziilet ezen keresztiil is mobilisabb, hajléko-
nyabb lesz.

A padmészandnak nagy stabilitdst kolestnéz a két
egymdisha font 14b. A lébak akkor sem bomlanak szét,
ha a talajrél felemeikediink, hdtrahajlunk stb., szemben
az eddig emlitett illésmédokkal, ahol a Jdbak a torzs
elmozditasakor szétbomlanak. Ez a stabilitds nagy hasz-
ndlhatdsdgot koleséndz a padmészaninak, s ez az oka,
hogy a létusziilést igen gyakran hasznéljdék a hatha
jégéban és szamos egyéh jéga-gyakorlat kiinduldsa, alap-
helyzete.

Az ilés iziiletekre gyakorolt hatdsaira jellemzd a jobb
¢és bal oldal hasonldsiga, bér a feliil levs 1ab itt is erésebb
iziileti fesziilésnek van kitéve, mint az alsé. A két comb
izmai nydjtas alatt dllnak; mind a boka, mind a térd,
tovibbé a csipbiziilet is fesziil. Az alsé végtag keringése
itt is -- mint a tébbi, médr térgvalt lilésméd esetében —
wkaddlyozva van, ami medencei vérbdséget hoz 1étre.
Nemesak a vérkeringésre. hunem a medencei idegplexu-
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sokra is hat, elsésorban a farkesonti és a keresztcsonti
idegek tonusat fokozza akdrcsak a sziddhészana, s ezen
keresztiil serkentéleg hat a nemi szervek és az emészté-
rendszer alsé szakaszénak miikidésére is. Az egyens iilések
nemi szervekre gyakorolt hatésinak a jégik nagy jelen-
téséget tulajdonitanak, amire még visszatériink. Az iilés
az elmondottak mellett a hétizmokat a gerine egyenes
tartdsa kozben fejleszti (10. dbra).

10. ébra. A padmészana
— 16tusziilés élettani ha-
tdsai: 8 — térd- és boka-
izilleti szalag feszitése
mindkét oldalen; V —
étleszoritds az alad vég-
tagban; IN — a comb
feszitBizmainak  nyuj-
tdse

7. Karmaszukhdszana — kinnydmunkailés

A karmaszukhdszana tulajdonképpen csak a létusziilés
egyik varidci6ja. Elészor a l6tusziilésben kell elhelyez-
kedni, majd a karokat keresztezve mindkét 14b hiivelyk-
ujjat megfogva felfelé tartani. Mivel a karok és a l4bak
is keresztezddnek, mindegyik kéz az azonos oldali ldb
nagynjjit ragadja meg. A libujjuk megfogésival a boka-
iziilet hajlitdsit fokozni lehet, és ezen keresztill a lb
4llasdt is a kivAnt magassfgiy lehet vinni. Mindezek arra
haszndlhaték, hogy a padmészana hatdsait még jobban
fokozzuk. Ttt elsGsorban a bokaiziiletre gyakorolt erd-
sebb hatéssal kell szdmolni, az egyéb élettani hatdsok
teljesen megeryeznek & padmészandndl térgyaltakkal
(11. dbra).

4

{1, dbra. A karmaszukha-
azana — Kdnnyhmunkeaiilcs
¢lettani hatdsai: 8 — boka-
friileti 6s térdiziileti azala.
gok nyajtésa; IN — comb-
feszitd fmmok nydjtdsa; V
— ulgd végtagi Grleazoritis,
tehds a vérkeringés befolya-
suldsa

8. Bandha-padmdszana — zdrt lotusziilés

A bandha-padmédszana — akdresak a karmaszukhé-
szans — 3 16tusziilés egvik vdltozata, helvesebben to-
vabbfejlesztése. A karmaszukhaszandban a labak keresz-
tezéuét kézzel fokoztuk. Itt ugvanaz a helvzet, de a na-
gyobb hatds elérése céljabdl nem a tirzs elftt, hanem
a mégdtt, a karokat hdtul keresztezve kell a padmasza-
niban levd libujjakat megragadni. A ldbujjak megfo-
gisa elStt a padmészanibun levs ldbakat a combon fel-
felé kell hdizni egészen a hasig, s6t amellett kétoldalt
feljebb, amig esak lehet. Kiilinben lehetetlen a hat mo-
gitt keresztezett karral a megfelels 1ibig elérni. Egvéb-
ként is csak a létusziilés hosszabb gyakorldsa utén,
ha az mér tokéletesen megy, akkor lehet hozzakezdeni
a bandha-padmészana gvakorlaséhoz. Nemcsak a lib-
tartds, hanem u karok keresztezése is igen nehéz. Az alsé
végtagi iziileteken kivil a vélliziiletet is erésen igénybe
veszi, mindamellett a gerinc homoritisa is sziikséges
ahhoz, hogy a gvakorlat elvégezhetd legyen.
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Ez az ilésvéltozat tehdt nem olyan egvoldalGan hat
csak az alsd testfélre, mint az eddigi iilésmoédok, hanem
adtaldnosabb hatdsd (12. dbra). A felkar erds hatrafeszi-

12, dbra. A handha-pad-
mdszana — zart 1étusz-
{ilés hatdsai: LN — izom-
nydjtds e vall-, mell- és
combfeazitd izmokban;
GH -- gerine hitrafeszi-
tése; S — térd-, boka- és
calpdizizleti azalagfessi-
téa; V — alad végtagi
érleazoritis

tése kivetkeztében a hati véredények Guszenyomédnak,
a mellizmok pedig megnvilnak, ugvanakkor a mély hit-
izmok is erfsen miikédnek. Fokozddik a padmdiszandnak
az alsé testfélre gvakorolt hatésa is. Az erek maximalis
nyomas ald keriilnek, az iziiletek csavarodasa is igen
nagvioky, tehat fokozottan kell szdmitani az alsé testfél
keringésének megvéltozdsira. Ezenkiviil a comb kiilss
felszine erds nyihjtidsnak van kitéve. Mindezek alapjan
hatéstanilag & bandha-padmészana messze felette all
a tobbi ilésnek, de sajnos — éppen nehézsége miatt —
csak kevesen tudjék elvégezni. A gerincre gyakorolt
hatésa alapjdn s gerinc-hitrahajliték kozé is be lehetne
sorolni (1.: gerinegvakorlatok 113. old.).

9. Utlthita-padmdszana — emelt 1otusziilés

Padmdszanabdl kiindulé gyakorlat az emelt 16tusziilés
is. Elvégzésének tehit eldfeltétele a tikéletes padma-
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szana, Kivitele a kvetkezd: padmadszandban iilve mind-
két kezet a foldre kell helyezni, mégpedig kétoldalt,
a térdek mogitt. Az ujjak elbre nézzenek, a hiivelykujj
befelé. Ezutdn a két kézre tamaszkodva az egész alsé
testfelet a padmdszaniban levd labakkal egviitt a leve-
gbbe kell emelni.

E gyakorlat hatdsmechanizmusa igen sszetett. eld-
szor magaban foglalja a padmadaszana hatésait (1. ott),
emellett a szervezet egészét megtorndztatja. Az ilések
koziil ez hat a legjobban a hasizmokra. A padmaszand-
ban levd labak felemeléséhez jelentds izomerére van
sziikség, & hozzd még néhdny percig a levegdben vald
tartas erGsen fejleszti az izmokat. Tulajdonképpen a
hasizomgyakorlatokhoz is lehetne sorolni. A hasizmok
mellett & medence izmai és a comb feszitdi is igénvbe
vannak véve (13. dbra).

13. dbra. Az utthita-
padindszana — emelt
lotusziiléa Ehettani hata-
sai; IE — izomerdsités
avéall-, kar- és hagizmok-
ban; B — egyensilygys.
korlat; 8§ — alsé vogtagi
iziileti szalag ny1jtdsa;
V — aléb vérkeringdsé-
nek megviltozisa

A hasizmokhoz hasonléan erds munkat fejt ki az egész
v&llov, valamint a hat izomzata is, tovabbd a karizmok.
Az erds izomfesziilés kovetkeztében emelkedik a hasfiri
és a mellkasi nvomas, tovdbba a koponyaiiri nvomas is.
Ennek kovetkeztében az itt levd szervekre is hat a gva-
korlat. A 1égzés akaddlvozva van, kiilénosen a kezdetben,
amig az egész torzs fesziilése tart ; késdbb uz izommunka
Atosoportosuldsdval a légzés konnvebbé vilik. Egyéb
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hatdsain kivil meg kell még emliteni a vallizilletek na-
gvobb megterhelését is. A koordindlt izommozgisok
segitik a gvakorlat alatt az egyensily megtartasit, igy
egyensulv-gvakoriatként is felhaszndlhaté. Az egéez test
stlva a két tenvéren fekszik,

10. Kukuttaszana — kakasiilés

A kukuttdszana véltozatai hasonlitanak az emelt 16-
tusziiléshez. Az egvik viltozatban (14. dbra) 16tusziilés-

IE

14, dbra. A kukuttdszana —
kakasiilés kdnnyebb valto-
zatdnak  hatdsai: E —
cgyensilygyvekorlat; IE -
izomerdsités o vall-, has- éa
§  karizmokban; V — megvll-
toxzott vérkeringés a fejben,
nyskban é8 karban; S —
iziileti szalagnyiijtds e elséd
végtagon

b6l éppigy kell felemelkedni kézenallasba, mint az utt-
hita-padmaszaniban. A két tenyér azonban nem a tér-

dek mogstt, hanem azok eldtt keriil a foldre. Fokozatos

eldrelendiilés utdn kell a padmészanéban tartott térdek-
kel lagsan felfelé csuszni az alkar, majd a kar hétsé fel-
gzinén. Kozben az egvensilyra is kell iigvelni {egyen-
sulygvakorlat). A tenyerek a kinvijtott ujjakkal elére
nézzenek, a hiivelvkujj nagy szogben befelé nézzen.
Az ujjak ellennvomdsdval, valamint a fej mozgatisival
tarthatd az egvensily. Akkor tokéletes az dszana, ha
8 térdek a felkar fels§ részén tamaszkodnak vagy a
hénaljig emelkednek. Kezdetben jé, ha a térdeket a ko-
nyokig sikeriil felemelni.
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A gyakorlat elvégzéséhez elsdsorban a hasizmok,
a medenceizmok fejlettsége szitkséges, ill. gyakorldsa
ezeket fojleszti, ezért a hasizomgyakorlatokhoz is tar-
tozik. A hasizmokon kivil fejleszti a vall, valamint a
combizmokat is, tovibbd a karizmokat. A gyakorlatot
eleinte csak visszatartott lélegzettel lehet végrehajtani
a hasfiri és mellkasi nyomés erds emelkedése miatt,
de késGbb, ha mar sikerillt itkéletesiteni és a térdet
felemelve a felkarra tdmasztani, akkor az izomigénybe-
vétel csokken, s eltérbe lépnek az egyensilytartds
finom mozdulatai,

Az élettani hatds szempontjabdl a gyakorlat l16tusz-
iilés-része megfelel o padmaszana hatdsidnak, amelyet
ott ismertettiink.

A kukuttdszana mésik véaltozata {15. dbra) inkdbb

13. dbra. A kukutitdszana
— kakasgiilés nehezebb vél.
tozatdnak hatdsai: E —
egyenstlygyakorlat; 8 —
alsd végtag [zilleteiben sza-
laghatds; V — drleszoritis
s karon éa az alsd végtagon

a padmiszana hatdsait fokozza. Végzésekor eldszor
a padmészana labtartésat kell felvenni, majd o két kart
az Geszekulesolt labak kiszott atnyomni, egészen kd-
nvokig. A karok a labikra és az ellenoldali 1dbhat kozé
vannak ékelve. A karoknak a ldbak kizé szoritésa na-
gvon nehéz, csak sovédnyabb alkatiak Lképesek erre.
Megkonnviti a karok dtnvomését, ha elGszér talkummal,
sikporral kenjiik be magunkat. A jogik beolajozzdk a
karjukat, hogy konnyebben dtcsisszon a labak kozott.
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Ezutén elére délve a két tenyérre tdmnszkodva fel kell
emelkedni a talajrél kézensllisha.

A kukuttdszana mésodik véltozata mint torzsizom-
gyakorlat és mint gerincgvakorlat is hatdsos, elsésorban
mégis a létusziilés izilleti hatdsait fokozza. Az ossze-
kulosolt végtagok fesziilése kivetkeztében a véndkra
gyakorolt nyomds is igen nagy, tehét az alsé végtag
keringése nagymértékben akadélyozva van, tovabbé
a kinyokiziiletre is jelentds nyomés hat. Mindezek mel-
lett a gyakorlat mint egyensilyérzék-fejleszts is hasz-
nélhaté, bér az egyensily a j6 silyelosztés miatt arany-
lag kdnnyebben fenntarthats, mint az elsé véltozatban.
Az izomzatra gyakorolt egyéb hatésai a kukuttdszana
els8 valtozatival egyeznek mey.

11. Garvdszana —- embriciilés

A padmészanib6l kiindulé legnehezebb gvakorlat,
ill. tilés a garvdszana. A garva sz voltaképpen anyamé-
het jelent, nem embriét, de a kifejezés azt akarja érzé-
keltetni, hogy a jégi tartésa emlékestet az embriénak
a méhen beliil elfoglalt testhelyzetére. Itt is eldszor
padmészandba kell helyezkedni, majd a karokat — a
kukuttdszana mésodik valtozatinak megfeleléen — az
dsszekulesolt libak kozott dtnyomni. A karok atdugdsit
— talkumozéssal konnyitve -—— nemecsak konyokig,
hanem tovabb kell folytatni, mig a felkart is sikeriit
a labak kozé tolni. Ezutdn a libakat a mellkashoz kel
hdézni, a fejet elrehajtani gy, hogy a fejtetd két kézzel
megfoghaté legyen. A fejet 4tfogé ujjak egy részét a sta-
bilitds nivelésére twsze is lehet kulosolni. A fej annvira
elérehajlik, hogy az dll szorosan a, mellkashoz, a szegy-
csontra nyomédik. Ebben a tartdshban elég nehéz az
egvensily megdrzése is.

Az iilés ceak tobb hénapos vagy éves dltaldnos joga-
gyakorlat utdn hajthaté végre. Benne lélegezni igen
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nehéz, csak feliiletes légzést enged meg. Ennek oka,
hogy a hasitregi és mellkasi nyomds megné a has és a
mellkas Gsszenyomaésa kovetkeztében, és az dllnak a mell-
kasra nyomédésa is neheziti a légzést.

A gyakorlat élettani hatdsa elég nagy (16. dbra), hiszen

16. dbra. A garvészana —
embridiilés dlettani hatdsai:
E — egyensilygyakorlat;
8 — fuiileti szalag foazité
hatds az alsé végtaghan;

V — érleszoritds a karon éa
a ldbon

mind az alsé, mind pedig a felss végtagban akadilyozza
a keringést, amellett a testiiregek nyomasat is fokozza.
A fejnek a mellkasra szoritdsdval a, feji vérkeringést is
megvaltoztatja. Szamos ér iddszakos leszoritdsa miatt
mint értorna is értékelhets. Szinte a szervezet Osszes izii-
leteit igénvbe veszi, éppugy. mint az izmok nagy részét.
A padmészana targvalt hatdésainak fokozasin kiviil
mégis elsdsorban gerinegvakorlatként hasznalhato.

12. Parabaidszana — heguyiilés

A parabatiszana a I6tusziilésbé] kiindule egvensily-
gyakorlat. Nem is iilés voltaképpen, hanem térdels-
helyzet (17. 4bra). Kivitele a kovetkezd: elészor o 16tusz-
helyzetet kell felvenni, majd eldre délve lassan feltér-
delni (kézben az alsé végtagok maradnak padmészand-
han). Az egyensulygyakorlatot a két karnak magas tar-
tasha valé emelésével lehet fokozni. Mindaddig arénylag
konnyli az egvensiilyt tartani, amig a karok mells§ viz.
szintes tartds {616 nem emelkednek, e f5lots csak nagyv
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17, dbra. A pa.ra.ba.t.éaza_na‘ —
hegyiilés élettani hatdsai: £ —
egyensulygyakorlat; 1E, -
izotnurdeités a kar-, vall- én ol-
dalizmokban; 8§ — iziileti aza-
lagok nydjtdsa az alad v_égt}ag-
ban; V — a lib vérkeringésé-
nek megvéltozdsa

lattal lehet térdels helyzetben maradni. A ]og?rlk
E:: (]a{lggsorban figyelem-osszpontositd gyakorlatflalt{ szan:
jak. Szerintitk dgy lehet legjobban az egye;nsul_v ] I‘I'wi
tartani, ha szemiinkkel a padlé egy pont].ei_r& nezil(;laJ.
A parabatdszana fejleszti a vallov, :mla,mmt az o k
izmokat. Az izomzat erls igénybefretela Ia,zonban B8
kezdetben valésul meg, amig valaki & gyakorla};rﬁ)g&gy
izommunkéval tudja csak elvégezni, mert kénd ﬁ?f
egyensily megdrzéséhez nagyobb izommunka nem sz
S'ég:éi‘ﬁzl'edd ig felsorolt gyvakorlatokon kiviil n:ég .t:jbb é.s;a.—
na indul ki a 16tusziiléshd! ; ezek a kovetkezdk: joya mudra
(s joga jelképe), macidszana (ha.lé.llés). mka;la;?nmf
(chpadllds), maciéndrdszana (ma.clen(‘lra tartés), ¢ mg
dazana (mérlegillas), loldszana ’(lola,allé,s)', urdkabg;a;id}m -
szdrvangdszana (gyertyadllds iotu‘sz-tartasban), -
szdrvangdezana (zért gyertysillas). urdha-padma-sir,
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dszuna (fejenillis [6tusztartasban) és bandha-sirsdszana
(zért fejenallis). Ezek kizil a joga mudrat, macidszandt
és maciéndriszanit — mivel 6 élettani hatésuk o ge-
rinere irdnyul — a gerincgvakorlatok kézott targvaljuk.
A tulalangdszana és loliszana » hasizomgvakorlatok
kozitt, a tobbi pediy a forditott testhelvzeti gvakorlatok
kizott taldlhats meg.

13. Prdndszana — prénaiilés

A prindszana a fél padmdszandhos hasonlit azzal
a kiilonhséggel, hogy az alul levs 14b nem a foldon fek-
szik, hanem fiiggdleges helyzetben van. (A préna név
életet, léleyzetet jeient, ez a 526 azonban annyiszor
elslordul még a joga tdrgvalisakor, hogy inkédbb az
eredetit haszndlom, valSszind, hogv az ,dszana” 826
mellett a ,,prdna” szé az, amelyet a joga irdnt csak ke-
vésbé érdeklddd is tnkénteleniil megjegyez.)

Az dszana kiviteléhez eldszor £8l padmészansban kell
a szényegre iilni, majd az alul levd 14bat felemelni, és
& libujjakat megfogva a combtéhsz hizni. A térd a hén-
aljba keriil, ezzel a felill levé libfejet a comb szorosan
& borddk alsé széléhez szoritja. A misik kéz a térden
nyugszik, ott tdmaszkodik (18. abra}). Ez az iilés szintén
a nehezek kozé tartozik. A libfejnek a felhGzott comb
f6lé valé emelése kezddknek tel jesen lehetetlen. Bokdban
68 elssorban térdben olvan csavaré hatds keletkezik,
amely megakaddlyozza & gyakorlat végrehajtisit. Ez ax
fzilleti szalag-nyujtds olyan foku, amelyet csak kevés
dszandval érhetiink el. A mésik f6 hatdsa a borddk alsé
részére és a hasfalra kifejtett nyomés, amit az odaszori-
tott labfej okoz. Ez jellegzetesen egyoldali, tehdt a has-
iiregben és bizonyos fokig a mellitregben is egyenl6tlen
nyomést kelt. Ha a jobb l4b 4ll fiiggdlegesen, akkor a
méjra, ha a bal, akkor a lépre hat ez a nyoméa, illetve
hat emellott a megfelels oldalon a belekre, elsdsorban
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18. dbra. A prindszana
— prénaiilés élettani
hatésai: H — féloldali
hasiri nyornésfokozd-
déa; 8 — fziileti szalag
feszités az egyik alad
végtaghan; V — a vér-
keringés gdtldse mind-
két alsd végtaghan

a vastagbél, a maj-, ill. a lép-hajlatdra, a bal oldali val-
tozat ezenkiviil a gyomorra is. A jobb oldalit méj-,
a bal oldalit 1épiilésnek is lehetne nevezni. A hasi szervek
nyomasa a méj és a 16p vérkeringését véltoztatja meg,
ami figyelemre mélt6, mert e szervek miikédésében a jel-
legzetes vérkeringésiik dont8 szerepet jtszik. A gyomorra
gyakorolt hatés olyan intenziv, hogy a gyakorlat végzé-
sekor a gyomorban levé leveg6 egy része, uz tn. gyomor-
léghélyag kiiiriilhet. A vastaghél tovasodré mozgésait
-~ perisztaltikdjét — is befolyasolhatje ez & péz. A vas-
tagbél maj- és léphajlata a béltartalom tovabbjutdsinak
(passzézsanak) két kritikus pontja, s ennek az iilésnek
a témadéspontja is pontosan ez a két hajlat. A béltarta-
lom tovajutésinak zavaraira kiilon gyakorlatosoport
hasznélatos a jogéban, amelyeket az egyéb gyakorlatok
fejezetében taldlhat meg az olvasd. Az egyes gyakorlatok
gy6gyhatésaira egyébként még részletesen visazatériink
a jéga-terdpidrol széld fejezetben.
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4. Taddszana — fadllds

A tadészanival nem itlésben, hanem &lldsban érjiik el
a jogaiildsek als végtagot csavaré hatdsat. All6 helyzet-
ben az egyik lébat a padmészanihoz hasonléan a mésik
combra hiizzuk fel, mig a garok a ligyékhajlatba nem ér
A g}:a.korla,t nem mds, mint 8l 16tusziilés élléhelyzetben:
A kéz az ortodox szabdly szerint a mell elétt ssszetéve -
— & hindu készéntéshez hasonléan — helyezkedik el
(A jellegzetes hindu koszontés neve andzsali haszta:
l. még a 3. 4brdn.) Természetesen mindkét oldalra ej ke]j

é - ~ rd rd . - -,
1‘;, t%?m a taddszanat, akércsak a t5bbi féloldalas gvakor-

19, dbra. A teddszana — faallis dlettani
hatésai: E — egyensilygyakorlat; 8 —
iztileti szalag feszitése az egyik alsé vég-
tagben; V — érleszoritds az egyik alsd
végtagon
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Hatdsa hasonlit a fél padmaszandéhoz. f6leg iziileti
torna; a boka-, térd-, és caipdiziiletet lazitja (19. abra).
A vérkeringést kevéusé valtoztatja meg a gyakorlo vég-
tagban, mert a térd behajlisa nem olyan fokd, mint
iil6 helyzetben., ugyanakkor a csipSiziilet behajldsa is
més irdnyd, mint fé]l padmdszandban. A gyvakorlatot
rendszerint nem magdban alkalmazzdk, hanem mint a
bamandszana, torpeillas elsd fazisdt.

135. Bamandszana — torpeallds

A bamandszans kiindulé élldsa az el8bb ismertetett
tadédszana, Ebbdl az all6-fél padmdszandbol - « karok
mell elétt tartdsdval — le kell ereszkedni a padmdszand-
ban levd 14b térdére. Ez kezddknek szintén lehetetlen,
ehhez az alud végtagi izilletek magas fokd hajlitha-
téshgdra van szitkséy. Kissé eldre és oldalt is kell hajolni,
hogy a térd kozelitGley fliggSleges 4llast vegven fel,

20, édbra. A hamanfazans
— tirpedlids élettani hata-
sei: 8§ — fzileti szaleg nyvj-
tdge Az egyik alsé végtag.
ban; V — érleazoritds
ugyanazon az alsé wvégta-
gon; LE — izomerdaitéa ax
ellenkezd oldali lébon és az
oldalizmekban

killonben nem érinthetd a {65ldhoz. Mind a bamandszana.,
mind pedig kiindulé alldsa, a taddszana egvensily-
gyakorlat is.

A gyvakorlat hatdsmechanizmusa osszetett: a térdeld
libban az iziiletek maximélis feszitése, mig az 4ll6 14bban
a combfeszit6k és a ldbszirizmok munkéjs domindl.
Az egyensiily tartdsédra az oldalizmok vannak igénybe
véve (20. dbra). A padmaészandban levd labfej szorosan
ranvomédik a [4gyvékhajlatra, és nyvomds alatt tartja
a ldgyékesatorndt. A gyakorlatnak a ldgvéksérvvel
kapesolatos hatésara a terdpisds részben még visszatériink.
Az alsé végtag keringését a torpedllis a taddszandnal
jobban hefolydsolja, de csuk a térdeld l4bban, és semmi
esetre sem olyan mértékben, mint dltaldban a jégaiilések.
mér azért sem, mert ‘csak féloldali a labgvakorlat.

16. Pdddnguszthdszana — ldbujjiilés

A labujjilés a konnvebb gyakorlatok kizé tartozik,
s kisebb eliképzettségpel is el lehet végezni. Nagvban
hasonlit az el8z3 torpeiiléshez. Leguggolva az egvik sar-
kunkra iliink, hogy a sarok & géthoz keriiljon, ezutdn
egvilk ldbunkat keresztben a mésik combunk folé haz-
zuk. A kezek u térden nyugszanak. A legnehezebb az
egyensuly megtartdsa. A test sdlydt a ldbujjak viselik.
Legjobb elGszor az egyensilyt két ldbon — .egvszeriien
guggolésban ldbujjhegyre dllva — gyakorolni; az egvik
lab felemelésekor az egyensily azonnal megbomlik.
Legkénnyebb — mint mér emlitettiik — az egvensilyt
Ggy megtartani, hogy mereven egy fix pontra szegezziik
tekintetiinket. Ilyenkor nemcsak az egyensilyozé azerv-
bél és a test helyzetébd kiindulé egvensily-reflexek mii-
kddnek, hanem a szem litdsi egyensuly-reflexei is jél
hasznilhaték. Ilyenkor a test kontirjénak a kdrnyvezet-
hez viszonyitott legkisebb elmozduldsit is dszrevessziik.
és rogtdn korrigaljuk izmainkkal a testhelyzetet. Gva-
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korlés nélkiil a korrekei6 gyakran késik vagy nem elég
finom, s menthetetlentil elddliink.

Az iilés £6 élettani hatdsa az egyensilyérzék finomiti-
gan kivill elsésorban a labboltozat megterhelésében van
(21. dbra). A labbujj és a talpizmok maximélisan igény-

21, dbru. A padédnguszth-
dazana —  ldbujjiilés
¢hettani hatdsai: E —
egpyensilygyakorlat; 8
— izileti azalag nydj-
tasa ax egyik alsd vég.
taghan; V -- érleszoritds
ugyanott; 1E — amésik
ldbban és mindkét oldal-
izomzatban izomergaitd
hatés

be vannak véve, valamint a combizmok is, de csak az
,iilg” labon. Ugyanezen az alsé végtagon a térd erds
behajlitottsaga a keringést is akaddlyozza. Az ellenkezd
{a masik combon nyugvd) ldbon az iziileti hatésok érvé-
nyesiilnek — s padmdszandhoz hasonléan — mind a
boka-, mind a térd- és csipSiziilethen. Ha a behajlitott
14b egészen fel van téve a mésik combra, akkor a boka-
iziilet fesziilése csokken, és csak a térd- meg a csipdizii-
let var. megesavarva. A féloldalas testhelyzet kiegyenli-
tésében és az egvensily fenntartdsiban az oldalizmok
gyakorlédnak.

A gyakorlat ugy is elkezdhet, hogy elészor taddsza-
naba allunk. A keresztbe tett labat azonban jobban it
kell tolni a comb felett az ellenkez oldalra, majd ezutan
leereszkedni a sarokra. Ennél a véltozatndl a leeresz-
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kedd lab feszitGizmai is nagymértékben igénybe vannak
véve, akdresak a bamandszandban. Az dszana egyensily-
gyakorlat jellege névelhetd a karok magas tartdsba valé

emelésével. .

17. Vhadrdszana — egyenlBszdri
hdromszdgiilés

A jégaiilések teljesen részaranyos iilése nem is a sza-
mészana (a részardnyos iilés), hunem a vhadrdszana.
A térdek be vannak hajlitva, a két 1db talppal egymés felé
fordul, s kézépen a foldon nyvugszik. Ebben az iilésben
kézzel u két térdet kifelé és lefelé kell nyomni, lehetéleg
egészen a foldig. Az ellennyoméas miatt a villak magasan
felhiizédnak. Kezdetben a konyik kiegvenesitése lehe-
tetlen, ez csak hosszabb gyakorlat utin megy, viszont
ekkor lesz az iléshdl tokéletes ,egyenlSszdri harom-
szog'" (22. dbra).

A vhadrészans forméjaban és hatésiban egyardnt el-
kiiloniil a tobbi ilésmodtol; sem az alsé végtag vérkerin-
gésére, sem a boka- vagy térdiziiletre killongsebb ha-
tdssal nincs, viszont anndl jobban igénybe veszi a csips-
izilletet. A behajlitott Alldsban valé kifelé forditds a

22, gbra. A vhadrdszana
— egyenldszari hérom-
szbgiilés élettani hatd-
agi: IN — a mellizmok
68 & comb kdzelitd izmai-
nak nydjtdsa; 8§ — izii-
leti szalaghatds a caip.
és térdiziiletben




ceipdizillet maximdlis hatrafeszitését okozza, és az
eliills felsé szalagokat megfesziti. Ugyancsak nagy
nytjtd feszitésnek vannak kitéve a comb kozelitd iz-
mai. A vAll6v izmai, a mell- és a hatizmok szintén meg-
nyillnak a vallsv magasan felnyomott Alldsa miatt;.
A farizmok passzivan dsszenyomddnak, s nyomds ald
esik a nervus ischiadicus, a nagy combideg kilépési helye
is, ami a gyakorlatnak az isidez kezelésében vald felhasz-
naldsnak élettani alapja.

18. Vddzsrdszana — térdeldiilés

Jellegzetes csoportja a jogaiilésnek a vadzsrészana
(23. 4bra) és véltozatai, valamint a bel6le kiindulé dsza-

=

23, dbra. A vidzerdszana - térdels-
iilés hatdsai: IN — combfeszitd
izomzat nyGjtdsa: V - erés alsd
végtagi érleszoritds

nak. Medence-tartdsnak, nydjt6-péznak is nevezik, noha
tulajdonképpen térdelfiilés. A védesra tibbes jelentés(i
820, medoncét éa bimvesszit atb. is jelent. A gyakorlat
f6 hatdsa az alsé végtag és a kismedencei vérkeringés
megviltoztatdsa. Kivitele igen kénnyfi, mert egyszerfien
térdel8 helyzetben a sarkokra kell iilni. Varidci6it a ldb-
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2d. dbr. Lébtartds-véltoeatok vadusrdszanshoz (bovebhen 1. w aui-
veghen)

tartdsok adjik (24. Abra). A labfejet ugvanis lehet befelé
¢y kifelé is tartani. Ezenkiviil a 1dbszdrakat széjjelebb
téve, azok kozott a foldre is lehet iilni. Ez a varidcié a
legnehezebb és 4tmenetet képvisel u védzardezans egvik
tovabbfejlesztett alakja, a békadllds vagy mandukésza-
na felé.

Legkonnyebb véltozata az, mikor a testsaly a befelé.
egymas felé forditott ldbakon. ill. & sarkakon nyugszik.
Néhany misodpercig a kezdSk is meg tudjék csindlni;
nehézségét a térdiziiletben, bokaiziiletben és a comb fe-
8zitd izomesoportjiban keletkezd fesziilés adju. Ez a val-
tozat is kétiéle lehet: vagy eldre néznek a ldbujjak és a
test sulys rajuk nehezedik. vagy a labfej nyujtva van,
8 a sily a l&bhdton nyugszik. Az elébbi esetben a lib-
ujjak, a talpizmok és a hardnt-, valamint hosszanti 1&b-
boltozat torndjit jelenti. A bokaiziiletben maximélis fel-
felé hajlitds jatszodik le. Az utébbi esetben a térdiziilet
hajlitottsdgn megnd, a bokaiziiletben pedig az elébbivel
ellentétes lefelé hajlitds torténik. A harmadik valtozat
hatésa is mds, amikor a l4bfej kifels, oldalfelé fordul.
Ekkor csokken a combizmok fesziilése. a ldbszér kifelé
vals csavaroddsa folvtan a térdiziletben csnvarva-hajli-
tas jon létre. Tehdt minden varideié mas és mds hatdsd,
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de kozds benniik, hogy mind a térd-, mind 2 bokaiziilet
szalagjainak nagy részét nyijtjak.

Az Gszanénak mdsik tdmadéspontja a térdizilet erds
behajlitdsa, ennélfogva az ulsé végtag vérkeringési gét-
ldsa. Ez az élettani hatds a vadzsrészana legfébb jelleg-
zetessége. Az ereknek a térdhajlatban vald erés behajla-
sa a vérkeringést térdtd] lefelé akadalyozza, e felett pe-
dig vérbéséy alakul ki, ami visszafelé egészen a medencei
szervekig, elsésorban a nemi szervekig hat. Ehhez u ha-
tashoz jarul a hasiireg alsé részének, sz an. kismeden-
cének az idegfonataiban keletkezd ténusfokozddas is.
Az erek leszoritésa éppen az alsé végtag keringési zava-
rainak gvégyitdsiban hasznédlhaté fel, amint ezt a joua-
terapia fejezetben térgyalni fogjuk.

A védzsrdszandbol kiindulé gvakorlat-kombinéciok
még a szupla-vidzsrdszana vagy térdelSfekvés, ardha-
szupla-vidzsrdszana, ardha-kurmdszana, tovibbé, a pur-
naszupta-vidzsrdszana, €8 & joga mudra vddzsrdszana
iilésben. Mindezek f8 hatdsa eltér a tobbi ilésétdl, s mert
elsésorban gerinchajlité, ezért részletesen a gerincgya-
korlatok fejezetében foglalkozunk velilk, mig a szimhd-
seane lefrdsa — védzsrészandban végzett nyelvizom-
torna — az egvéb gyakorlatok kozott taldlhaté meg.

719. Mandukdszana — békaiilés

A békaiilés is a vidzsrdszana tovébbfejlesztésének te-
kinthetd, s kivitele coak hosszabb jéga-tréning utén le-
hetséges. Kiindulé helyzete a vadzsriszana vagy térdeld-
{ilés. Ezutdn a térdeket terpeszteni kell, amennyire csak
lohetséges, és nem a sarkakra iiliink, hanem azok elé a
foldre. A ldbak ldbhdttal lefelé fekszenek, a nagyujjuk
pedig éppen odsszeérnek. A két kéz a térdeken nyugszik
{25. dbra).

A gyskorlat hatdstana azonos a vidzsrdszanival, de
egyes hatdsai annil még erSsebben érvényesiilnek. Elsé-

.92

25, dbra. A manduki.
szana — békaiilés hata-
sait IN — fzoimnnydjlas
a comb leszitdiben &x
kowelitbibwn; 8 — iziileti
szalagnyijtds sz alsg
végtagban; V — erds ér-
luszoritds mindkét labon

gorban a bokaizilet eliilsé szalugjai feszillnek meg az
erds lefelé hajlitds miatt. A térdiziiletben ix az eliilsd és
belsd szalagok fesziilnek a nagyfoki behajlitottsig ko-
vetkeztében. A comb feszit8izmai és kiilonssen a koze-
litk erds nytjtésnak vannak kitéve. Akir a vidzsrd-
szandban, itt is az egyik legfontosabb élettani hatéds a
térdhajlitds okozta vérkeringési valtozéds. Nemcsak a
térdhajlatban térnek meg a ver- és visszerek, hanem a
combcsont és labszarcsontok kozé csipddnek a comb
hajlité izmai, valamint a ldbszdrizmok, igy ezen a terii-
leten is elszorulnak az erek. A gvakorlat befejezése utan
ezen az érteriileten relativ értagulat jon létre. A két ha-
tés egviittesen az alsé véytag értorndjit jelenti.

20. Csatuszkondszana — négyszogiilés

Az itt targyalt utolsé vidzsrdszana-valtozat a csatuse-
kondszana. Az egvik lab vidzsrdszaniban, vagyis tér-
delS-helyzetben van, mig a mésik behajlitva, de fel-
emelve. A 1db felemelését a térdhajlaton Atfizitt azo-
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26. dbru. A csatuszkon-
dazans — négyszogiilés
élettani hatéssi: 1E —
izomerdsitée a kar-, vall-
0a oldalizimokban; V és
N — érleszoritds és
izounydjtds a térdeld
labbun; 8 — lzileti sza-
lag feazitése & felemelt
labban; H — féloldali
fokozott hasfiri nyowmds

nos oldali felkarral érjiik el. Hogy a felemelés tokélete-
sebb legyen, o mésik karral feliilré] - - az ujjak egymds-
ba akasztésdval — hizast kell gyakorolni ra (26. dbra).

Az llés hatése igen deszetett. A fekvé ldbon a vades-
részandval kapesolatosan ismertetett hatdsok alakulnak
ki: izomnyiijtds, vérkeringés blokkoldsa. A felemelt 14-
bon elsdsorban iziileti csuvaras jon létre a térdiziiletben,
ég kisebb fesziilés a csipéizilletben. Hasonl6 hatds éri
még az aldkulesolt kar kinyokiziiletét. Az emelés miatt
a7 egéuz vallov izommunkdja egyik oldalra irdnyul, va-
lamint az egyik oldali torzsizmok mitkodnek. A felemelt
14b oldaldn a hasprésnek ugvancsak féloldalas erdsitése
lathato.

21. Goémukhdszana — tehénarciilés

Utolsdnak targyaljuk a gémukhészanst, amely jeileg-
zetes tilésmédjsval teljesen elit az eddigi tipusoktdl.
A végtagok helyzete a kovetkezd: iilésben az egyik be-
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hajlitott végtagot Ggy kell a f5ldre fektetni, hogy a térd
a kbzépvonalban, eldl, a sarok pedig oldalt, az ellenoldali
csipGiziilethez érve fekiidjon. A mdsik labat ezutén
ugyanigy, de ellenkezd irdnyban helyezziik rd az alséra.
A térdek pontosan egymés felett helyezkednek el, a
két sarok pedig s két tompor kiozelében. A két behaj-
litott 14b egymis felett Ggy fest, mint egy nagy szdj
alsé és felsd dllkapesa (27. dbra). A két kar — egyik
feliilrdl, a mdsik alulrél — a hat mogé nyilik, és ott az
ujjak egymdsba kapcsolédnak (28. dbra). Mind a 14b-
tartds, mind pedig a kéztartds hosszabb elégyakorlatot
igényel, tehat elsd probilkozdsra aligha sikeriil.

27, dbra. A gémukhdazana
— tehénarciilés élettani ha-
téani: 8 — jziileti szalag
feazitése az alad vigtaghan;
IE — izomerdsités a ker-,
vill-, hit- éa oldaliztnokban:
IN — nydjtés a combieszi-
thizom-caoportban; KI —
kismedencei ideglonatok fo-
kozott témusa

28. d¢bra. A gémukhdszana
— tehdmarciilés hitulnézet-
ben: IK — izomerdsités a
kar-, vill- 83 hitizmokban;
GH — gerine hétrahajlité-
wa; 8 — fuiileti szalaghatds
a vaipbizilletben
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Az dszana iilés-része elsGsorban az alsd végtay iziileti
tornija. De az eddig targyalt iilésektsl eltérden az osz-
szes iziiletet, kiilonosen pedig a csip6iziiletet befelé for-
ditva csavarjs, Ez a jellegzetesség mintegy kiegésziti a
tisbbi iilés hatdsit, amelyek mind kifelé hajlitott allas-
ban csavartdk a csipdiziiletet, ill. a végtagot., A feszitd
combizmoek itt is nyijtas alatt allnak, a kozelitSk pedig
dgszehizédnak. Az iilés kivetkeztében megviltozik a
nemi szervek vérkeringése, &8 a kismedencei vegetativ
idegfonatok tdnusa. A férfinknak vigydzniuk kell, ne-
hogy megnvomjik nemi szerveiket.

Az iilés kartartdsi része a vallovet, valumint a kar-
és oldalizmokat tornaztatja. A két kéz csak a gerine ki-
egyenesitésekor éri el egymdast a hdton, ezért uz iilés ge-
rinegvakorlatnak is szdmit.

A jogaiilések hatdsainak elemzése

Ha figvelmesen tanulmanyoztuk az ilések leirdsat, bi-
nonyéra feltiint, hogv az dsszes iiléstipus mindissze négyv
kiilinboz8 alaptipusbdl tevédik dssze:

1. Eldszdr vegviik a létusziilések, padmaszandk népes
taborat, helvesebben a padmdszanihoz hasonld, vala-
mint az ebbdl levezetett iiléseket (29. dbra). Ezek test-
turtasdnak lényege, hogy a foldon vald ilésben az egvik
vagv mindkét alsd végtag behajlitva, befelé és felfelé
esavarodik, mikdzben a combok szétfesziilnek. Ez 4 ha-
tas fokozddik, kombindlédik, varidlédik més hatdsokkal
az Osszes eddig latott jogaiilésben.

2.-Hawonlé ehhez a masik forma, a gémukhdszana-
Htipus' (29/B dbra), ahol — ugyancsak térdhajlitis kiz-
ben  nem szét, hanem egymis felé fesziilnek a combok.
A padmdszandnak térdre gvakorolt csavaré hatdsa itt
nem jelentkezik, ellenben a csavaré hatds els8sorban a
csipdiziiletet éri.
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2. dbra. Labtartis s jogaiilések négy hatdstani alaptipusdban-
A) — padmagzana-tipus; B) — gomukhdszana-tipua; ) — vhadra-
szana-tipus; DY — vidzardszana-tipus

3. A harmadik tipust a vhadraszana, a hdromszogdllis
képvigeli. Ennél a térdek ismét kifelé fordulnak, és a fd
tamadaspont a csipiziiletre esik, de ellentétes irdnvban.
mint az el6zé tipus esetében (28{C dbra).

4. A negvedik csoportot a vadzsrdszandk, ill. ezek
exvik szélsdséges tovahhfejlesztése, n mandukdszana vagv
békadllis képviseli. [tt -- ugvancsak hajlitott térd mel-
lott — az alsd végtay iziiletei kifelé éu hatrafelé caavarod-
nak (29/D dbra).

Tévedés lenne azt hinni, hogy a jégaiilések csak az
iziileti szalagok nyvujtdsdt okozzdk, és nivelik az izilet
mozgathatdsdgit. A jogaiilések élettani hatdsanak elem-
zése azt mutatta, hogy itt is hdrom-néyv lényeges hatds
egyiittesen érvényvesiil: az egvik a mir emlitett iziileti
hatés, a masik az izmok igénybevételére vagv azck pasz-
sziv nydjtasira, Osszenyomdsdra irdnvul; a harmadik
mechanikusan befolvasolja o vérkeringést, végiil a ne-
gvedik hatds az idegeket éré effektus. Vizsgdljuk meg,
hogy mit jelentenek ozek a hatdsok a szervezet szamdra.
Az egves gvakorlatokat természetesen nem részletezhet-
jik, mert egy ilven tanulminy tibb kitetet igénvelne.
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Az egves iilések ismertetésekor mindeniitt riivider! meg-
emlitettiik mér & legfontosabb jellemzdket, ezért itt
csupén a joguiilések négy alaptipusival foglalkozunk.

A JOGAULESEK .. JZUOLETI" HATASA

A jogaiilések f6 tamadaspontja — mint mar Iéd';t?k’ -
a boka-, a térd-, és a csipdiziilet. A bokaiziilet felépitése-
bé5l kisvetkezik. hogy normélis koriilmények kozott haé_—
lit6 és feszité mozgasokat enged meg. Kétoldalt erds
szalagok akadélyozzadk az oldal irdnyd elmozdulé,fst (30.
dbra). A hajlis szoge egyénenként erésen vé.ltnch, 8 8z
tilések gvakorlasakor gvorsan fokozédik. Ezf:n!ﬂ.v'ul &
talp kifelé forditdsa (,,hanyintds” vagy s}lpmaclo) és
befelé forditasa (,,borintds” vagy prondcid) is lehetséges.

30. dbra. Az alsé végtag £0 izilletei és ezok
mozghstengelye. 1—8. a caipé-, térd- és
bokaiziilet azalagjei
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31 dbra. A caipd- (1}, tdrd- {2}, 68 bokalziilet (3) 6 tengelye 64 helyzete
& négy jégaiilés-tipusban; A) — pddmdszana tipua; B} -~ gémukh-
dszana-tipus; C) — vhadrdszanatipus; D) — mandukdezana-
{vAdzerdazana-}tipus

Ha dsszehasonlitjuk a bokaiziilet és a l4b helyzetét nor-
milis dlldsban és a négy f6 jogaiilésben, akkor a kivet-
kezdket lathatjuk (31. dbra). A padmaszana tipusd 1ab-
tartdsban erds talp irdnyu hajlitds és a talp felfelé fordi-
tdsa (supindciéja) jon Jétre. A gémukhészana tipusi ilés
esetében csak enyhe a talpirdnyu hajlitds, és szintén
enyhe a supinécid. A vhadriszana kisfokii talpi hajlitdst
okoz, mig a vadzsraszana, ill. a mandukdszana helyze-
teiben igen erds talpirdny1 hajlitds keletkezik.

A bokaiziilet i6tengelyének 4ildsa a jégaiilésekben teo-
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hat az 4ll6 helyzethez viszonyitva szinte minden irdnyt
felvesz, ez azonban nem a libfej, hanem elsGsorban a
l4bszar helyzetének mutatsja. Itt nem térhetiink ki az
egyes varidcickra, &m az bsszkép ettdl] fiiggetleniil azt
mutatja, hogy a jogaiilések dontd tébbsége talp irdnya
hajlitast és a talp felfelé forditdsdt hozza létre. Ez a moz-
ghs fokozza a 14b hajlithatosigat, emellett o kiilsé oldali
izilleti szalagokat nyujtja. A Jabfej mozgdsit azonban
a gyakorlatok elsdsorban arra Jdtszanak hasznalni, hogy
mintegy erSkar segitségével a térd- és a csipSiziilet ers-
sebb elmozduldsat, ceavardsit érjék el.

A térdiziiletben normalis kérillmények koazott kétféle
mozgés lehetséges: vizszintes tengely korili hajlitds és
hossztengely koriili csavards. A teljes nyjtasnal 180°-0s
szogben van a comb a labszdrral. Teljes aktiv behajli-
téskor BG°ra, tovabbi passziv hajlitdssal mintegy 20%ra
lehet ezt a szdget csdkkenteni. Csavarodéds csak akkor
lehetséges a térdben, ha az fziilet mér legalabl 20--30°-ot
behajlott. Ceavarni lehet a nyngalmi éllapottol kifelé is
meg befelé is. A befelé csavards csak mintegy 5—10°-ot
tesz ki, mig a kifelé valé csavards 70° is lehet (akkor,
ha kozben az izillet éppen 40° hajlisi szoghen 4ll). A térd-
iziilet mozgisit minden oldalrél kotészovetes szalagok
erésitik és egyben korldtozzak. Még az iziilet belsejében
is taldlunk két vastag szalagot, amelyek bizonyos hatart
szabnak a szabad mozgdsnak. Mindezek ismeretében lés-
suk, mi a helyzet a jégaiilések esetében (L. 31. abra}.
A padmdszandkban az aktiv hajlitdson tuli, passziv haj-
litds és kifelé csavards idézhets eld. A gémukhaszana
esetében envhébb passziv hajlitds és befelé esavards, a
vhadraszaniban enyhe passziv hajlitas csavards nélkiil,
a vadzsrészana csoportban a varidciétdl fiiggden ki-
vagy befelé csavards és maximilis passziv hajlitds jon
létre.

Mindezekbdl nyilvanvald, hogy csak a padmdiszana
és a vadzsrduzana tipusok veszik igénybe a térdiziiletet,
a vhadrészana és gomukhészana csak kismértékben,
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ezek tehdt nem |, térdiziiletes” iilésmodok. A meg-
maradt padmaszana és védzsrdszana sem egyforma
ebbdl a szempontbdl. A I6tusziilések hajlitjik és egyittal
csavarjdk a térdiziiletet, ezek a mozgdsok maximédlisan
nyujtjak az Osszes szalagait. A padmészana-csoport igy
a legkomplexebb térdiziileti torndnak mondhatd.

A vidzsrdszana {Gleg maximilis passziv hajlitdsdval
tlnik ki. A mérések szerint a térdizilet hajlitottsdga
ebben az dszana-csoporthan dtlag 16°-ot érhet el — j6gi-
kat vagy egyes sportolokat véve alapul. Itt természete-
sen a szby erfsen fiige a testalkattdl is, mert rividebb
esontozaty, kovérebb torndzékon alig megy 1°-kal a
normélis, passziv hajlithatésdg alsé natdra, a 20° ala.
Nytlank testalkattak térdizilletének hajlitdsa — elsd-
sorban mandukdszana vagy békaiilés labtartdsdndl —
16° ald is mehet, kiilonosen fiatal egvénekben. Egy eset-
ben pl. 12°-0t lehetett mérni!

A térd erds hajlitdsa nemesak az iziiletet veszi igénybe.
Az eliilsé térderdsit szalag, amely a térdkaldcsot a ldb-
szdresonttal kiti 6ssze — nem més, mint a nagy, négy-
fejli combizom indnak folytatdsa. A térd hajlitdsa igy
azonos a comb feszitSizmainak nyudjtdsédval, ami nem
csupdn magira az izomra, hanem az idegrendszerre
is hat. A hajlitds kovetkeztében tsszenyomott erek idé-
zik elé a vérkeringésre gyakorolt hatdst, amelyet a ke-
ringésnél részleteziink.

A csipGizilet — a jogaiilések harmadik tdmaddis-
pontja — giémbiziilet, mozgasa hidrom tengely koril
torténhet. Az elmozdulis lehet elfre- vagy hatrahajli-
tas (a normdl 4ll6 helyzethdl indulunk ki), lehet kifelé
vagy befelé hajlitds (tdvolitds vagy kozelités), végiil
esavaris.

A csipdiziilet mozgési lehet&ségei sokkal nagyobbak,
mint azt elzd pillanatra gondolhatnink. Eldrefelé valé
hajlitdsa nyujtott térddel egészen 80°-ig, hajlitott térd-
del 90° folé is torténhet. Ez az aktiv mozgathatosdg
passzivan mindaddig fokozhatd, mig a comb a hasfalba,
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ill. a mellkasba nem itkozik, a hajlitdsi szog hatarat
tehat nem maga az iziilet szabja meyg. Hatrafelé mar
korlatozottak a lehetdségek, s hajlitas szoge legfeljebb
10—15° lehet. A kifelé hajlitds, tdvolitds ismét nagyobb
lehet: 40—70°. A befelé hajlitds, kozelités normélisan
a 40°-ot nem haladja meg. A csavaras szoge a behajlitott
labszdron konnyen leolvashaté: kifelé nagyobb, kb. 40°,
befelé kisebb, 30° koriil van. A csipdiziilet kénvelmes
kozépallisdban a comb mindig egy kissé elérehajlitva,
tavolitva és kifelé csavarva van; ugyanis ez az dllas az,
amelyben az iziileti tok a hozzd fekvd hatalmas iziileti
szalagokkal a leginkdbb ellazulva all. A csipdiziiletet
hdrom nagy, legyezdszerien elhelyezkedd iziileti szalag
erdsiti, amelyek az iziileti tokon kivil tsszekétik a me-
dencecsontot a combesonttal. Egy negyedik is wvan,
bent az iziiletben, ez o combesont fziileti fejét koti dseze
kozvetleniil & csipdesont iziileti drkdval. E szalagok az
iziilet statikdjaban igen fontos szerepet jatszanak, rend-
kiviil erések, az egyik szalag pl. (az un. ligamentum ilio-
femorale) a test legerfsebb szalagja: szakitdsi szildrd-
shga 300 kg.

Most ldssuk, hogvan viselkedik a ceipéiziilet a négy
6 jogaiilés-tipusban (31. Abra).

Az isszes iiléshen — éppen mert iilésrdl van szd6 — a
caipdiziilet el6re van hajlitva. A padmészandban, l6tusz-
iilésben és vhadrészandban, az egyenl@ezdri hdrom-
szogiilésben ehhez erds tavolitds, kifelé hajlitds jarul
A goémukhészanaban vagy tehénarciilésben nincs sem
kozelités, sem tdvolitds, igy ez & csoport 4tmeneti helyvet
foglal el a két masik kozott; kivétel itt a mandukédszana
vagy békaiilés, amely az elsd két tipushoz hasonléan
tavolit. Egyintetd mindegyik iilés abban a tekintethen,
hogy mind nagy erdvel csavarja a csipGiziiletet. A man-
dukészana és a vadzsrdszana egves varidcidit kivéve,
mindegyik befelé csavar, s ezzel éppen az el6bb emlitett
legnagvobb erdsitd szalagot nviajtja. amely pontosan
elol és feliil helvezkedik el.
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Végiil uz izitleti hatdsok elemzésénél meg kell emliteni,
hogy nemesak a boka.-, térd és csipsiziilet, hanem a 14bt8,
labkdzép és a libujjak egvéb izilleteit, tovabbé a hosz-
szanti és hardnt ldbboltozatot tarté szalagokat és izmo-
kat is alaposan megmozgatjdk a tdrgyalt jogaiilések.
Ebben elsésorban azok a gvakorlatok fontosak, amelyek
egy libon allast vonnak maguk utdn. Az iilések koziil
ilyen pl. pdddnguszthiszana vagy labujj-tartds, amely-
nek targvalasakor kilon is kitértiink a libujjakra és a
labboltozatokra vald hatdsira.

Ki kell emelni, hogy mindegyik jogaiilés lényeyes
tulajdonsdgu a csipdiziilet szélddséges mozgatdsa, és ez
igen figvelemreméltd. Ismeretes, hogy « csipdizitlet moz-
gékonysdye megkozelitley azonns a vdlliziletével. Ez elsd
pillanatra valdsziniitlennek tiinik, pedig dgv van. Az {zii-
let felépitése megengedi u nagy mozgathatdsdgot, csak
az o helvzet. hogy a normdlis, megszokott életmddban
u helyvaltoztatds, a gvaloglas vagy futds ennek csak kis
szdzalékdt haszndlja ki. Ez a tiinet az alsé végtagmiiks-
dés  heszikiilésének részjelensége. amely fajfejlédési
jelenség. lven miikodésbesziikiilés pl. a labujjak moz-
gathatosdgdnak kozismert estkkendse. A jogaiilések te-
hat mintegy pétoljik azokat a mozgdsokat, umelyeket
a7z iziiletek elvégezhetnének. de nem végeznek, mert az
ltaldnos életforms ezt nem kivanja meg és nem is teszi
lehetévé. Ez a tulajdonsdg mindenképpen a jogaiilések
elényének tudhaté be. Alaptidrvény ugyanis. hogy ha
valamely iziilletet nem hasznéljak, akkor annak miks-
dése hamar besziikill. Kivanatos tehdt az izilletek
~megdolgoztatasa”, s erre kétségteleniil jol felhaszndl-
haték - - az alsd végtayg iziileteit illetSleg — a jogaiilések.
fgv alakul ki az az érdekes helyzet, hogy ezek az 4sza-
niak — barmennyire statikusnak ldtszanak is - - alegjobb
mozghspotlok™! Ez pedig, kiilontsen hu sz idSsebb
korban jelentkezd legkiilinbiz8bb alsé végtagi fajdalmak
és mozgdszavarok nagyv szdmit figvelembe vessziik,
nem is-csekély jelentdséyd.
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Az egyes iilések hatdsmechanizmuednak pontos isme-
rete alapot ad a tovébbiakban a gy6gytornaban valé
szakszer(i felhasznilhatésdgukhoz is, amelyre a terdpids
fejezetbeh tériink vissza.

A JOGAULEBEK
[ZOMRENDSZERRE GYAKOROLT HATASA

A joga-gvakorlatok &ltaliban hiromféleképpen hat-
nak az izomzatra, s ez 4ll a jogaiilésekre is: az izmok mi-
kisdtetésével, passziv nyiijtasdval, valamint 6sszenyomaé-
shval. Kevés az a jogailés, amely valamelyik izomeso-
portot aktivan megtorndztatja. Ilyen kivétel pl. a
bamanészana vagy torpedllds (amely nem is ,tiszta”
iilés), tovibb4 a pidanguszthészana vagy l4bujjiilés.
Mind a ketté a comb feszitd izomesoportjit, valamint
a labszér- és oldalizmokat fejleszti. A felsoroltakon kiviil
ott taldlkozunk még aktiv izomtorndval, ahol az {ilés
valamilyen vallévi izomgyakorlattal van kombinalva,
s ilyen pl. a bandha-padmészana vagy zért 16tusziilés,
a ceatuszkondszana vagy négyszogiilés, ill. a gémukh-
Aszana vagy tehénarciilés. Néhdny iilésmédbél kiindulé
gyakorlat j6 hasizomtorna is lehet, mint pl. az utthita-
padmészana vagy emelt 16tusziilés, meg a garvészana
vagy embribiilés. Az ilések jo része ezenkiviil a hatizom-
zatot is fejleszti, bér e gyakorlatoknak mégsem dltaldnos
jellemzdje az aktiv izomrost vastagités.

Sokkal dltalinosabb hatés az izmok passziv nydjtasa
vagy Osszenyomésa, ami szintén fontos kelléke az izom-
zat egészséges fejlesztésének. Az izmok nyijtdsa legki-
fejezettebb az ilések negyedik tipusiban, a védzsrasza-
na-csoportban. Itt mind a comb feszitsi, mind pedig a
labezér feszit6i nyhjtas alatt dllnak. A vhadriszana,
az egyenlészdri bdromszogiilés a comb kozelitSit és &
labazér feszitdizmait nydjtja. A gémukhdszana vagy te-
hénarciilés szintén & comb feszit§it, valamint a csipd
izmainak egy részét, mig a padmaéiszana-csoport — a
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hajlitékat kivéve — szinte mindegyik izomesoportot
erdsen és izometridsan nyijtja. A hajlitéizmokat az iilé-
sek kevésbé nyijijak, ez magétol értet6ds is, mivel
legtobbjiik hajlitott alsé végtaggal dolgozik, és a haj-
litott 4llapot éppen a hajliték nytjtdsara nem alkalmas.
A hajliték elsGsorban passziv ésszenyomds alatt dllnak.
Az izomesoportok Ssszenyomésa f6ként azok vérkerin-
gését akadédlyozza iddlegesen, amelynek élettani hatdsi-
rél a megfelels fejezetben beszéliink (1. 107. old.).

Az izom nyujtésa tsszetettebb hatédsd: egyrészt ugyan-
csak a keringést akadédlyozza, mésréazt az izmokban, va-
lamint az izmok inaiban levd specidlis idegrendszeri
érz8 végkészilékeket (receptorokat) ingerli. Az egyes
izmokban szémos idegvégz6dés — tulajdonképpen ér-
zékszerv — helyezkedik el; ezeket sajit-érzékelSknek
{proprioceptorcknak) nevezik. M(kodésiik sordn az
izom éllapotarél a kozponti idegrendszerbe — kozvet-
leniil a gerinevel6be — informicidkat kiildenek. Ezek
az informéciék mindenekeldtt az izomténus fenntartéss-
ban fontosak, mert nélkiiliik a jirds, de méy az egyszeri
alléhelyzet sem lenne fenntarthatd. Tébbfajta ilyen izom-
érz8 végkésziilék van, koziilik az egyik éppen az izom
nyujtasat drzékeli, s ennek megfelelden befolyhsolja
az izom Osszehizédésat. Az izom nyujtisa izomissze-
huz6dédst, ténus fokozédast valt ki. Amikor egy gyakor-
latot végziink, amely az izomzatot erSsen nynjtja, akkor
f8ként ezeken az idegvégzddéseken és az egész kozponti
idegrendszeren keresztiil hatunk mozgisszerviink ténu-
sara (32. abra).

Aki prébidlkozott mar a jégaiilések gyakorldsival,
az tudja, hogy valamilyen kényelmetlen, jziilet csavaré
és izomnytjté-péz felvételekor féijdalom jelentkezik.
A fajdalom egyrészt magébél az iziiletbdl ered, mésrészt
az izmokbél. Erfs nytijtdskor az izmok megfesziilnek,
ténusuk fokozédik, s ez az a hatés, amit a nyujtdst érzé
végkésziilékek jeleznek. Ha néhény mésodpercig a kivél-
tott fajdalom ellenére is vérunk, akkor a fesziilés rend-
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32, dbru. A ténusezaba-
lyozd hatés reflexive: a)
— érzd idegsejt a csigo-
lyakozti dacban; b) —
azidegsejt felsGbb tdnus-
kozpontokhoz  haladd
nydlvanys:c) — mozga-
L6 idegsejt & gerineveld
suiirkedlloménydban; d)
— mozgatd idegvégzddés
acombfeszitd izmokban;
€) —anyujthstérzdizom-
orsb (ardnytalanul kina-
gyitva); anyll e nydjtis
irdnyat jelzi

szerint valamelvest csokken. Ezzel lezajlik a nyijtds
elsd fazisa, és kialakul ag alkalmazkodasi fazis, amely-
ben az izmok ténusa kisebb lesz. Ha a nytjtas nem nagy
vagy a gyakorlat tébbszor ismétiédik. akkor tapasz-
taljuk a harmadik, a megszokottsagi fazist, Minden egyes
nyvijtéei, izom- vagy infeszitési gyakorlat egy ilyen hul-
lémot valt ki, ami nem més, mint az egész nyujtési reflex-
tevékenység tornéja, az idegrendszert is beleértve. A sta-
tikus nyiajtogyakorlatok tovébbi sajitsiga, hogy a
gyakorlat befejezésével -~ amikor az izilletek, inak és
izmok eredeti dllapotukat felveszik — tjabb, ellenkezd
értelmi ingerhulldm zajlik le, & nyujtdshoz alkalmaz-
kodott rendszer visszadll az eredeti szintre, ami djabb
edzési impulzust jelent. Az izom m{ikddése nemesak egy-
szer(i akaratlagos osszehizédasbol és elernyedésbél all.
hanem mikodéséhez hozzatartozik a most emlitett
nyihjtdsi rendszer szinkron miikddése is. Eppen ezért
fontos, hogy a jéga-gyakorlatok e rendszer befolydsola-
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sdra is felhaszndlhaték. Ez egyik olvan pozitiv tulajdon-
sdg, amit & statikus tornaféleség — egyvéb negativ tulaj-
donségai mellstt — adhat, 8 aminek ismeretében cél-
szeri orvosi.alkalmazésa is lehet§vé valik.

A JOGAULESEK
VERKERINGESRE GYAKOROLT HATASA

Igen sok jogalilésnél emlitettizk, hogy megvaltoztatja
az alsb végtag, sét indirekt modon a csipd, ill. a hasiireg,
medence alsé részének vérkeringését is. Miben is 4ll
pontosabban ez a vérkeringési hatés?

A legfontosabb a vérkeringés idGleges mechanikus

akaddlyozottsdga. A térdarokban szorosan egvmds mel--

lett haladnak az erek: egy verGér és két pgv(jtdér
{visszér) a ldbszar irdnviba. A térddrkon valé 4thala-
désukkor belefekszenek a combesont alsé végén levé
oldalsé dudorok kézotti drokba. Ugvanitt még egy izom
18 hizddik. Amikor a térd maximdlisan behajlik, akkor
az erek hajtiiszeri kanyarban meghajolnak, és élesen
megtdrnek. A megtorést elségorban a helysziike okozza.
A combesont és n ldbszdrcsont mint a didtord szarai
csipik Ossze az ide szorult lagyrészeket és vele egyviitt
elsdsorban az ereket (33. dbra). Az erek kozill is eldszor
— vagy u gyengébben hajlité gyakorlatokndl — a gy(ijts-
erek szorulnak el (padmészana tipus), ami vénds pangsst
hoz létre. Az erdsebben hajlité iilésekben a verderek is
leszoritédnak (vddzsrdszana tipus).

Padmédszandban a vénds pangdst j6l mutatjak a ki-
dagadé feliiletes gyfGijtderek. Ismeretes, hogy a véndk-
ban bizonyos tdvolsigra zsebszer(i billentyfik vannak,
amelyek megakaddlyozzdk a vér visszafelé valé folyé-
sat. Ha a vér eldre dramlik, akkor a zsebeket u véns
faldhoz ezoritja, de ha az dramlis visszafelé fordul,
a zsebek megtelnek vérrel, és elzdrjik az ér nyildsat.
A billentyik helyét kdénnven mey lehet allapitani egy-
szer(i kisérlettel : a kézhaton pl. mindenkinek van szémos,
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23, ébra. Az erek helyzeto a térdhajlatban, nydjtott térd esetében (a)
éa védzaraszandban (b): 1. vergér; 2. gyfijioér; 3. ideg; 4. comb-
csont; 5. térdkaldea; 6. labszdrcsont

jol lithaté gyGjtdere; ha az egyiket leszoritja, akkor
az ujjak felé es6 részen a leszoritist megtartva — egy
magik ujjal — a vért a csuklé irdnydba kell az &rbél
nyomnia. A kinyomds utén csak egy szakaszon telik
meg 1jbél vérrel, ezen til lapos marad. Ezen a ponton
van egy billentyfi. Ha most felengedjiik az ujjak feldli
leszoritdst is, Gjbdl teljesen megtelik az ér. A megtelés
sebessége egyenesen ardnyos 2 vénés nyomassal. Ugyan-
ilyen billentyfik a l4bon is vannak, ezek telési sebességé-
bél jol érzékelhetd a vénhs nyomés nagysaga. Lotusz-
iiléshen két billentyti kozotti tavolsdg sokkal gyorsabban
telik meg, mint nytjtott ldbon, ami az emlitett vénas
nyomésfokozédést mutatja. Ha a ldbszéron visszeres
tdgulat van, az padmdiszaniban jobban kiemelkedik,
mint nyujtott ldbon, ami ugyancsak a vénds nyomés
emelkedését mutatja.

A jéganlések keringési hatéséhoz tartozik az iziilstek
vérkeringésének akaddlyozéea. Ez els6sorban a térdizi-
letre vonatkozik, ahol az iziilet és a kirnyezd szdvetek
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fesziilése az izilletet elldtd erek tsszenyomdsdval, annak
keringését idélegesen rontjdk. Ugyanigy csokken a gya
korlat kapesin a passzivan osszenyomott izmok vérella-
tésa is. Ez j6 mdédszer a kapilldrisok kitagitdsira, mert
a nyomds megsziinésével reaktiv értigulatot hoz létre
{,.értorna’).

Végiil a teljesség kedvéért meg kell emliteni, hogy
a. mechanikus leszorités sokkal nagyobb mértékben érinti
a nyirokereket, mint a vérereket. A feliiletes nyirok-
erek az alsé végtag teriletérdl a comb bels6-felss fel-
szinén gyfilnek Ossze, 8s az dgyéki nyirokesomdkba 6m-
lenek. Létusziilésben a két 14bfej pontosan azon a terii-
leten fekszik, ahol ezek a nyirokerek nagy tdmegben
talalhatdk, és haladnak az Agyékhajlat felé. Az ide szo-
ritott lab o keringésiiket valdszinfileg teljesen megaka-
dalyozza. A mélyen fekv§ nyirokerek, amelyek elsdsor-
ban az ereket kisérik, inkdbb a vadzsriszana jelleg
gyakorlatokban zdrédhatnak el, ahol az egész comb
gzdvetei kiterjedten dsszenyomddnak.

Az erek iddszakos leszoritdsa, a vérmennyiség vilto-
z4sa kihat az ellitott teriilet szdveteire. A leszoritds
ideje alatt az anyagesere-termékek felszaporodnak. Ezek
visszahatnak az erekre, és igy idézik el azok kitdguldsit.
Hasonl6 hatdssal van maga a vérmennyiség valtozdsa

is az erekre: a véresSkkendskor Hsszehizédnak, majd

viszonylag kitdgulnak. A szoveti kapillarisok tagassagéd-
val egyenes ardnyban nd a szévet hémérséklete, errdl
j6 tajékozddast nyijt a bérhémérséklet mérése. Lrdeke-
sek ezzel kapesolatban Mukerji és Spiegelhoff vizsgdlatai,
akik padmdszandban, szvasztikdszanaban és vaidzsrisza-
néban mérték a bdérhémérséklet viltozdsat. A boérhd-
mérsékletet Gekatest elektromos bdrhémérséklet-mérs-
vel mérték — 2 percenként — a gyakorlat alatt és uténa.
A comb, a [abszar és a talp b8rhémérsékletét hasonlitot-
tak dssze. A létusziilésben nem taldltak nagy kiilonbgé-
geket a nyugalmi bérhdmérséklethez képest, elsésorban
a Jabszdr h&mérséklete cstkkent a gyakorlat végzése
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alatt. A szvaeztikészana jellemzé lefutdsi gorbét muta-
tott: a comb és ldbszdr bdrh8mérséklete a nyugalmi
hémérséklethez képest emelkedett a gyakorlat alatt,
majd utdna csokkent. A legnagyobb emelkedést a talp
h&mérséklete mutatta, amely a gyakorlat alatt 6 tized
fokot emelkedett, s csak a gyakorlat bevégzése utdn
8 perccel tért vissza eredeti értékére. Ez a lelot egybevig
a szvasztikdszana egyik céljdval is — mint a gyakorlat
leiréeakor emlitettilk, a jogik elsdsorban kihflt labaik
melegitéaére haszndlték. Az, hogy ebben a hémérséklet-
ben mennyi szerepe van a hdleadés ghtlésinak és mennyi
az erek tégulésdnak, természetesen a vizsgélatbol nem
deriil ki. A legszembet(indbb képet a bérhSmérsékleti
vizsghlatkor a vidzsrédszana (térdelSiilés) adta. Itt is
a talp hémérséklete véltozott a legjobban: a gyakorlat
végéig folyamatosan csokkent, majd a gyakorlat befeje-
zése utén hirtelen emelkedni kezdett, s & nyugalmi érték
{616 jutott. A comb és a ldbszdr hémérséklete hasonld
médon, csak nem olvan nagymértékben véltozott. A két
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34. dbra. A bor héméradkletének viltozdsa a talpr - szvasztikiszand-
ban (szaggatott vonal) és vidzerdszandban (folyamatos vqna.l]; 8 nyil
a gyakorlat végét mutatja, & nulls vonal a bér nyugalmi hémérsék-
letét jelzi
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filésmoédot Osszehasonlitva, a szvasztikdszana és a
vadzsrdszana ellentétes lefutdsi hémérsékletgorbéket
ad (34. dbra). Ez egybehangzik az eddig mondottakkal,
hogy a két gyakorlat kiilon tipust jelent. Elssorban
a vhdzardszandban (térdeliilés) mutatkozik a jellegzetes
érleszoritdsi és a gyakorlat utdni reaktiv értdguldsi ha-
tas. Tgy a kisérletes vizsgdlatok szerint is ezt a gyakor-
latot — és a belSle kiinduld iléseket — kell tartanunk
a legkifejezettebb labér-tdrndztatéd testtartdsnak.

A JOGAULESEK IDEGRENDSZERL HATASA

Kézvetleniil idegrendszeri hatdst jelent az iilések
mér ismertetett izomnyijté hatdsa, ami jol korilirt
gerincveldi reflex-tevékenyséy kozbeiktatdsdval zajlik le.
Az izomors6kbél j6vé ingeriilet azonban csak egy oldal-
agon kanyarodik ki s gerincveld azonos szintjén a moz-
gatd idegsejtekhez: a rost maga felfelé fut, s t6bbeziros
dtkapcsolédds utdn egészen az agykéregig jut, éppigy
egy része — lefelé kanyarodva — mds gerincvelGi szel-
vényekhez esatlakozik, ahol befolyésolja a szomszédos
izmok allapotdt. Meg van tehat az anatémiai alapja az
iiléshelyzetekbdl kiindulé ingerek dltaldnos idegrendszeri
hatédsénak.

A jogaiilések nyugtatd hatédssal vannak az idegrend-
szerre, emellett bizonyos ténusban is tartjak azt. Emli-
tettiik, hogy kialakuldsuk is erre vezethetd vissza, mivel
legels6, céljuk a kiilonbozd idegrendszeri vagy a légzés-
gyakorlatok szdmérs alkalmas nyugodt testhelyzet fel-
vétele. Allva lehetetlen figyelem-osszpontositési gyakor-
latokat végezni, mivel a koncentricié elsd fokozataindl
mar elesnénk. A fekvd testhelyzet szintén alkalmatlan,
mert az éltaldnos relaxicid kovetkeztében az ébrentartd
idegkozpontok nem kapnak elegendd ingert, és lassan
elalszunk, vagy legaldbbis a tudatos idegfolyamatok
energidjAnak egy része az ébrentartdsra hasznélédik fel.
fgy legalkalmasabb a ,szellemi torna” végzéséhez az

111




iil6 testhelyzet. Mivel régen s szék ismeretlen volt,
magétdl értetédd, hogy az akkor legaltaldnosabb ilés-
modbol, az egvszer torokillésbdl (1. szukhdszana) fej-
16djon ki a jégaiilés. A lotusziilés a libak Osszefondsa
segitségével olyan stabilis iilésmédot teremt, ami min-
denben megfelel a fent emlitett kivetelményeknek: ké-
nvelmes és stabilis iilés, amiaz ébrenlét alapténusit segit
megadni, ugyanakkor nem vonja el a figyelmet az ideg-
torna eldl. A , kényelmes’ sz6t sokan tilzdsnak tartjak
majd, ez azonban csak megszokds, gyakorlat kérdése.
A kényelmetlenséget az iziiletek mozgathatésdganalk ki-
alakuldsa utén egydltaldn nem érezziik. Azt is meg kell
persze emliteni, hogy a modern nyugati szellemi jogik
nagy része gyakorlatait egyszerfien székben iilve végzi.
Az idegrendszeri hatds szempontjibdl fontos, hogy az
iziiletek feszitése az egéaz vegetativ idegrendszert befo-
lydsolja. ElsGsorban — kiilondsen joga-tanuld esetén —
a fesziilés szimpatikus idegrendszeri tulsulyt teremt.
Mér emlitettitk, hogy foként a kismedencei idegfonatok
ténuadt nivelik a jogaiilések. Ezek a fonatok a nemi szer-
vek, a vizeletelvezetd rendszer és az emésztSrendszer
alsé szakaszit latjak el rostokkal. Ez a vegetativ plexus
kitiintetett helyet foglal el a jégdban, és gy szerepel,
mint az életfolyamatok fesziiltségének legfébh szabilvo-
z6ja, az Gn. mulddhdra csakra. E kizpont és a hozzd
tartozd szervek miikddését a joga a kiilinbozd iilésekkel.
az egyéb gyakorlatok kozott felsorolandé dn. mula-
bandha-gyakorlattal, valamint 1égzésgvakorlatokkal sza-
balvozza (akit az idegkdzpontok tana kizelebbrdl érde-
kel, Japozzon a csakra-tan lefrdsdhoz; 496. old.}.
Réviden dsszefoglalva a jogaiilések csoportjardl foly-
tatott tudomdnyes fejteyetéseinket megallapithat-
juk: az iilések azon kivill, hogy biztositjik a légaés vagy
a szellemi torna végzéséhez nz alaphelyzetet. legfGképpen
az alsd végtag vérkeringésére és az iziiletekre hatnak,
elsegitve azok tokéletesebb mikodését. Az izomzat
aktiv fejlesztéuére -~ néhdny gvakorlattdl eltekintve —
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nem valok. Az izomzatra valé hatds majdnem kizarélag
az alsé véytay feszitdire vonatkozik: ezeket az izomeso-
portokat a jégaiilések erésen nyvajtjak, jellegzetes ténus-
torndt biztositva nekik. Lényeges tulajdonsaguk végiil,
hogy hatnak a kismedencei szervek miikodésére is.
A jogaiilések eimondott f8bb hatdsait a gydgyitésban is
ki lehet aknizni. Errdl a lehetéségré! a joginak a gyé-
gvitdsban valé felhasznaldsaval kapesolatban beszéliink
részletesebben.

GERINCGYAKORLATOK

A joga-dszanik legtdbbje gerincgvakorlat, vagyis a
gerincet kiilonboz8 irdnybun fesziti, hajlitja, ill. csa-
varja. lgen jol rendszerezhetdk a gerinchajliték aszerint,
hogy a gerincoszlopot milyen iranyban torniztatjsk.
fyv beszélhetiink gerincet elére hajlits, hdtra és oldalt
hajlité gvakorlatokrsl, valamint olyanokrél, amelyek
n gerincet csqvard hatdsnak teszik ki. A tovabbiakban
az ide turtozd gyakorlatokat ilyen csoportositdshan tar-
gvaljuk. és élettani hatdsukat is ennek megfelelSen fog-
juk megvizsgdlni.

I. A GERINCET ELOREHAJLITO
GYAKORLATOK

. Haldszana — ekedllds;

. Karnapithdszana -~ térd-fiil tartas;

. Jéga-mudra - a jéga jelképe;

. Ardha-kurmaszana — fé} tekndsbhéka-tartas;

. Bagangdszana — nydl-poz;

Paszesimaténa — hdtsé nyvijté-péz;
Utthita-paszesimatdndszana - emelt derék-
hajlitds;
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8. Bivaktapada-pagzesimaténdszena -- derék-
hajlitds terpesziilésben;

9. Padahasztiszana — ldb-kéz-tartds;

10. Dzsanusirdszana — térd-homlok iilés;

11. Sirdszana — fej-térd iilés;

12, Meha mudra — nagy jelkép;

13. Bivaktapada-dzsanusiriszana — terpeszes
térd-homlok 4llés;

14. Ekapada-dandajamana-dzsanusirdezana — fél-
labas fej-térd 4llds;

15. Prunabivaktapada-dzsanusiriszana — jéga-
spérga; :

16. Ardha-kurméiszana — fél teknsbékaiilés;

17. Ekapada-sirdszana — fél ldb-fej iilés;

18. Sankatészana (ekapada-dandajamana-ekapa-
dasirdszana) — 4116 fél lab-fej pdz, szorongoal-
las;

19. Omkardszana — éméllds:

20. Dvipadasirdszana — lab-fej iilés;

* 21, Kurmészana — teknésbéka-tartés;

22. Jéga nidrészana — jéga alvo-poz;

23. Utthita-dvipadasirdszena -- emelt 14b-fej
tartds. :

Az egyes gyakorlatok kivitele, jellege és f6bb hatdsa
a kvetkezd.

1. Haldszana — ekedllds

A haldszana a leginkdbb ismert jéga-gyakorlatok
egyike, s egyben a legjobb elérehajlité gerincgyakorlat ia,
Kivitele egyszeri: hanyattfekvésben mindkét labat
felemelve a foj folott hatra, a talajra kell tenni (1. kép).
A lab felemelésekor nyujtott karokkal a foldén ellen-
nyomsést lehet gyakorolni, Az alsé végtag természetesen
nyudjtva van, ami noveli a gerinc fesziilését. El8szér caak
kissé hajlitott té€rddel lehet végrehajtani, 86t a l4b el sem
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szokta érni a talajt. Ha a ldb kozvetleniil a fej folott ér
foldet, akkor ez a péz megfelel a haldszana els§ varidcié-
jénak. Bz a forma az 4gyéki gerinc torngja. A lébujjakat
a talajon fokozatosan hétrafelé cstisztatva a gerine f§
fesziilési pontja az dgyékrél a hati szakaszra tevédik &t
(35. dbra). Ez az dszana , hati gerine”-variaciéja. Végiil

A

45, dbra. A haldszena —
ckedllés viltozatai és 5
hatdsuk az egyes gerine-
szakaszokra (nyilnal): a)

héti; ¢} — hati és nyaki
szakeszdnak hajlitdss;

TE — izomerdsités a has-
izmokban; IN - izom-
nyijtds sz alsé végtag % 90
hajlitéiban; V — fordi- /\ AR
tott testhelyzeti, vérke- \\;& Il
ringést viltoztats hatds i

[
-
4



van egy harmadik, amelyik a nyaki gerincet hajlitja
maximéalisan elére. Ebben a helyzetben a ldbat a fej
mogott teljesen héatra kell csdsztatni, hogy a gerinc
legerésebb torési pontju a nyak szakaszéra essék. A nyak-
csigolydkra gvakorolt hatést ugy lehet még fokozni,
hogy a két keziinket a gvakorlat elején fejiink ald tesz-
szitk. Lehet elfszor az ujjakat, majd mindkét, egymasba
fektetett tenyeret a tarké aléd helyezni. Az 4ll ilyenkor
teljesen a szegvesontra nyomodik. A légzés megneheziil.
A gvakorlatot kévér testalkatdak a hasuk maximalis
tsezenvomddésa miatt nem tudjik végrehajtani vagy
csak a teljes kilégzés pillanatéban sikeriil nekik. Hatédsai:
a gerine kiilonboz8 pontjainak eldrehajlitdsan kiviil az
4szana elsGsorban az alsé végtag és a medence hajlits-
izmait nyijtja. Leginkdbb a comb feszitdizom-csoportja
nvalik meg, hasonléan nytjtdshan vannak a hétizmok
is. A nytjtés egyiitt jér a térdizilet fesziilésével is. Es
ugvancsak a gvakorlat hatdsai kozé tartozik a hasizmok
megdolgoztatisa is. Az dszhna besorolhat6 lenne a for-
ditott testhelvzetii gvakorlatok kozé is, hiszen tartal-
mazzn azok jellegzetes tartdsat és hatdsit is, f6 tdmadds-
pontja azonban mégis a hatgerine. A vérkeringésre gyva-
korolt hatdsa a forditott testhelvzetbsl a mell és hasiireg
emelkedett nvomdsdbél ered (1. még a gerinegyakorlatok
hatdsainak elemzését : 186. old.}.

2. Karnapithdszana — térd-fil tartds

A kornapithdszana végeredményvben, a haldszana egvik
varidctojanak, tovibbfejlesztésének is tekinthetd. For-
mija megegvezik a haldszana harmadik, nyaki gerincre
hato valtozatdval.

Hatdsn abban killonbézik a haldszanétdl, hogy csak
a nvaki gerincet hnjlitja. Kzt Ggyv éri el, hogy a ldbak
nem nydjtott, hanem hehajlitott allapotban, kézvetleniil
a fej mellé kétoldait keriilnek. A térdek a filet fogjak
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kozre, innen az eredeti név is: fil- vagy fulté-tartis
(karna = fiil, pith = filtd). Azzal, hogy a térd be van
hajlitva, megsziinik a térdiziilet és az alsé végtay feszits-
jizmainak nytjtésa, a nyaki gerinc viszont maximalisan
meghajlik. Sajnos, amit nyeriink azzal, hogy a térdet
teljesen a fiil mellé tessziik, annak ellenében elveszitjik
a halaszana hasonlé varidcidjanak azt az elényét, hogy a
kezet a fej ald lehet tenni és igy a gerinc hajlitdsat fokozni,
ti. vagy a kéz van a tarkdn, vagy a térd a fil mellett,
a kettd egyiitt nem megy (36. Abra). Egyéb élettani ha-
tésai teljesen megegveznek a haliszandéval.

6. gbra. A karnapithdssann — térd-tiil-tartds &letteni hatdsai: GE
— gerine elérebajlitdsa; [ — ivomerdaités a hasizmokban; V — o
forditott testhelyzethdl eredd vérkeringési hatds

3. Joga mudra — a joga jelképe

A joga mudra gvakorlat-kombinacid: gerinctorna
jogaiilésben (2., 3. kép). Ezt legkénnyebb vidzsraszana-
ban, térdeléiilésben végezni: térdeldiiléshen elérehajoiva
a homlokkal a térdek elftt a foldet kell megérintenti (37.
4bra). Ez a viltozat a legtobb ember szdmdra az elsé
prébara is sikerill. Nehezebb lotuszillésben, méypedig két
okbol: egyrészt mert kell tudni elébb magét a lotuszilést.
mésrészt, mert o két testtartds egvmdst neheziti: a lo-
tusziilés a gerinchajlité hatdst fokouzs, az elbrehajlds
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37, ébro. Ajoga mudra
élettani hetdsai: GE -
gerine eldrefeszitése; 8.
— fziileti azalaghatés az
alad végtaghan; V — a
vérkeringés megviltozé-
a8 6 fejben €8 a nyakban
s forditott teathelyzet,
a labban pedig az érle.
§ szovitda miatt

pedig az nlsd végtay feszillését. A kéz tartdsa kiilonbozé:
lehet a térdre, combra témaszkodni el6redfilés kozben
vagy a kezet hatratenni, és az egyik kézzel a mdsik csuk-
16t megfogni. A gyakorlat hatésit fokozhatjuk, ha a
hatul sszefogott keziinkkel karunkat felemeljitk, még-
pedig a hétunk folé, a leheté legymagasabbra. Ez a kar-
tartds a vallov segitségével fokozza a gerine elérehajlita-
sat (38. dbra).

38. dbra. A joga
mudra térdeldiléaben

Ez az dszana elsdeorban gerinctorna, mégpedig egyen-
letesen az egész gerincoszlopra hat. Masodserban — az
iilésméd — nz alsé végtag iziileteire, izmaira hat, az iilések
thrgyalésakor ismertetett médon. Itt meg kell jegyezni,
hogy amennyire erdasiti az el6rehajlds a létusziilés ha-
tésait, annyira csbkkenti a két hatfs egymadst, ha a gya-
korlatot térdel6iiléshen véyzik. Az elérehajlds megsziin-
teti a térdelSitléskor kelethezett fesziilést, és az iilés a
medence megemelése révén megkénnyiti az elérehajlist.
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Ezért olyan konnyd a gyvakorlat vddzsriszaniban vagy
térdelSiilésben, viszont hatdsa is elmarad a l6tusziiléses
véltozat mégott. A jéga mudra amellett, hogy gerinchaj-
litd, fejleszti a hasizmokat, és noveli a haslri nyomast.
Az elérehajlas a mellkast is akadédlyozza a kiterjedésben,
ezért a légzést neheziti. Legtobbszor Ggy végzik, hogy
tébbazori mély belégzés utén elbrehajlds kozben kiléle-
geznek, majd 5—6 masodpercig igy maradnak, és ismét
felegyenesednek. Eldrehajlott 4llapotban a légzés sziine-
tel, s a belégzés a lassu felegyenesedés alatt torténik.
A hasfiri nyomést fokozni lehet egy kéztartéssal: az
tkolbe szoritott kezet a has alsé részére kell nyomni, és
igy elSrehajolni.

A jéga mudrat szerv-visszahelyezS gyakorlatnak is
tituléljék, mert korrigalja a hasiiregi szervek siillvedését.

_Emellett ajanljék gerincferdiilés, méaj- és emésztési

zavarok, lép-megbetegedés és elsGsorban hasi zsirle-
rakédés ellen. E gyégyhatdsokra majd még kilon vissza-
tériink.

4. Ardha-kurmdszana — fél teknds-
béka-tartds vdltozata

Az itt kdvetkez$ viltozat annyira eliit a tekndsbéka-
iiléstdl és a fél tekndshéka-iiléstsl is, hogy itt tdrgyaljuk
a jéga mudra csoportban, ahova forma szerint tartozik.
Az ardha-kurmészana valtozat kinnyd gvakorlat.
A vidzsrdszandban, tehit a térdeldiilésben végzett joga
mudra véltozatinak is tekinthetd. TérdelGillésben egy-
gzerfien elére kell hajolni, hogy a homlok a fdidet érje,
majd mindkét kart elére kinyujtani és szintén a foldre
fektetni (4., 5. kép).

Hatésa igen Osszetett, s mivel kezddk is meg tudjdk
csinalni, mindenkinek ajénlhaté. Az alsé végtagon a
vadzsrdszandnak megfeleld élettani hatds mutatkozik,
a hajlitis miatt a lab keringése véltozik. A comb feszi-
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39, dbra. Az ardha-kurmdszans — fél tekndsbéka-tartds \fé.ltozaté.na!c
élettani hatésai: V — & vérkeringés megvéltozisa a fejben a fordi-
tott testhelyzet, a ldbban az érleszoritds miatt; GE — a gerine eldre-
feazitése; S — térdizileti azalag nydjtisa

téizmai enyhe nyujtds alatt, a térdiziilet pedig 01:63
hajlité hatés alatt 4ll. A gerincben az elc’)’rehajli%ia-: 8 hét-
izmok nyujtdsival, a véllovben pedig izomerc:mto ha-
téssal kapesolsdik. Végiil a fejben és a felsé vegta.mgba'm
a forditott testhelyzetfi Aszanékhoz hasonl6 vérkeringés-
viltozdst tapasztalunk (39, dbra).

i Ay - i i: GE — gerine
40, dhra. A sasangdszana — nyal-poz élettani hatdeai: G ;
elére feszitése; IE — izomerdsité hatds; V — a testhelyzet miatt

megvéltorik a fej éa a nyak vérkeringése
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a. Sasangdszana — nyil-poz

A sasangdszana ugvancsak hasonlit a joga mudra-
csoport dszandihoz. Akércsak az eléz8 fél tekndsbéka-
tartds varidcidja. ez is Osszetett dszana. LegfSképpen
gerincgyakorlat, mégpedig o nvaki gerine el8rehajlitéja.
Emellett nemcsak elére hajlit. hanem u gerincet forditott
terhelésnek is kiteszi. A testsdly egy része a fejen nvug-
szik (40. abra). Kivitele egvszerii: elGszor a foldre kell
iilni térdelGiilésben, a fejet a térdek elé tenni, mikézben
a két kéz n hokit fogja. Ezutén felemelkediink (6. kép).
Mivel a fej és nyak keringése is megvaltozik, a forditott
testhelyzetid gvakorlatok kézé is besorolhaté.

6. Paszcsimatdna — hdtsé nyujto-péz

A paszesimaténa — derékhajlitds térdelSillésben. Toké-
letes forméjdban a homloknak el kell érnie a térdet (41.
dbra). Az alsé végtag nyijtva és osszezdrva fekszik a
fsldon, a karok a térd mellett konyskolnek. Kézzel lehet
a bokat fogni, de elére is lehet nydlni, s ujjal a nagvujj
és a tobbi ldbujjak kozé akaszkodva a gerinchajlitdst

41, dbra. A paszesimatdns — hdtsé nyijto-pos élettani hatdsai: GE

— gerine eldrefeszitdse; 8 — fuiileti szalag nyGjtdsa; IN — izomnyuj-

tds a combhajlité izmokban; IE — izomerdaltés a hasizniokban
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segithetjitk. Kezdetben nehéz homlokkal & térdet elérni,
de a teljes kilégzés segit az elérehajlasban. o

Az #szana hatdsa az eldbbiekéhez hasonléan szinten
ket részbél 4ll: az egyik az als6 végtag hajlitéizmainak
&8 a térdizilletnek a nytjtésa, a masik a gerinc eire-
hajlitésa (7. kép). Az erGteljes elSrehajids a}itivan veszi
igénybe a hasizmokat, néveli a hasprést és a melliiri
nyomést is. Az eddig targvalt iilésmoédok 18 l}&'f:ot-ta.k
az alsé végtagi izmokra, de mindegyvik a feszltélzom-
csoportokat nyujtotta. A paszcsima.té,ns?. éppen el}elj—
kezdleg: a hajlitéizom-csoportokat n}fﬁ]t]a, ezenkjvu’l
igénybe veszi az izmok nytjtését a gerinc nagyobb fo%;u
hajlitisdnak eléréséhez. A paszesimaténéra szdmos varia-
ci6 épiil, amiket a kévetkezSkben mutatunk be.

7. Utthita-paszcsimatdndszana — emelt
derékhaglitds

Az emelt derékhajlitis a paszcesimatana nehezfitett
véltozata. Csak olvanoknak valé, akik mér az alap-dsza-

12, dbre. Az utthita-paszcsi-
maténiszana — emelt derék-
hajlités élettani hatdsai: IN —
jzominydjtds az alad végtag hej-
litd izmaiban; 8 — térdizileti
szalaghatéds; E — egyenz}ﬂly-
gyakorlat; IE — a hesizom
erdpitése
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ngt j6l tudjsk. UlS helyzetben az ssszezért libakat nvi j-
tott térddel magasra kell emelni — mintegy 80°-n:yira
8 ta.lefmjtél. Ezutan nyijtott karral fel kel nyilni a ldb-
hoz, €s a nagyujjba kapaszkodni. A fej a térden nvugszik
(42. dbra). Azért nehezebb a paszegimaténsl, mert itt
a felsd test silya és a fold ellennyomasa nem segit a ge-
rine hajlitisdban; mésrészt azért is, mert a nehéz gva-
korlat kozben még az egyensilyt is tartani kell, hiszen
az egész test a keresztesont igen labilis alapjan nyugszik.

Hatdstanilag teljesen megegyezik a paszcsimaténival.
Az alsé végtagon s hajlité izomesoportokat nyijtja,
az iziiletekkel egviitt, & gerincet eldre hajlitja és a has-
izmokat fejleszti. Specidlis tulajdonsdga, hogy mindezek
mellett még egvensulvgvakorlat is. )

8. Bivaktapada-paszcsimatdndszana —
derébhaglitds terpesziilésben

,A paszesimatina-gvakorlatnak talin legnehezebb
valtozata a bivaktapada-paszesimaténgszana. Uléshen
a .lé,baka.t- terpeszteni kell, elol a fej a foldig hajlik,
mikszben a két kéz a 14b ujjait fogja. A térdek terméaze-
teson nyujtott helyzethen vannak (43. abra),

41, dbva. A bivaktapade-passzesimatindszana — terpesztilés és derék-
hajlitds élettani hetdsai: IN — izomnynjtis sz a.plsjﬁvégt.ag hajlité
mns‘.::lan ;‘;s — iutileti szalaghatds n térdiztletben; V — a vérkeringéa
nmegvaltogdse a forditott testhelyzet miatt s fejben & 5
GE — a gerino elrefeszitése Y ® felben 64 nyakban;
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Ez a véltozat hatdsdban a gerinchajlitdson kivail =
vallizmokat. az alsé végtagon pedig s hajlité és a koze-
lité (adduktor) izomesoportokat nyujtja. Hatdssal van
ezenkivill a térd- és a csipdizilletre. A hasizmokat és a
testoldali izmokat megfesziti. A hasfiri és melltiri nyomas
ndvekszik.

9. Padahaszidswana — ldb-kéz tartds

A padahasztészana 8116 helyzetben végzett paszosi-
maténa. Hasonlit a nalunk is altaldnosan ismert derék-
hajlitéshoz (8. kép). AllS helyzetben, nydjtott térdekkel
a f6ldig kell hajolni, hogy a tenyerek a 1ab el6tt a foldre
témaszkodjanak. A fej a térdeken nyugszik. Kézzel a
bokat is meg lehet fogni, és huzdssal a derékhajlitdsban
segédkezni. Padahasztdszandban a felsd test gilva is
segit a derékhajlitisban. Valtozat a kéztartisban az,
ha a kéz nem elol, hanem a ldbszdrak mentén kétoldalt
hétranvilva - asarok mogott, minél messzebb — érinti
a talajt. A legnehezebb varidciot itt is, mint a paszcsima-
tananal, terpeszilldsban lehet elérni. Csak akkoréra kell
terpeszteni, hogy a fej a két térd kozott elférjen, igy
a fejet a térd vonala mogé hatra lehet nytjtani, s a gerin-
cet ezzel a lehetd legjobban meghajlitani.

A padahasztdezana a paszesimaténa hatésait kom-
binélja a félig forditott testhelyzettel. Ennek megfele-
16en élettani hatésa iz dsszetett: az alsé végtagon a feszi-
t8izom-csoportok maximalis nyijtésa, hasonléan a héti
és vallovi izmok nydjtésa, a gerine elérehajldsa, vala-
mint o térdiziileti szalagok fesziilége. Aktiv hasizom-Ossze-
hiizé, emellett niveli a hasfiri és mell(iri nyomast. A for-
ditott felsétest-allds miatt — elsésorban a fejben — né
a vérnvomés, megviltozik a keringés. A forditott test-
helyzetb6l adédé élettani hatdsok részletezésére a
forditott testhelyzeti gyakorlatok ismertetésekor tértink
ki. Tulajdonképpen a padahasztészana is e gyakorlatok
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44, dbra. A padahaszidszana -
lab-kéz tartds élottani hatdsai:
IN — izomnydjiis az alsd vig-
tag hajlité bznaiban; 8 — térd-
izlileti hatds; GE — a gerine
eldrefesziténe; V —a vérkeringis
tmegviltozdsa a felsd testislhen
a Torditott testhelyzet miatt

k(‘jzlé tar‘lmzna. f6 hatdsa azonban nem ebhen. hanem a

gerine elGrehajlitdsdban rejlik. azért keri i
rine . Az eriilt a gerine-

hajlitokhoz (44. abra). ¢

10. Dzsanusirdszana — térd-homlok iilés

A paszc‘simaté.na féloldalas valtozatai kozé tartoszik
a dzsiznu31ré.szaxna. Az egvik lib behajlitva -~ a fél
padmészana-helyzetben jellemz8 ulsé l4bhoz hasonléan
" oz ellennldlali combhoz fekszik. A mésik alsé végtag
nyujtva van, és erre a nyijtott labra kell rs’v.ha.jolni
agy, hogy » honmilok a térdet érje. A karok eldrenviilnak
és n nyﬁjtf)tb 13b ujjaiba kapaszkodnak (45. dbra). .

Elettani hatésa igen hasonlit a paszesimatdndéhoz
de f).‘zzal mégsem egvezik teljesen. Egvréunt az egvik ki:
nyajtott lib a kar segitségével kénnyebben hajlii: mey
mint a kettd, igv a hatds elsdsorban a térden mint gven:
gebl:) ellendllé ponton érvényesiil: szemben a pm-szcﬂilma-
ténavixl. ahol inkdbb a gerine hajlott meg. A masik kii-
lunbseg._ hogy az oklalirinyii elhajlis kivetkestéhen
nem teljesen azonos izmok nyélnak mey a leginkabh,
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435, dbra. A dzsammsirdszana — Lérd-homlok iilés élettani hatésai: IN
— izomnydjté hatds a valliznvkban és az egyik also végtag hajlité

izmaiban; 3 - iziileti hatds ugyanazon aldbon; GE — a gerine eldre- .

feszitése; [E — hasizom erdsitése

A gerine nem pontosan elSre, hanem kissé oldalt hajlik,
és a mély hdtizmok koziil is érezhetden az egyik oldali
jobban megnyilik, mint a mdsik oldali. Hasonlé a
helvzet az Osszehizé hasizmokkal, valamint a hasliri
hyomassal is: a nvajtott 1db felé esd oldalon a hatas
jobban érvénvesiil.

11, Sirdszana — fej-térd dilés

A fej-térd iilés a dzsanusirdszana magas tartdsban
véyzett ikergvakortata. U6 helvzetben az egyik Idbat
behajtjuk, a labujjakat & mésik comb ald tessziik, mig
a masik l4b nvijtva van. Most a térdet a homlokkal
kell érinteni, de nem gy, mint a dzsanusiriszana soran,
el6rehajlassal, hanem ellenkezSleg: a ldbszdrat megra-
padva a térdet kell a fejhez emelni (46. dbra).

A gvakorlat hatdsa Osszetett; el8szor is gerinegya-
korlat, a gerincet elérehajlitja. A felemelt labon a pasz-
csimatdndhoz hasonlé nydjté hatast ériink el mind a
hajlitéizmokban, mind pedig a térdiziiletben. A behaj-
litott ldbban envhe keringésgatlis keletkezik, értorna
hatéssal. A vallov izmait is fejlesati.
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46, gbra. A sirdazana — fej-térd
iilés dletiani hetdsai: E —
egyenailygyskorlat; 8 — fuwii-
leti szalughatds a térdben és a
csipdben; 1E — izomerdsités a
vallsvben; IN — izomnyijtas
g felemelt 1ab hajlité izmaiban

12. Maha mudra — nagy jelkép

Az elSbbi dzsanusirdszanihoz hasonlit, s6t meg is
egvezik vele, sttdl eltekintve, hogy nemesak az egvik,
hanem mindkét lib nyujtott allapotban, kb. 90°-0s
iil6terpeszben van. A fej az egvikoldali térdre hajlik.
A kéz- vagy a labujjukba kapaszkodik, vagy a bokéba.
Az utébbi esetben a konysk a térd mellett fekszik.
Természetesen az dsszes féloldalas gvakorlatot, akiresak
ezt is, felviltva minkdét oldal felé el kell végezni. Hata-
shban megegyezik a dzsanusirdszandval, csak a nyijtott
tartds miatt az ellenoldali labon is envhe nyijté hatds
érvényesiil {(47. &bra).
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47 dbre. A mahn mndra — nagy jelkép-gyakorlat élettani hatbsai:
IE — izomerosités s hasizmokban; GF — gerine elérefeszitése; 8
— téediziiloti szalagfeszités; IN — az alsé végteg hajlitéizmainak
nyvijtasa

: 13. Bivaktapada-dzsanusiraszana —
terpeszes térd-homlok dllds

A bivaktapada-dzsanusirdszana tulajdonképpen ailé
helyzethen végzett maha mudra. A lehetd legnagyvobb
terpeszie kell allni. majd az egyvik 1db felé hajolni. Az are
u térdre fekszik. mig o kezek vagy a hokat, vagy u lib-
ujjat fogjik. esetleg a ldbfe] mellett érintik a talajt
(9. kép).

Ennek hatdsa is abban tér el a paszesimatdndétol,
hogv féloldalas, tehat a gerincet nem tisztn eldre, hanem
eldre-oldalt hajlitjs. A hasizmok féloldalasan hdzédnak
bssze, mig a masik oldal izmai enyhén megnyilnak.
A gvakorlé oldnlon a térdizilet és a csipdiziilet van
igénvbe véve, mig a comb feszitdi (extenzorai) és kize-
liti (adduktorai) megnyulnak.

Az alld helvzet miatt az oldalra hajlds kinnyebb,
mert a hajlitAsban a test sulva is segit, ugvanezért félig
forditott testhelyzet(i gyakorlatnak szédmit. A vér ugyanis
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48, dhrn. A hivaktapada-dzsanusirdszana - terpesses térd-homlok
illds élettani hatdsai: V — megviltozott vérkeringés a fels test-
filhen a forditott testhelyzet mintt; GE — gerine elorehajlitds; LE —
a hasizomeat erdsltése; 8 — térdizileti szalaghatds; IN ~ az alsé
vigtag hajlitéizmainak nyujtdsa

-- szintén silydndl fogva — a fejbe, a viilba és felsd.
végtagokba dramlik, ahol emiatt megviltozik a vérke-
ringés (48. abra),

14. Ekapada-dandajomana-dzsanusirdszana —
félldbas fej-térd dllds

Ez is hasonlit a paszesimaténa féloldalas véltozata-
hoz, ezittal azonban a paszesimatana-mozdulatot — a
homloknak a térdre valo fektetését — sllvakell elvégezni.
Az ellenhatést itt is a kar adja meg, amely kinyulva a
felemelt 14b djjéba kapaszkodik (49. dbra).

Hatdsa azonos a paszesimaténa csoport mar leirt tébb
tagjééval, pl. & maha mudriéval. A maha mudra hatds-
mechanizmusdhoz esatlakozik az egyensilyi tartdsbél
eredd plusz nehézség, mivel féllabon kell a gyakorlatot
végrehajtuni.
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43. dbra. Az ekapada-dandajamuana-dzsanusiriszana — féllabas fej-
térd Allda élettani hatdsai: B — vgyensilygyakorlat: GE — gerinc
elGrehajlitd hatds; [E — hasizom-erdsités; IN — Izonmyﬁjtéa“az alad
végtag hajlitbiban; 8 — iziileti scalagfoazités a térd- és a csipdiziilet-
ben

15. Purnabivaktapada-dzsanusirdszana —
Joga-spdrga

A paszesimaténa tipusd gyakorlatokhoz sorolhatjuk
végill a joga-spargat is. Kivitele hasonlé a nalunk ismert
spargdéhoz: allé helyzethdl kell kiindulni, és az egyik
labat elére kitéve addig kell gvakorolni, amig ilésbe
nem megyiink le. Ekkor a fejet az elol levd térdre tesz-
sziik. A kéz a paszesimatiniban ismertetett helvzetek
egyikét foglalhatja el.
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. Ghra. A purnsbivaktapada-dzssnusirdszana — joga-sparga élet-
tapi hatdsai: GE — gerine elérehajlitisn; 8§ — csipd- és térdizileti
szalugfenzités; |E — hasizonierdsités; IN — az alsé végtag hajlits- &g
a comtb kézelitdizmainak nynjidsa

Elettani hatdsa elsésorban a gerinere és a csipSiziiletre
irdnyul. Az elél lev8 labon a hajlité izmok maximélis
nyijtést szenvednek. Nvijté hatds alatt 4all a hdtizom-
zat is. A féloldali hasizmok dsszehuzédnak, nd az elére-
nydjtott 14b oldalin a hasfiri nyomds. A nagy combideg
(a mervus ischiadicus) is jelentds hizdsnak van kitéve
(50. dbra).

16. Ardha-kurmdszana — fél teknds-
békaiilés

A fél tekndshékaiiléssel djabb gerinchajlité-csoport
kezdddik. Mindegviknek jellegzetessége, hogv a ldbat
& gerinc jobb elSrehajlitdsa érdekében a villra vagy a
nyvakba kell helyezni. Kivétel ez all az elébbiekben t4r-
gyalt ardha-kurmaszana varideid, amelyet hatdstana
alapjin a jéga mudra-csoportba kell sorolni. A gyakorla-
tok dltaldnos tulajdonsiga még, hogy igen nehezek,
ezért elsSsorban elrehaladott jégazéknak, és mindenek-
elétt egéuzségeseknek valdk.

A fé] tekndisbéka-tartds még egvike u konnvebbeknek.
Kivitele a kovetkezi: envhe terpesziiléshen a foldre
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iliink, a két térd kizotti tdvolsdg ne legven tobb fél
méternél. A kovetkezd lépéshen elére hajolva a homlo-
kunkkal a talajt érintjitk. Ezutdn a két kart oldalt
kinvajtjuk az envhén behajlitott térdek alatt. A tenye-
rek lefelé nézzenek. A térdek a mellkast kdzrefogjdk,
a térdhajlat a vall folé keriil. Meg kell prébalni annyira
el6rehajolni, hogy a mell u féldet érje, és a két kar a fol-
don fekiidjék. A testhelyzet felvétele utin izomlazitds
kivetkezik, és lehetdleg lassa, normdlis légrés. Az ardha-
kurmészans egyben a kurmészana egyvik elfyvakoriata.

Az fdszanw élettani hatdsa elsdsorban a gerine erfs
elérehajlitasdban érvénvesiil. Ezzel egvidejiileg a hat és
a vallov izmai nyiijtdsnak vannak kitéve. Ha a gvakor-
latot tokéletesen sikeriil elvégezni, akkor a gerine nyaki
része nem hajlik meg, ezzel szemhen a tobbi szakass
anndl inkdbh. Megnd a hasi és a mellkasi nyomas, az
erds derékhajlitis kiovetkeztében elsisorban a hasi
szerveket éri nagy kompresszid, A vérkeringés a meli-
kusban, a nyakban és a fejben megvaltozik {51. dbra).

31. dhra. Az aedha-kurmészena — fol tekndsbékaiilés dlettani hats-
wai; IN — izomnydjtds a hét izmaiban; GE — gerine elérehajlitdsa
a hati és dgyéki szakesvon; V — megvaltosott vérkeringés a fef éa u
nyak ereiben
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17. Bkapada sirdszana — [él ldb-fej dilés

Bz az dszana szintén elégyakorlat a hasonld, nehezebb
testtartasokhoz. Kiviteléhez torokiilésben a foldre tlve.
az egvik labat a kéz segitségével n fej migé. a nyakba
kell tenni. A masik Iab a torokiilésnek meyfelelen a f6l-
don marad. A kéz - - az ortodox tartds szerint -— a mell
el6tt ,,ima”-tartasban van (1. 3/6 dbra).

Elettanilag e gvakorlat a gerinchajlitdson kivil a
csipbiziilet szalagaira, valumint a térdiziletre hat.
Egvoldalon Gsszenyomja a hasi szerveket (52. Abra).

2. dbra, Az elkapada sird-
azane — f&l lib-fej iiéa ha-
tégai: H — téloldali hasiri
nyomfs fokozdddsa; 5 —
tord- és caipd- izilleti szalag-
feszités i

Ha jobb oldalon végezziik, ez elsésorban a maj, bal
oldalon a 1ép keringését véltoztatja meg. Az izmok koziil
féleg a has és a mély hatizmok tréningje.

" Ha mar az ekapada sirdszana jol megy, akkor lehet
esak hozzdfogni a dvipadasirdszandhoz. A félldbas tar-
tdsokat mindkét oldal felé el kell végezni. Az ekapada
sirdszandhoz igen hasonlé elékészitd-poz még a sankat-
aszana,
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18. Sankatdszana — dallé fél lab-fej poz

A sankatdezana all6 helyzetben végzett ekapada sird-
szana. Ez a gyakorlat is egyszerre csak egyik-egyik
végtagot és a gerincet torndztatja; minthogy a gerinc
feszitderejével szemben mindig csak egy ldb hat, kifeje-
zettebb az alsé végtag torndja, mint a gerincé. Itt is
ekapada sirdszandbél kell kiindulni, tehit torskilésben
iilve, egyik ldbat kézzel a fej mogé a nyakba tenni.
Ezutdn a karok segitsége nélkiil felegyenesedni, mi-
kiézben a két tenyér a mell el6tt dssze van téve. A fel-
egyenesedés az egész csipdt és az alséd végtagot is be-
kapesolja a torndba.

lettani hatdsa az 4ll6 végtagon — kiilénésen a fel-
dlldskor — az, hogy erds aktiv megterhelés harul az
Osszes feszitbizom-csoportra, hasonlé médon a csips-
és farizmok nagy részére is (53. 4bra). Az ellenkezd oldali,
felhajlitott alsd végta.gban a csipd és térdiziilet caavarasa
all elStérben. A gerinc elSrehajlasa sem passziv, mert
a 14b tarté.sa. kivetkeztében az daszes hétlzmok miikéd-

§3. dbra. A sanketdszane — 4116 f6114h-fej
péz élettani hatdsai: 8 — féloldali caipé-
és térdiziileti szalagfeszités; E — egyen-
sulygyskorlat; IE — izomfejlesztés az
alsé végtaghan
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nek. Az eldrehajlis az oldal- és hasizmokat is igénybe
veszi o torzs megfeszitése miatt. A felsd test megkozeli-
t6leg vizszintes helyzetben van, ami a fej vérnyomését
emeli. A vérnyoméds nivekedéséhez hozzdjirul a has
és mellkas nyomésinak emelkedége is. Végeredményben
tehat a gerinchajlitis mellett igen sokeldald hatés eléré-
sére alkalmas a sankatdszana. A felsorolt hatasokhoz
még hozzdjdn az is, hogy a féllibas Alléhelyzet labilis
egyensilyi helyzetet teremt, igy az észana egyensuly-
gyakorlatnak is szdmit. Az egyensilyozdst megneheziti,
hogy a torzs és a felhajlitott 14b merev egységet alkot, és
nem lehet finom mozgdsaival az egyensulyt korrigdlni.

19. Omkardszana — omdllds

Az ekapada-sirdszana tridsz harmadik tagja az 6ém-
4llas. Nevét onnan kapta, hogy emlékeztet a szanszkrit
,,6m”” betiire. Kivitele torokiilésbél indul ki: el6szor az
ekapadu-sirdszana-pézt kell felvenni, vagyis az egyik
labat a fej folott, hatul a nyakba tenni, majd az ellen-
oldali kart a foldon fekvs, behajlitott 1db térdhajlatiba
cevsztatni. Az egész felkar legven u térdhajlatban.

4. dbra. Az Smkerdszana -
omallds, élettani hatésai: E —
egyenailygyakorlat; V — a
vérkeringés gitlise az alad vig-
tagban; IE — izomerdsités a
valldvben és a karizmokban;
83 — fzilleti szalagfeszités az
alsé véglaghan
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Ezutén a masik kar a libfej elé a fsldre tamaszkodik,
ujjakkal eldrefelé. Végiil a leirt testhelvzet megtarts-
sival — lassan — iiléshdl kézenilldsba kell Atmenni
(64. dbra).

Az dszana élettani hatdsa igen osszetett. Elészor is
a gerine elSrehajlitdsa, a nyakban levs Jab iziileti csava-
rése, & mésik libon pedig a létusziilésszerd hatésok
(lisd padmészana; 72. old.) érvényesillnek. Mindez
kombinalddik a vallov és u kar aktiv izomtréningjével,
hiszen kézendllisrdl van szé. Végiil az izmok nagy része
az egvensily megtartdsdban is kozremitkodik. A test
iziilleteinek és izmainak tehét nagy része részt vesz
az dszann végrehajtdsiban. Besorolhatnénk ezt a joga-
ilések kozé is, mert mintegy atmenetet képvisel az ilé-
sek és gerincgyakorlatok kozétt, s emellett még mint
egvensilygyakorlatot is szdmba kell venniink. Legna-
gvobb jelentSsége mégis az, hogy eldgvakorlat az erds
hatdsd dvipadasirdszanahoz, amelyet aldbb ismertetiink,
g amely a legkit{in6bb gerincgyakorlatok egyike.

20. Dvipadasirdszana — ldb-fej iilés

A dvipadasirdszana is a szukhdszandbdl vagy torok-
iilésbdl indul ki. Mindkét labat egymésba akasztva u fej
mogé, a nyakra kell felrakni. Ez csak nkkor vihetd ke-
resztiil, ha mér a fél ldbfejiilés kitfinSen megv mindkét
irAnyban. A gvakorlatban az egyik 16b nyugszik kézvet-
leniil a nyakon, a masik ebbe a lébba akaszkodik bele.
A mégodszorra felrakott labnak teh4t sokkal nagyobb
kitérést kell végeznie, mert 5—7 centiméterrel hatrabb
kerill, mint az elst. A kezek vagv a foldén nyugszanak,
vagy & mell elftt andzsali haszta tartdsban (I. 8/6 dbra);
ez utdbbi kéztartds megsziinteti a test stabilitésst, és a
gyakorlat igy még egvensilyi gyakorlatnak is szamit
(55. dbra). '
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33, dbre. A dvipadasirdszana —
14b-fej tilés élettani hatdsai: 12 —
egyensilygyakorlat; ¥ — térd- ds
esipdiziileti azslaglessités; I -- a
has- ¢smelliireg nyonasdnuk emel-
kedése

Az dszana hatdskomplexumét a csipéiziilet erds hajli-
tottsdga és a gerine elérehajlitdsa uralja. Mindkét lab
a nyakban van. ezért itt a gerine kénvtelen jobban ki-
térni, szemben a hasonls, de félldbas itléstipusokkal,
ahol inkdbb az egvik 1ib hajlik meg a gerinccel szemben,
A homoritidskor mikédd minden egves izomesoport
nyajtisban van. A has- és mellireghen nagy nyvomis
uralkodik, a zsigerek is erdsen dsszenvomodnak.

A dvipadasiriszana is egy aszana-csoport legjelleg-
zetesebb alakju. A csoport tobbi tagjai mind ennek a
testtartdsnak sz alapformijit, s két labnak a nyakha
tevését haszndljdk ki (kurmdszana, joga nidrdszana,
utthita-dvipadasirdszana),

21. Kurmdszana — tekndsbéka-tartds

A tekndsbéka-tartds voltaképpen két léb-fej tartds
eldredilve, de éppen ugy folytatasa, tovabbfejlesztése
a félldbas teknésbéky tartdsnak, az ardha-kurmészang-
nak is. Kivitele szintén torokilésbél indul. Elészor dvi-
padasirdszandba kell helvezkedni, ezutan egvszeriien
elére kell hajolni, helyesebben dini, amig a homlok
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36. dhre. A kurndszann — tekndsbike-tartds élettani hatéeai: GE
— eldrehajlitdn az egéar gerincoszlopon: V — a forditott testhelyzet,
valamint a megnovekedett has- és melliiri nyomés miatt megval-
tozott vérkeringds & fej éa a nyak erciben

a foldet nem érinti. A karok oldalt hétrafelé nydlnak
és hatul a keresztesont felett a kéz az ellenoldalival
osszefogadzik (56. dbra).

A tekndshéka-tartas ugvanazokat a hatdsokat idézi
els, mint a dvipadasirdszana. Ezekhez specialitasként

~ jérul a forditott testhelyzet vérelosztést megviitoztaté

hatdsa. A vér a nvakby és a fejbe aramlik, ahol a vér-
nvomés megné, Egy szemponthél kénnyebb a két lab-fe]
iilésnél, mert egvensuly tartds nem sziikséges, a test-
helvzet teljesen stabil. A gerinc hajlitdsa is egy fokkal
kisebb. ez azért van, mert itt a test silya a gerine haj-
l4s4hoz nem jarul hozzd, inkdbb azt kinydjtani igyek-
gzik, ez azonban elég elenyészd kiilonbséget ad.

22, Jéga nidrdszana — jéga alvé-pdz

A joga nidrészana pontosan egyezik a dvipadasir-
dszanaval, csak s testhelyzet mds; mig az eldbbit iil6
helyzetben, addig az utdbbit fekvd helyzetben végerziik
ngyantgy: mindkét labunkat a nyakunkba tessziik.
Kivitelekor szintén a szukhészandbél kell indulni, és
el6bb dvipadasirdszanét végezni, majd hanyatt ddloi.
Még egyszeritbb, ha a gyakorlatot hanyattfekvéssel
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&7. abra. A joga nidra-
szana — joga alvd-podz
hatdsai: 8 — juiileti
szalagfeszités o térd- és 4
eafpdiziletlen; GE — f
elérefeszités az  egész
gerincoszlopon

kf'zd]:iik, igy konnyebb s ldbakat a nyakba helyezni
(37. 4bra). A karok a combot fogjik koriil, s a két kéz
a keresztcsont felett dsszekulesolddik,

‘ A jogik egy része, akik erd8kben visszavonultan élnek
éy }dejijk nagy részét elmélkedéssel toltik, sajndljdk
az ld(:it az alvésra. Szerintiik ez a jéga-alvés-pdz azért
I:[ltllnt’j. mert alvds kizben is torndztatja a szervezetet
és kozben az alvis kényelmét (12) is biztosftja. Ez nyil-
vén csak sz6beszéd, mert nz alvisnak mint t8kéletes lazi-
t6 és pih:.enﬁ periddusnak ilyen testhelyzetben valé eltol-
t(fse Ilemlgen egvezik a j6ga egyébként bioldgikus felfogh-
sdval,

A j()ﬁga. nidraszana élettani hatésai teljesen azonosak a
kt{f’ltmszané.ban ismertetett hatésokkal. De elmarad a
feji és nyaki vérnvomds emelkedése, mert a fej a szivnél
magasabban helvezkedik el.

23. Utthita-dvipadasirdszana — emelt
lab-fej tartds

Mint a neve is mutatja, a ldb-fej tarts a gyakorlat 1¢-
nyege, megielel n tekndsbéka-tartdsnak vagy kurmésza-
nfinak is, emiatt utthita-kurmdszandnak is szokték nevez-
ni (utthita=emelt). A gyakorlat kivitele 14b-fejiiléssel
(dvipadasirdszana) kezdddik (1. ott; 136. old.). Ezutén a
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két karral elsl meg kell témaszkodni; az ujjak elére
nézzenek. Majd a testsilyt fokozatosan elére vive, el8re
délve, kézenallésha kell 4tmenni {58. dbra).

Az fezana hatdsfban a 1ib-fej-tartés kombinilédik
egyéb hatdsokkal. Az erds gerinchajlitds és a csipGiziilet
csavardsa mellett a vallsvet is akciéba allitja: a kézen-
allds miatt egyensilyozni is kell, és a v4llov, valamint &
kar izmai erésen igénybe vannak véve.

rdazana — emelt idb-fej tartds
élettani hatdsai: E — egyen-
silygyakorlat; 8 — iziileti sza-
laghatés; IE — izomerdsités a
villév é8 a kar izmaiban

Egyéb gerinc-elbrehajlits dszandk

Az eddig felsorolt Aszanikon kiviil is vannak testtart4-
sok, amelyek a gerincet eldrehajlitjsk. Iyenek a jégaiilé-
sek kozott thrgyalt kukuttdszana vagy kakasiilés, a garv-
dszana vagy embriéiilés. A forditott testhelvzetli gya-
korlatok koziil a szdrvangdszana vagy gvertvadllds cso-
port, és a bandha-sirsdszana vagy zért fejenidllds. Az
egyéb gyakorlatok csoportjiban térgvalt dszandk koziil
a bakdszandnak vagy gélvasllisnak, végitl a jalandhara-
bandhdneak vagy slizérnak van méyg gerincet eldrehajlits

140

58, dbra, Az utthita-dvipadasi-

59. abra. A gerine helyzete a 16hi elérehajlitd dszéndkban: A) —
jbga mudra; B} — haldszana; () — paszesimatédne; ) — kurmiszana



hatésa. E gvakorlatok 6 tAmaddspontja nem a gerincre
irdnyul, de abban az esetben. ha a cél a gerinc specidlis
helyen vald el6rehajlitdsa, ezek is jo szolgdlatot tehetnek.

Ha a gerincet eldrehajlitokat megfigveljiik, kozsttitk
négy csoport is akad hasonlé testtartdssal: az egvik a
joéga mudra vagy joga jelképe csoport; a mésik a pasz-
csimatina vagyv hatso ny1jté-pdz és a hozza hasonld gya-
korlatok; a harmadik a haldszana vagy ekedllds; a negye-
dik pedig a pada-sirdszana vayy labfej-tartds gvakorlatai.
Az els6 kettd esak a gerinc egvszer(i akaratlagos el6rehaj-
lithsat végzi. Ezek kozil is a joga mudra keresztbe tett
l4bbal, tehdt az alsd végtag fesziilésének kihasznélasa nél-
kiil hat. A paszesimatdna vagy hatsé ny djté-péz-csoport
mér a térdiziilet nyGjtisit és a csipdiziilet fesziilését is
kiakndzza a gerinc erdeebb hajlitdsa érdekében. Méy to-
kéletesebb technikat drul el a haldszana, amikor a gerine
hajlitdsdban nemesak az akaratlagos izmokat, hanem az
alsé testfdl silvat is igénybe veszi. A legjobb eszkdzikkel
kétségteleniil a padasirdszana-csoport ,.dolgozik”. Itt a
gerinc két tliz kdzé van szoritva: a nyakba akasztott lab
mind az alsé végtag, mind a torzs-nvak hajlitoképességét
maximalisan kihusznalva gorbiti elére 4 gerincoszlopot.
A négy gvakorlat-csoportban a gerine dllasa is j6I mutat-
ja a hajlité hatds fejlédését {59. dbra).

A gerinc hajlitdsakor érvényesiils élettani hatisok ér-
tékelését az ésuzes gerincgvakorlathan egvszerre u tobbi

csoport hbemutatiasa utdin beszéljiik mey. Most pedig .

mindjdrt térjiink ra a kdvethez gerincgyakorlat-csoport-
-Ta, a gerincet-hidtrahajlitd dszandkra,

I1I. A GERINCET HATRAHAJLITO
GYAKORLATOK

1. Budzsangaszana-kobradllds;
2. Szalnbhaszana — sziocskedllas;
3. Dhanuraszana — ijallds;
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Natarddzsiszana — miivészallas;

Macidszana — hal-tartas;

Makaraszuna — cdpa-tartas;

Szupta vidszsrdszana — fekvd medencetartds;

Ardha-gzupta vadzsrdszana vagy ardha-usztra-

szana — [él tevedllds;

9. Purna-szupta vidzsrdszana vagy usziraszana
— teveallds;

10. Szétu-bandhaszana — jéga-hid;

11. Ardha-csandraszana — félholdallds;

12. Csakriszana — kerékallds;

13. Vriscsikdszana — skorpidallas.

e e

Az egyes gyakorlatok kivitele és f6bb élettani hatésai
a kovetkezSk.

I. Budzsangdszana — kobradllds

A budzsangdszana sz ismertebb , klasszikus” jéga-
gyvakorlatok kozé tartozik. Nevezik magdszandnak vagy
kigvoéallidsnak is, mert a gvakorlatot végzd egvén a fejét
felemel$ kigydra hasonlit. A gyakorlat hason fekvésbél
kezdddik, a homlok a féldon van, a tenyerck a v4ll ma-
gassdgaban, szintén a f6ldén nyugszanak, az ujjak elére
néznek. Ezutin eldszir a fejjel, majd lassan — mintha
egy szoénveget gongvilnének fel — a felsd testtel fel kell
emelkedni a talajrél. A koldok tdja a foldon marad. Kéz-
zel lehet segiteni a felemelkedésben, kiilondsen eleinte;
késdbb is segitenek a karok, amikor a torzs izomerejével
nem lehet tovibb emelkedni. Ekkor a karral ellennyo-
mast gvakorolva még néhdny centimétert lehet fel és
hitra hajolni (10. kép). Néhdny mésodperc kitartdsa
utén, ugvanolvan lassan kell visszaereszkedni. Az utolsé
fazishan a homlok is visszafekszik a talajra. Az arc a fel-
emelkedéskor rendszerint eldre néz, de lehet a fejet hitra-
fel¢, valamint kétoldalt is hajlitani.
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Kezdék a kobradllds konnyitett form4jat is végezhe-
tik: hason fekvéshen egvazerfien fel kell konvokolni, és
egv-két percig iddzni. Rovidesen érezhetd az agveéki
gerinctd] kellemes fenziilése.

A gvakorlat az egész gerincet hdtrahajlitju. leginkdbb
azonban az dgvéki gerincszakasz szalagjait és izileteit
mozgatja meg. Ugvanakkor hat a keresztesont-csipd koz-
ti féliziiletre is, és taldn leginkabb az utolsé dgyéki csigo-
lya és a keresztcsont kizotti osszekdttetésre (60. dbra).

60, abra. A budzsangészana — kobradllés élettani hatdsai: GII —
gerinchajlits az dgyéki szaksszon; IN — & hasizom nyujtése

A hétgerinc hatrahajlitdsival egviitt nyajté hatdsnak
vannak kitéve az dsszes hasizmok, leginkdbb az egyenes
hasizom; és hatrahajléskor az eliilsé nyakizmok. A hét-
izmok, kiilsnésen a mély hitizmok és a nyvak, a tarks iz-
mai eréeen dsszehizddnak. Ugyancsak miksdnek — kii-
Iénisen az utolsd fazisban — a karfesziték is. A haslri
nyomas n6, emiatt a légzés nehezitett ; ennek ellenére kez-
dfknek nem ajénljik a levegs visszatartisit, inkabb a
nvugodt lélegzést.

Az Aszandt egvébként gerincferdiilések korrigdldsdra
is hasznaljak, valamint derékfajasok ellen és étvagyger-
jesztéinek; ez az egyetlen dszana, amelvet a jogik evés
utén iz végeznek,
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2. Szalabhdszana — szocskedllds

A szalabhészana-csoport dsszetett gyakorlat, hatésé-
nak egy része gerinchajlitdsban nyilvinul meg, de igen
jelent&s a hasizom fejlesztd hatdsa, és a hasfiri nyomést
is er6sen néveli. Amellett — killonésen némelyik varid-
ciéja — forditott testhelyzetli gyakorlat is. Az dszana
besoroldsa igy igen nehéz, de mivel a legtobb szerzé a ge-
rincet hatrahajlité hatdsdt teszi legel6re, mi is e gyakor-
latok kézétt soroljuk fel.

A csoport legegyszerfibben elvégezhet§ tagja az ardha-
szalabhdszana. Hasonfekvésben az egyik labat egyszerii-
en nytjtva fel kell emelni, mig a mésik 14b a f6ldén ellen-
nyomdst gyakorol. Mindkét oldalra gyakorlands. Az
ardha-szalabhdszaninak kevés gerinchajlits hatésa van,
célja, hogy mint elégyakorlat segitse a szalabhészana el-
végzdeét,

A szalabhdszandnak is szdmos fokozata van. Elsg foko-
zatban az el6bbi fél szocskedllashoz hasonléan, de mind-
két labat kell felemelni hason fekvésben. Az ellennyo-
mast itt a torzs mellé fektetett kar, ill. a foldre nvomédé
6kol végzi. Ennél a valtozatndl maximalis a hasprés, és
8gyéki gerinchajlités tapasztalhaté. A kovetkezd foko-
zatban a medence és a hasfal is felemelkedik a foldrél, a
gerinchajlitis fokozédik, a combizmok munkija csokken.
A harmadik fokozatban a térdek a fej irdnyéba behajol-
nak, a combok munkdja megsziinik, mindkét als6 végtag
a gerinchajlitast segiti, amely itt u legkifejezettebb. A fel-
kar és vallsv mindegyik formaban erds hajlité izomtor-
nat végez (61. dbra).

A szalabhsszana-csoport élettani hatésa az dgyéki ge-
rincszakasz torndjiban haszndlhaté. A gerine hajlésa a
héti szakaszon is torténik, de kisebb mértékben, A hajli-
t4s erdkarja a felsd végtag, aldtdmasztdsi pontja a héti
és nyaki gerincszakasz hatdrteriilete, ezért a legerésebb
hajlité hatés az 4gvéki és keresztcsonti terilleten érvé-
nyesiil,
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61. dbra. A szalabhaszana
— gzicskedllds viltozatai

3. Dhanurdszana — {jdllds

Az ijéllés a legerdsebb gerinchajliték egyike. A kobra-
slldsnél kifejezettebb hatést, és a nyugati tornarendsze-
rekben is gyakran alkalmazzik, Az dszanét hason fekvés-
bdl kell kezdeni. A térdet be kell hajlitani, majd a felss-
testet — mint a kobradllisngl — felemelve, ezutén mind-
két karral hétranyilva a bokét megragadni, és erdsen
homoritani, hogy az egész test {jszerfien meghajoljon.
Néhdny mésodperenyi kitartds utdn lassan vissza lehet
ereszkedni. Ha mar az ij kell6 homorulatot ért el a be-
gyakorlds folytin, akkor a testtartis kizben lassan elfre
€4 hdtra is lehet billenni, ami az dszana hatdsat kiegésziti.
A kéztartds lehet kiilonhozd: a bokét kiviilrd] és beliilrsl
is meg lehet fogni, s6t a labhétba, ill. a 14bujjakba is lehet
kapaszkodni. :

A dhanurdszana hatdsa egyesiti magaban a kobraallés
és a szOcskedllds hatdsait, s a kettd kozos tovabbfejlesz-
tésének tekinthet§. A gerinc erdsen hatrahajlitédik az
dgyéki szakasztll egészen a héti szakasz fels§ végsig.
Ezenkivill megmozgatja az utolsé dgyékesigolysnak a
keresztcsonttal valé izesiilését és a keresztcsont-csips-
csonti osszekttetdst is.

Az izmok koziil a comb feszitdosoportja dolgozik leg-
jobban. Tulajdonképpen ez az izomesoport az, amelynek
az egész torzs feszitésével szemben kell erét kifejtenie.
Ennek megfelelen maximalisan meg kell fesziteni a kells
homoritédsi fok eléréséhez. A térzsin inkébb a hatizmok
dolgoznak, és legf6képpen a nvakizmok. A hasizmok,
a mellizmok, a vallév és a far izmainak nagy része inkabb
nyujt6 hatés alatt all. A hasizmokban nyutjtva-fesziilés
torténik, s a jelentds erékifejtés és torzsfeszités miatt a
hasprés is miikodik.

Eleinte kinnyebb elvégezni a gvakorlatot, ha a két
térd széttérsleg helvezkedik el, késdbb nagyobb feszité
hatést lehet elérni, ha u térdek osszezdrva, egvméshoz
fekve fesziilnek meg (82. 4bra).
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62, dbro. A dhanurdszana
— ijéllde hatdsai: TN —
izomnyGjtds a combfeszi-
tokben, a has- és melliz-
mokban; GH — gerine
hitrahajlitdsa az dgyéki éa
N a hiti szakaszokon

A dhanuriszanit a gerine ha]lekonysé,génak megbrzése
mellett elsdsorban a hasi zsirparna eltiintetésére ajénljik,
tovabb4 székrekedésben és emésztési zavarokban szenve-
ddknek.

4. Natarddzsdszana — miivésxillds

A natarddzsdszana fél dhanurdszana — 4ll6 helyzet-
ben. A ,,fé1” kifejezéa itt megtévesztd, mert a gyakorlat
nehezebb, mint a dhanurdszana, s csak az tudja meg-
csindlni, akinek mér elég hajlékony a germce (63. abra).
A nehézsépet az adja, hogy behajlitott és hatul felemelt
labat nehéz a vill mogdtt hétratett kézzel elérni. Ez
azonban alapfeltétele a gyakorlat kivitelének. A kéz-1ab
oeszefogdsa adja a feszitési ivet, akéresak a dhanurisza-
néban. A dhanurdszandban a lab megfogésa kénnyebb,
mert homoritde nélkiil is el lehet érni — oldalt hétra-
nytlva — a bokét.

Az bszana hatésa hasonlit a dhanurdszanééhoz: a hat
és az agyeki gerine hitrahajlitéja. A gerinchatés itt min-
den forditoit testhelyzetli vérnyomdsvaltozés nélkiil,
»bisztdn’' érvényesiil. Ezzel szemben a félldbon valé 4lés
miatt egyensilygvakorlat is. Izomtréning a felemelt
comb feszitSjében, a vallizilletben és a hatizmokban van,
mig a hasizmok nagy része nytjté hatés alatt 4l1.
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64, dbra. A nataridzedezans — ma-
vészéllaa hatdsei: E — egyensuly-
gyakorlat; GH — gerinc hdtrahaj-
litds az dgyéki szakaszon; IN —

izomnyiajtdas a comb feazitdiben;
IE — a véll-, kar-, mell- &s oldal-

izmok fejlesztése / ,.‘é
3. Macidszana — hal-tarids

A gyakorlat onnan kapta nevét, hogy ebben a tartés-
ban mozgés nélkiil a viz szinén lebegve tudunk maradni,
8 még 1élegzeni is lehet. Tobbfajta viltozata van. A leg-
egyszer{ibb, amikor nyujtott idbbal a foldén ilve csak a
torzs hajlik hidszerdi ivben (64. 4bra). Ezt a viltozatot
hanyatt fekvéabdl lehet kezdeni, kézzel a combok ald
akaszkodva, 8 a kinybkén mint emeldn keresztill lehet
legegyszeriibben a homorité mozdulatot elvégezni. Nove-
li a lehetéségeket a masodik varidcid, amikor a ldbak fel-
hizasival a bokédba kapaszkodva segitjiitk az iv fegzité-
sét. Fel kell hivni a figyelmet arra, hogy az iv hajldsa a
kiemelés pillanatdban dél el, mert a hidalés alatt mér
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fid. dbra. A macidszans — hal-tartds véltozatainglk hatdeai; V —
a fej és & nyak vérkeringésének megvaltozdaa; TN — nynjté hatés
& has- és mellizmokban; GH — héitrahajlité hatds sz egéez gorine-

oszlopon

nem lehet a fejet kizelebb hiizni, akér a bokéba, akdr —
mint harmadik valtozatban — a lébfejbe kapaszkodunk.
A harmadik véltozat esetén a hidaldst a padméaszaniban
végezziik. Lotusziiléshél a kezek segfteégével hanyatt
kell fekiidni, ezutén akér a kionysk tdmogatdedval, akér
a kezekkel — tigy, hogy azok a fej mellett a foldre t4masz-
kodnak — gerinchidaldsba kell 4tmenni. Létusziiléshdl
kozvetleniil is Jo lehet menni hidalésba. Ilyenkor elébb
az egyik karral magunk mellé konyokslink, aztén a
konyokls kézzel s comb ald nytlva és ott megkapaszkod-
va lassan hétrahajolunk, mig fejiink a foldet nem éri.
Kozben a mésik kar is lekonyoks] és a comb al4 akaszko-
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dik, mig a lehets legiveltebb hid ki nem alakul. Ezutén
a kart fel lehet venni, és a hid feszesen tartéséra a 1ébfej-
be kapaszkodni. Ez a harmadik varidcié nemesak l6tusz-
ilésben, hanem pl. a térskilésben vagy més hasonld,
egyszer(ibb iilésben is elvégezhets (pl. szamdszandban),

A macidszana hatésa az egész gerinc htrafeszitésében
nyilvénul meg. A dhanurdszanaszerii gyakorlatokkal Pl
csak & hiti és elsésorban az dgyéki gerincszakaszt hajlit-
juk, itt azonban a nyaki gerincszakasz is erésen hétra-
hajlik. A hajlitdssal egyiitt a hat és a nyak hatsé réazének
izmai deszehizédnak, mig a has-, a mell- és eliilss nyak-
izmok megnytlnak. Ha a karral hiizdst gyakorolunk,
akkor a karizmok is mfikodnek. A mellkas a gerinchid
kbvetkeztében teljesen kifeszill, belégzési 4lldsban van,
caek a rekeszizommal folyik a légeés.

A gerinc és izomhatésok mellett a fej és a nyak vérell4-
tédsdnak megvéltozésa is jellemz8 az dszandra. A fej éu a
nyak teriiletén a vérnyomés emelkedik. A jéga szerint a
nyaki keringés megvéltozdsa j6 hatdssal van a fokozott
miikédésil pajzsmirigyre.

6. Makardszana — cdpa-turtds

A makardszana hasonlit a hal-pézhoz, csak.annsk ha-
gon fekvs véltozata, Kivitele egyszeri annak, aki mér
tudja a 16tusziilést: padmdaszandban hasra feksziink, 4)-
lunkat & foldre fektetjiik (65. abra). A kar helyzetében
tobb viltozat van: helyezhet§ hétracsavarva a gerine
fels§ részére vagy egymésra téve az 4ll als, végill, s ez a
leghatdsosabb — kobradlléshoz hasonléan s vall elé a
torzs feltdmasztdsdra.

A tartés az 4gyéki gerincszakaszra hat, felt&masztott
forméban a héti és 4gyéki gerincszakaszra is. A jogik kii-
l6nben még elmélkeds péznak is hasznéljék, mert a gya-
korlat padmaszana-részének a 16tusziilésnél leirt hatdsai
is vannak.
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65. dbra. A makariszana — cdpa-tartds élettani hathaai: GH —
gerine hatrahajlitds a nyaki és dgydki swakaszon; 8 — izilleti sze-
lagfeszités a csipé- és térdizilletben; V — vérkeringéa leszoritisa a
libon

7. Szupta vddzsrdszana — fekvd medence-tartds

A szupta védzeraszana szintén dgyéki gerinchajlité.
A vidzsrdszandbél vagy térdelSilésbdl indul ki: innen
hétra hajlunk, mig fejiink és villunk a féldre nem ér. A
karok a fej felett a foldon vannak. Kivitele nem a gerine
nagyfokd hitrahajldsa miatt nehéz, hanem a combizmok
fesziilése miatt. A comb feszitSizom-csoportjinak nyla-
sa mar az egyszeril térdeldiilésben is elég erds, de hétra-
hajliskor még fokozédik. Eleinte a térdek terpeszben
nyilnak szét a fesziilés enyhitésére, 4m késGbb, ha mér
begvakorlédott, lehet8leg deszezirt térddel kell végezni.
A hétrahajldsnél féloldali lektnyoksléasel lehet segiteni.

A leirt klasszikus valtozaton kiviil egyéb médositédsban
is végezhet8. Az egymdsra fektetett keziinket a fejiink
alé is tehetjiik, ekkor a nyaki gerincszakasz elérehajlik,
és az egész gerinc S alakban gorbiil. Hasonlé kettds gor-
bitlet érhetd el, mint pl. a jéga-hidban (szétubandhésza-
na). Més médositdsban (66. Abra) a fejtetdre kell helyez-
kedni, 8 a csipét kizben fel is lehet emelni. Ez a vilto-
zat az egész gerincet hétrahajlitja, a héti és nyaki sza-
kaszt is beleértve. Itt mar a fej és a nyak vérellitisa is
megvaltozik, mert a sziv a fej £61é keril (, forditott test-
helyzeti”’ gyakorlat). A fels§ testre gvakorolt élettani
hatésokhoz hozzdjarul az alsé végtagi hatds is, amely
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G6. dbra. A szupta vidzardszana — fekvd medencetartés valtozatai-
nak hatésai;: IN — jzominyijtds a hasizmokban és a combfeszité
izmokban; GH — gerinc hdtrahajlités n nyaki éa Agyéki szakeszon;
V — megviltozott vérkeringés & nyakban és a fejben

kiilonosen az els§ véltozatban jelentds, és azonos a
vadzardezandban megtdrgyalt effektusokhoz. A nemi
szervekre még erdsebben hat, mert az 4gyéki gerinerészt
torndztatjs, s e szervek vegetativ beidegzésének egyik
kozpontja a gerincveld dgyéki szakaszéban van.

8. Ardha-szupta vidzsrdszana
(ardha-uszirdszana ) —
fél tevedllds

A fél tevedllis az el6z8 gyakorlat egyik varidcidja.
A teljes gerincet hajlitja. Ardnylag a gerinc-hétrahajli-
t6 konnyfi gyakorlatok egyike. Konnyfiségét az adja,
hogy térdelésbl kénnyebb hatrahajolni és a sarkokra
tdmaszkodva kihomoritani, mint sz eléz6 4szandkban.
A combfeszitSk itt is erésen fesziilnek, azonban nem
passzivan, mint a szupta védzsrdszandban. A combfe-
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67, dbra. Az ardha-uszt-
rédszana  (ardha-szupte
vidzerdazana) — fél te
vedlids hatdsgi: IN —
izomnyujtés ~ & has-,

- mell- &8 nyakizmolhan;
GH — gerinc hétrahaj-
litds sz egéoz gerincoaz-
lop teriiletén

i

erejét fejleszti a gyakorlat. A hasizmok, a mellizmok nagy
része €8 az eliils6 nyakizmok ugyancsak niytijtva vannalk,
mig & hosszi hétizmoek Gsszehuzédnak. A mellkas el6re
kifesziil, s & tartés a bordakozi izmokra is ny1jté hatdst
gyakorol (67. édbra). :

9. Usdrdszana
( Purna-szupta vddzsrdszana) —
tevedilds

A tevedllist a fél tevedllasbél lehet végrehajtani: a k-
nydk behajlitésa utdn a fejet egészen a foldig kell siily-
lyeszteni es a foldre konyskolni (1. 88/a dbra). Az iv a
térdtdl « konydkig folyamatosan fesziil, a gerine mind-
egyik szakasza erdsen hatrahajlik, ugyanakkor a test
elillsé oldalén pedig az dsszes izmok nyujté hatés alatt
dllnak.

A maésik viltozat teljesen azonos hatdsi a most leirt-
tal, csak még erSsebb gerinchajlitist képes létrehozni.
Végrehajtéea térdelésbdl torténik, ill. fél tevedlldsbol.
A térdeld testhelyzetbSl hitra kell hajolni s sarkak meg-
foghsa segitségével (ardha-usztriszana), majd tovabb
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szit6k tartjik a test silydnak nagy részét, tehit ezek

hajolva & fejet kell a sarokra vagy a talpra helyezni
(68/B ébra). A karok a térdbe kapaszkodnak, é — a fejet,
a véllovet kozelebb hizva az alsé végtaghoz — fokozzdk
a gerinc hajlési szogét.

A tevedllds mindegyik véltozatihoz — a mér emlitett
élettani hatésokon kiviil — elég kifejezett keringéavdl-
tozés is tartozik, {gy ennek az dszanénak is félig fordi-
tott testhelyzet(i hatdsa van. Legfontosabb hatdsa azon-
ban kétségkiviil a gerinc hétrahajlitésa.

68. dbra. Az usztrdszana (purna-azupte védzsréevans) — tevedllds

viltozatainak élettani hatdsai: GH — hétrahajiités az egéaz. gerine-

oszlopon; IN — izomnytjtds a mell-, has- és combfeszitd jzmokban;
V — a vérkeringés megviltozdse a forditott teathelyzet miatt a fej-
ben és a nyakban

10. Szétu-bandhdszana — joga-hid

A szétu-bandhészaniban a hidat a vallsvts! kezdve
a torzs és az alsé végtag alkotja. Hanyatt fekvéshen a
csipSt felemelve el8szor az egyik, majd & mésik oldalon
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68, dbre. A szitu-bandhédszana — jéga-hid élettani hatdsai: vV —
megvaltozott vérkeringés s fejben és s nyakban; GH — gerinc hét-
rahajlitds sz Agyéki azakasron; GE - gerine elbrehajlitda a nyeki
szakagzon

kézzel kell alitdmasztani. VégezhetS Ggy is, hogy vall-
allasbdl (szhrvangdszana; 1. késébb) a két 1ab a foldig
ereszkedik, mikozben a karok a csip6t aldtimasztjik.
A gerinc kétszer hajlik: hétrafelé az dgyéki részen, és
eldrefelé u nyaki részen. A gerinchajlité hatéshoz a nya-
ki szervek és a fej vérellatdsinak megviltozdsa térsul
(69. Abra).

11. Ardha-csandrdszana — félholddlids

A félholdéllds is — mint a legtobb gerinegyakorlat —
az Agyéki gerincazakaszt torndztatje (11. kép). Kivitele
egyszerfi: kis terpeszilldsban a karokat magas tartdsba
kell vinni, majd lassan hitrahajolni, amig csak lehet.
A gerine torndja mellett a kar-, a v4llov-, & mell- és has-
izmokat fejleszti (70. 4bra), s nemesak mint gerinegya-
korlat, hanem mint hasizomgyakorlat is felhasznalhats.
A has(iri nyomést noveli.

Eleinte nehéz a gyakorlatot a kivant fokon elvégezni,
ilyenkor a fal elé dllva és az ujjakkal a falra tdmaszkodva
lehet lassan hétrafelé haladni. Akkor j6 az észana, ha a
fels$ test a folddel paArhuzamosan helvezkedik el. Ceipd-
ben kissé eldre kell dSIni. A karck a fiil mellett haladnak
el. Kezdetben visszatartott lélegzettel kell végezni, de
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kés6bl a gyakorlat elétt mély belégzés, majd kiléyzés
torténik, és kilégzés alutt lehet hétrahajolni, s a fel-
egvenesedés utdn belélegzeni. Minden olyan gvakorlu-
tot, amelyet hosszabb ideig nem lehet kitartani pl. a
kényszerii légzéssziinet miatt, tobbszor kell ismételni.

Ezt az dezandt is ajanljik székrekedés ellen. de kiils-
nosen a hasi zsirlerakéddsok eltiintetésére.

IE

7t dbra. Az ardha-csandrdszana — fil-
holddllés hatéeai: IE — izomerdsités a
comb-, has-, inell- éa véllizmokban; GH
— & gerine hitrahajlitésa; V — megvil-
tozott nyaki és feji vérkeringés

12. Csakrdszana — kerékallds

A kerékillis szintén hidalds, amelyben az egész test
— a talptél a tenyérig — alkotja az ivet. Az egész gerine
egyenletesen hajlik hatra, bar itt is a legerdsebb hajlés
az fgyéknak megfelelden van. A jégik is gy végzik,
mint nélunk szokds: kis terpeszillasban u karokat ma-
gas tartdsba viszik, majd hdtrahajolva leereszkednek te-
nyérrel a talajra. Az ujjak hegve kozvetleniil a sarkak
mellett van, a ldbfejek kifelé néznek. Az izmokat a le-

157



A s e e v D e ————

71. dbra, A csakrdszana —
kerékdlldn élottani hatdsai:
1E — izomerdaités a comb
leszitGizmaiban; GH — ge-
rino hétrahajlités a nyaki és
Agyéki szakaszon; V —
megvaltozott vérkeringés a
nyak éaa fej vérellAitdsdban
a forditott testhelyzet miatt

hetdséghez képest el kell lazitani, a foj is lazdn légjon
(71. Abra). Kezdetben ezt a gyakorlatot is jobb fal mel-
lett végezni. és csak ha mér a félholddllds megy, akkor
& falra tAmaszkodva segiteni lehet a hidaldsban. Hétra-
hajléskor ki kell Iélegezni, a gégefGt zérni, majd a f5ldre-
érés utdn normélisan lehet tovébb lélegezni.

A gvakorlat eléggé dsuzetett hatdsu. A gerinchajlitds
mellett a has- és mellizmokat nyijtja, ill. a fejben, a
nyakban, & fels§ végtagokban a vérnvomdést emeli. A ha-
8l zsirlerak6dds ellen szintén ajénljédk ecsakigy, mint
székrekedés ellen, s6t még tiidGasztmat is kezelnek vele
(1. a jéga-terdpia fejezetben; 451. old.).

Egyéb gerinc-hdtrahailité
gyakorlatok
A felsoroltakon kiviil gerinc-hatrahajlité hatésa van
még a joguiilések koziil a gomukhdszandnak vagy tehén-

arciilésnek; a hagizom gyskorlatok kozi a birvadrdsza-
ndnak vagy batorsdg-pdznak, a szurje namaszkdra vél-
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tozatainak; a forditott testhelyzetit gyakorlatok koziil
a bjaghrdszandnak vagy tigriséilasnak, a likardszandnak
vagy li-péznak, az ardha-vriscsikdszandnak vagy fél
skorpiohllasnak, valamint a vriscsibdszandnak vagy
skorpidallésnak is.

A gerincet hétrahajlité gyakorlatok tobb szempont-
bl osztélyozhaték. Az egyik szempont az, hogy a ge-
rincnek melyik szakasza hajlik leginkdbb. Erdekes meg-
figyelni, hogy a gorincet hétrahajliték egyike sem hagyja
ki az agyélki gerincszakaszt (72. 4bra). Ebben a gyakor-

72, dbra. A gerinc helyzete
a [6bb hétrahajlité dszd.
nékban
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latok természete mellett — mint latni fogjuk — szerep
jut magénak a gerinc felépitésének is. Minden hétrahaj-
lité tehadt egyben az 4gvéki gerincszakasz tornija, né-
hény dszana azonban nem vagy csak kevéssé hat a hati

- gerineszakaszra, misok pedig a nvaki szakaszra. A héti

szakasz nem hajlik pl. a szalabhészana vagy szdcske-
4llés egyes véltozataiban, a nataridzsészanéban vagy
miivészallisban, a makardszandban vagy cépasllésban,
és kevéssé az ardha-csandraszandban vagy félhold4llds-
ban. A nyaki gerincezakaszt viszont csak azok a test-
tartdsok gyakoroltatjik, amelyekben a gerinchajlités
egyik er6karja maga a fej, pl. a macidszana vagy haldl-

lés, a szupta védzsrdszana varidcidk, ill. az usztraszena.

vagy tevedllds tipusai. Ez utébbi két-hdrom dszana-
csoportot tartjuk a legkomplexebb gerinc-hdtrahajlits-
nak, mert mindegyik gerincrészre hatnak. A tibbiek a
gerine nyaki szakaszét nem érintik vagy csak magukkal
a nyakizmokkal, legfeljebb a fej sajét stlvanak kozre-
mkddésével hajlanak hitra. Kivétel ez alél pl. a szétu-
bandhdszana vagy jéga-hid, ahol & gerinc nyaki része
ellenkezéleg van igénybe véve, mint a tibbi gerincrész,
tehdt nem hétra, hanem elére hajlik. A nyaki szakasz
gyakori kimaradésinak az az oka, hogy a gerinc hajli-
tasédhoz b legtibb testtartds a karokat mint aldtdmasz-
tdsi pontot vagy mint erékart hasznilja fel. A fels6 vég-
tagok pedig csak a héti szakasztél lefelé tudjik a gerin-

cet hajlitani, mivel 5 véllov {8 kapesolata a gerinceel a

héti és nyaki szakasz hatiréra esik. Az egyes gerincré.
szek kihagydsa nemcsak hétrénya, hanem bizonyos szem-
ponthdl elénye is némelyik testtartdsnak. Ez teszi
ugyanis lehetdvé, hogy a tobbi terilletre anndl nagvobb
er$ jusson éa a hajlitds is minél tokéletesebb legyen.

A gerincet hétrahajlité gyakorlat-csoport tagjei ab-
ban is kiilsnbdznek egymdstol, hogy milyen ers segitaé-
gével hozzdk létre a gerinc {vét. Az egyik médszer a mér
emlitett fels§ végtag erdkar haszndlata, vagvis mikor a
hajlitds a felsS végtaggal, annak pl. a lébba valé kapusz-
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kodédsaval, aldtimasztissal vagy arra vald timaszko-
déassal jon létre. A hajlitds lehet — a fejre tdmaszkodva
~— a fej és a medence kozott is, ezek a teljes gerinchajli-
tok. A hajlitAs masik eszkioze magdanak a térzsnek, a
nvak- és hitizmoknak az izomereje. Ilven tiszta izom-
erde gerinctorna pl. a budzsangészana vagy kobraéllds.
Végiil e gyakorlatcsoport gvakran veszi igénybe a test
sulvat a hajlitds elGsegitésére. A fej silydnak ilyen sze-
repérol mar beszéltiink. Gyakrabban segit a hajlitdsban
az egdsz felsd testfél, mint pl. az usztraszana vagy teve-
llascsoportban, tovibbaaz ardha-csandrészandban vagy
félholdallasban stb. Még jobb hajlité — nagy sdlyinsl
fogva — az alsé testfél, amit ugvancsak ki lehet hasz-
nélni, mint ahogy azt pl. a szétu-bandhészana vagy jé-
ga-hid, a szalabhészana vagy szicskeillds egves viltoza-
tai tanusitjik. A gerincet hatrahajlité gvakorlatok em-
litett specidlis tulajdonsagaival jé tisztdban lenni, mert
ennek alapjan lehet Gket kivélogatni és a pillanatnyi
eélnak, a fejleszteni vagy korrigdlni kivant gerincrész-
letnek megfelelé dszanidt kivélasztani.

Azt a kérdést, hogy a gerinc hétrahajlitésdnak pon-
tosan milyen élettani kihatdsai vannak, az Ssszes gerinc-
hajlitékra vonatkozdlag egyiitt tdrgyaljuk meg. '

III. A GERINCET OLDALRA HAJLITG
GYAKORLATOK

A gerincet oldalra hajlité gyakorlatok szama kevés.
Kozottiik legismertebb a trikéndszana vagy héromszog-
allds. Hasonlé gyakorlat még a parsa-ardhacsandrészana
vagy oldal félholddllds. Gerincet oldalra hajlitd hatdsa
van ezenkiviil az iiléstipusok kozott tirgyalt préndsza-
ndnak, a bamandszandnak vagy térpedllasnak, valamint
a csatuszkondszandnak vagy négyvszogilésnek. A ge-
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rincet elére hajliték koziil pedig a dzsanusirdszana-cso-
portnak van jarulékos oldalra hajlité hatésa.

Tobb Aszanét kis viltoztatdssal stalakitottunk oldalra
hajlité gyakorlattd, mint az iilések egy részét vagy a
forditott testhelyzetii gyakorlatokat. Ezek az oldal-vél-
tozatok — amelyeket wparsaszaniknak” neveztiink
(parsa = oldal) — alkalmasak nemesak a gerinec oldalra,
hajlitdgéra, esetleges oldalferdiiléseinek javitésdra, ha-
nem az oldalizmok fejlesztésére is, és j6l kiegéezitik az
eredeti jéga-gyakorlatokat, A kovetkezékben a trikén-
aszandk, a parsa-ardhacsandrészanik és néhény aszana
tovibbfejlesztett oldal-véltozatét vizsgdljuk meg,

1. Trikéndszana — hdromszigdlids

Terpeszéllisban a karokat oldalt tartdsba emelve ad-
dig kell oldalra hajolni, amig a kéz ujjni a labujjakat el
nem érik (12. kép). A hajlis lehetéleg oldalirdnyban tor-
ténjék, ne elSre, mert akkor az oldalthatds — kiilénosen
a gerine felsG részében - erdsen csokken. Néhany mésod-
percig ki kell tartani, mikozben az ujjakkal le lehet td-
maszkodni a ldbra vagy hajlékonyabb gerinclieknek 1
foldre. Viltozatként a kéz a csipére is tehetd. Ebben az
esetben a gerinchajlitds mellett erés oldalizom gyvakor-
léz is jelentkezik, mert a torzset izomerdvel kell tartani.
Ugyis végezhets a gvakorlat, hogy a lenyilé kar nem az
azonos, hanem az ellenoldali 14bat fogja meg. Ez a vél-
tozat esak kismértékben hajlit oldalra, elsésorban elére
hajlit és amellett csavaré hatdsa van.

A gvakorlat alatt a lélegzés lehet normélis: eldsegiti o,
hajlast. ha kizben kilélegziink, és csak felegvenesedés-
kor lélegziink be. _

Az fdszana gerinchajlité és oldalizom-erdsité hatdsén
kiviil noveli a hasfiri nyomast, de hat a hujlas oldali
térdiziiletre is (73. Abra). A hajldssal ellenkezd oldalon
az izmok nyajtast szenvednek.
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73. dbra. A trikéndszana — hdromszdg-
4llda f5bb hatdsai: GO — gerine oldalra
hajlitds az d4gyéki szakaszon; IE — izom-
erdsltés az oldalizinokban és iziileti szalag-
feszités a térdben

R,

2, Parsa-ardhacsandrdszana — oldal
félholddllas

Ez o gerinchajlitds mellett elsGsorban az oldalizmokat
edzi. Csokkenti a torzs zsirlerakéddsst, s dllitélag kedve-
zéen hat a méjra, a lépre és a vesékre. Végrehajtasa egy:
szerli. Alapallasbdl, z4rt labakkal, magas tartdsi karok-
kal oldalra kell;délni, amig csak lehet (74. dbra), Az ol-
dalra diilést mindaddig lehet fokozni, amig a bordaiv a
csipéesontra nem témaszkodik, ezentdl mar csak a bor-
dik hajlitdsdval fokozhaté a hatds. A légzés kezdetben
akaddlyozddik, késSbb az izmok megeréssdésével kiny-
nyebbé valik. A 1égzést a has(iri és mellfiri nyomas emel-
kedése akaddlyozza. Az egvensily megtartésa végett a
csipdvel mindig a hajldssal ellenkezé oldalra kell délni
{13. kép). A gyakorlatot természetesen mindkét irdnyban
el kell végezni, s6t egymds utdn tobbszor is ismételherd.
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74. dhra. A parsa-ardhacsandraszana — oldal
{€lholdéllds hatdsai: TE — oldalizmok erdsitése i
GO — agerine oldalra hajlitésa

3. Parsa-vddzsrdszana — oldalhajids iérdels-
tilésben

Az dltalunk kifejlesztett ,,parsdszans’’-viltozatok k-
ziil a legkénnyebb az oldalra hajlast térdelGiilésben vagy
vidzsrészaniban végezni. Egyéb jogaiilésekben is vé-
gezhetd, de legjobban a térdeldiilés biztcsitja azt a sta-
bilitdst, amely az oldalra déléskor a megviltozott sily-
pont miati sziikséges. A vadzsrészana-csoport tagjai
kizil is a békaillésben vagy mandukészandban a legha-
tasosabb. Kivitele gy tiérténik, hogy a konyskben haj-
litott karral a kezet tarkéra helyezve térdeldiilésben ol-
dalra hajolunk, mig a kényok a foldet nem éri. Az oldalra
hajlés kizben a gvakorlat mint oldalizomgyakorlat, a
foldre tAmaszkod4s utdn mint gerinchajlité és eflenoldali
oldalizom nyujté szerepel {(75/A 4bra). A gerinc hajlit4-
sat megkonnyiti, ha oldalra hajlaskor kilélegziink, ilyen-
kor a bordaiv lejjebh és beljebb szall, és nem iitkozik
annyira a csipdesontba,

Kezddk knnyebben végzik a gyakorlatot, ha elébb a
hajlas felsli oldalon karral letdmaszkodnak, a mésik ke-
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ziiket tarkdra teszik, és a tdmaszkodd kéz fsegitségé\.rel
hajlanak oldalt, majd lekinyokélnek. Ezutén lel:et- ja-
vitani a testtartist, ami rendszerint kissé elére dél.

4. Parsa-sirsdszana — oldalhajlds fejendlldsban

Ehhez a gyakorlathoz méar kell ismerni a fordi!:ott
testhelyzetii gyakorlatok koziil o fejendllast. A fe]e:n-
AllAskor a karokat vigy helyezziik el, hogv nz a kinyok,
amerre déliink, kijjebb alljon, és biztositsa a tnegviltozd
silypont aldtdmasztisit. Ezutén fejendllisba kell fisl-
emelkedni (1. a forditott testhelvzetii gvakorlatokndl;
238. old.}, majd az Hsszezdrt labakkal egy irdnvban ol-
dalt délui. K&zben a csipd és a felss test ellenkezd oldal-
ra dél {75/B 4dbra). Konnvebb elvégezni t')a'sszehli?’:ott' lz?-
bakkal (ardha-sirsiszana), igy azonban a Jahak «ilyabél
eredd hajlitéerd sem n]_:':m nagv.

AN

74, dbra. Parsiszana -
oldalra hajlité gyakorla-
tok viltozatai




8. Parsa-padma-szdrvangdszana —
oldal tarkodilds lstusziilésben

A parsdgzanik koziil a leginkabb ez hajlitja a gerincet,

kihaszndlva az alsé testfél sulyat. Kivitele o kivetkezd: -

tarkéélldsban (szdrvangdszana: 1. a forditott testhelyze-
td gyakorlatokat; 284. old.} a l4bakat keresztezni kell
— vagy l6tusziiléshél végezni a gyakorlatot —, majd a
osipGt kézzel erdsen aldtimasztva az egyik oldalra le-
ereszkedni, mig a behajlftott térd a foldet nem éri. Az
als testfél az aldtdmasztott csips segitségével mint for-
ditott emelS hajlitja meg a gerincoszlopot (75/C dbra).

Amint litjuk, a gerincet oldalra hajlité gvakorlatok
mindegyike a test sajit silvat veszi igénybe a hajlitéerd
1étrehozaséra. Bz nzért elénvos. mert 4 gerine nagy oldal-
ellendllsdval szemben mékods izmok nem elégségesek
megfeleléen erds hajlitas létrehozdsira. A gvakorlatok

“egy része & felsd testfél behajlitasat végzi: a trikéndszans
vagy héromszogiilés, a persa-ardhacsandrészana vagy
oldal félholdallas, vagy mint az oldalrahajlds térdels-
iilésben. A nagyobb hatést a forditott testhelyzetii gva-
korlatok oldalhajlé véltozataival érhetjilk el. mert a ge-
rinc alsé végétdl lefelé s test silys nagvobb, mint felfe-
1€, 8 fgy & hajlitéers is kifejezettebb.

A gerinc egves szakaszait tekintve itt is — akér o tob-
bi gerinchajliték esetében — az dgyéki gerincszakaszra
esik leginkdbb a hajlas; masodsorban a hiti, s legkevés-
bé a nyaki szakaszon torténik a hajlitds (76. dbra).

Az oldalrahajlitékré] dltaléban el kell mondani, hogy
hatésuk nagvobb mértékben korlitozédik a gerincre,
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76. dhra. A gerinc hely-
zete az oldalra  hajlitéd
dszéndlcban

mint az eldre- vagy hétrahajlitok esetében lattuk, {?tt
» mozgdst mindig a hasi vagy mellkasi szervek mozgasa
is kisvette, és ez a gvakorlat ha.tésé.ban'is’ rpegnyllvar}ult.
Az oldalhajlas a tobbi szervet kevéshé e’rl}';t:l, l:egft.a‘l}ebb
a hasiireg vagy a melliireg féloldali fmteset', 111: desze-
nyomésat viltja ki. Taldn ez a gerinecre ‘lok_a.hzé,lodo ha-
ths magyarazza azt, hogy a jégiban ardnylag kevés ol-
dalra hajlité Aszana ismeretes,
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IV. GERINCCSAVARO GYAKORLATOK

A pgerincesavaré gvakorlatok szama sem nagy, ezek
azonban olyan tokéletesen csavarjik meg a gerincet,
hogy nehéz lenne néluk jobbat szerkeszteni. Tulajdon-
képpen eredetileg csak egy gvakorlat létezett, amelynek
»felfedezgje””, megalkotdja is ismeretes: Bagdvan Ma-
ciéndra jogi, akirdl ezt az dszandt maciéndriszaninak
nevezték el. Az eredeti maciéndrészana igen nehéz volt
még jégiknak is, nem hogy tanitvénvoknak, ezért le-
egyszeriigitették ardha-maciéndrészana, vagyis fél ma-
ciéndrdszana néven. A teljes véltozat mai neve tehat
purna-maciéndraszana, azaz teljes maciéndraszana. Még
az ardha-maciéndriszana elvégzéséhez ig elég sok ygva-
korlat szitkeéypes, ezért Srimat Kuvalgjdnanda, a lonav-
lai Jégakutatod Intézet vezetGje még jobban leegyszeri-
sitette. Az \j gvakorlat neve vakrdszana = csavart test-
turtad lett. Lissuk eldszér ezt a legegvszeriibb gerine-
csavaré gyakorlatot,

1. Vakrdaszana — csavart-poéz

A vakriszana sem egyetlen testtartis, hanem tobb
vAltozata ismeretes. A legegyszeriibb a kovetkezd: elé-
szdr nydjtott labbal foldre kell iilni, majd az egyik labat
felhizni, mig a felhizott 14b a nyijtott 14b térdéig nem
ér. Ezutén a felhazott 14b felé fordulva a nydjtott 14b
felé ead kart g felhdzott ldbon 4t kell tenni, a tenyér 2
felhizott 14b mellé a foldre keriil (77/A dbra).

Ebbé] az alapvéaltozatbdl két iranyba lehet fejleszteni
az dezanht, az egyik mint oldalizom- és egyensilygyakor-
lat is szAmitasba jon, mivel a nydjtott ldbak egyikét vagy
mind a kett6t az atforditott felkarra teszi ré, majd az
epész testeullyal a karra nehezedve kézenallisba megy
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77, dbra. A vakrszane —
csavar-poz viltozatai

&t (77/8 Abra). Ezek kozill o valtozatok koziil az a kifrny~
nvebbik, amikor a kéz a két 1ab kozott tAmaszkodik a
foldre, igy a shlypont lejjebb keriil, és elfis?'or csa.k’ eygy
labat keli u karrs felvinni, a masikat ezutan alulrdl az
aldtamasztott labba lehet kulesolni. ‘

A miésik tovabbfejlesztési irdny tt’)kéletes’ebb gerinc-
csavardst ¢r el. A kiindulds itt az elsdnek leirt varl’é:cm,
a 1ibat azonban nem elég felhdzni, hanem a nydjtva
maradt l4bon 4t is kell tenni. Ezutan az ellenoldali itz_el—
karral a felhizott térdre ellennyomést g_vakor(?lva, a tor-
zset erSsen meg kell csavarni (14. kép).”A gerinc csava-
rasa a felkarral, mégpedig az ellenkezd t.érd}*e tamasz-
kodve torténik. Minél kijjebb &ll a térd, annal na.g”yob})
lesz o felkar csavard timasztéka. Ezt E'xgy' lehet’ e.loseg‘l-
teni, hogy az 4ttett 14b fejét erbsen 'kifele. forditjuk, és
igy a talajra szoritjuk. Ez azt eredményezi, hogy a térd
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;él;;:j;]:b(;}da%on jtnb;)a,n ki fog 4llni, s a csavardshoz ti-
et alapot biztosit. A foldon fekvd 14

nyujtva, vagy hajlitva van Behajli 4l o

. va, . ajlitott allash i-

;zlt;ltulo Poz azonos & gémukhiszana vagy tehéil;r:ijiiéls
artdedval (1. a jégaiilésekndl; 94, old.).

2. Ardha-maciéndrészang —. fél
maciéndra-poz
A fél maciéndrészangt vakr:

i : . dszandval kezdjii )
pedig a mindkét térdet hajlité véltozat ezdjitk, még

78, ébra, Az ardha-macién.
dr:éaxfana — &l maciéndra-
Poz élettani hatdsai; |
IZoterdsités a kar-, mell. ¢
hétizmokban; G¢ gerin»:;3
coavard hatds; I — hagfr
nyowds fokozddds; IN —
fzomnyujids a combhaijli.
wkl?a'n 8 — ixiileti szal.':g-
feszitds a caipdiziiletben
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gassdgaban, esetleg a behajlitott térdbe kapaszkodik
{78. dbru). Ez lehetéivé teszi, hogy a kur segitségével az
alld térd hatra, a vall és a fekv§ térd pedig elienkezé ol-
dalra fesziiljon. A mésik kar a térzs migétt hatranydlik,
és az dgvékhajlat szélén, a comb tévében, az ott kifeszii-
18 izmok mogé nyilva kapaszkodik meg. Ezzel a mésik
kar is segit a torzs hdtra csavardsdban.

A fej vagy a csavarassal megegvezd, vagy ellenkezd
irdnyba tekint. Az utébbi esetben a gerine hérmas csa-
vardsdt lehet elérni: az dgvéki csigolyék elére, a hiti csi-
golyak hitra, a nyaki csigolydk pedig ismét elére csava-
rodnak. Ha sikeriilt a testtartast felvenni, néhiny ma-
sodpercnyi kitartds utdn kozépallisba kell visszatérni,
néhany joga-légzést végezni, majd ellenkezd irdnyban is
megismételni a gvakorlatot. A légzés a hasiireg nagyfo-
kd dsszenyomésa miatt nehéz. A gyomor erds dsszenyo-
mésa miatt a gyvomorban levd levegd, az in. gyomor-
léghélyag egy része kiiiriilhet.

3. Purna-maciéndrdszana — teljes
maciéndra-poz

A maciéndrészandt padmdszanival vagy lotuszilézsel
kell kezdeni. Mellesleg ez arra mutat, hogy valdszintileg
ez a gyakorlat is a jogaiilések egyik varidcitjaként szii-
letett meg annak idején. A l6tusziilésben az egyik 14bfej
az ellenoldali combra keril. A mésik ldbfej azonban nem
az alul levé Jab combjdra, hanem a térdre keriil, mégpe-
dig ugy, hogy a boka is tulérjen a térden. A feliil levs
lébbal ellentétes oldali karral — akaresak az ardha-ma-
ciéndraszanaban — a felss térden 4t kell nyulni gy,
hogy a térdet s vele egyiitt a mindkét l6tusziilésben levs
végtagot felemelve elforditjuk. Ekkor mir nem lehet
teljesen a foldon tilni, csak az alsé 14b esipdizitlete nyug-
szik a folddn (79. dbra). A felemelt térd a hénaljdrokba
keriil, ill. a felkar mogé. a kéz az alsé térdbe kapaszko-

171




79, dbra, A purna-maciénd.
részana — teljes maciéndra-
poz élettani hatdsai: GC —
gerincesavard hatds; IN —
ivotBnyijtée s combhajli-
tokban; 8 — lziileti szalag-
hatés a tércd és a csipdizii-
tetben; IE — izomerdsités
o~ amell- és hatizmokban

dik alulrél. A csuvardsi mechanizmus itt is a térd kontra
kar alapjin all, vagyvis a két térdbe kapaszkodd kar a
csipdt egyvik oldalra, mig a villsvet ellenkez6 oldalra cua-
varja. A masik kar teljesen az ardha-maciéndraszananak
megfeleld médon hdtra nyil, segitve a vallov és vele a
gerinc csavarasit. A padmaszaniban levd labfejet az el-
fordulé-comb teljesen a hasfalra, ill. a mellkas alsé részé-
re nyomja. A fej rendszerint a hitranyilé kar felé néz,
és ezzel noveli az egész gerine csavart allapotat.

Kezdetben igen nehéz a normaélis légzés, néhiny ma-
sodpercnél tovibb nem is lehet tartani a testhelvzetet.
Persze ez is olvanokra vonatkozik, akik mar hosszabb
ideje rendszeresen jégaznak. Kezddk szamara teljesen ki-
vihetetlen, s amig a fél maciéndraszana és a padmdszana
nem megyv kinnven, addig kir vele kisérletezni. Ezt az
dszanét is mindkét oldalra kell végezni, és egymds utén
két-hdromszor lehet megismételni.

Mindegyik pgerincesavard dszana Gsszetett, igy a ge-
rinc csavardsa mellett (80. dbra) egvéb hatasa is van.
Ez megnyilvinul az iziiletek feszitésében, mint pl. a tel-
jes maciéndra-pdzban, ahol ezek iziileti hatdsui a padma-
szandéval megegyezik. Emellett a vélliziilet is hasonlé
feszitésnek van kitéve. A combizmok, kilondsen a fel-
emelt comb hajlitéi nvijté hatds alatt dllnak. A vallov
izmainak nagy része pedig meyfesziil. A hasiiregbe nyo-
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8. dhra. A gerine clhelyezkedése a gerineesavard dszansgkban

modé sarok vagy a lépet, vagy a majat nyomja aszerint,
hogy melyik oldalra térténik az dszana végzése. A jégik
szerint a gerincesavarck eldsegitik az emésztést is, és
alkalmasak bizonyos gerincferdiilések kezeldsére, végiil
segitenek a filosleges hasi zsirszdvet eltiintetésében.

A gerincgyakorlatok
haldsainak elemzése

A gerincdszandk - mint latbuk — elég Gsszetett ha-
tasuak. Ezek koziill itt elsSsorban azokat részletezziik,
amelyek szorosan a gerinccel kapesolatban jonnek létre
vagy & gerinchatds kozvetlen kivetkezményeként. Te-
hit a kivetkezdket vizsgdljuk mey: a gyakorlatok haté-
sa. & gerine izilleteire, Osszekdttetéseire, szalagjaira (a);
az izomrendszer viselkedése az dszandkban (b}; a vér-
keringés véarhaté véltozdsa (c); az idegrendszerre vald
hatds (d); végill mindezek a hatdsok mennyiben véltoz-
tathatjdk mey egyéb szervek miikidését (e). Nézziik ol6-
szor, hogvan viselkedik a gerine mint a szervezet alap-
viza az egyes dszandkban.
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A CSIGOLYAK OSSZEKOTTETESERE IRANYULO
HATAS

A gerincet alkotd 34 csigolyat szémos iziilet kiti egy-
mdshoz, s az {ziileteket, a csigolydk testét és nyilvanyait
erds szalagok erfgitik dssze. Néhény cmgolya csontosan
is dssze van ndve, ezek alkotjdk az un. keresztcsontot:
a legfontosabb csigolyakozti osszekottetést azonban az
an. esigolyakozti porckorongok létesitik (81. dbra). Mig

AN HH TS

81. dbra. A ceigolydk Gasze-
kittetése vhzlatosan: EH
— oliilsé¢ hosszanti szalag;
bal oldali F -~ csigolyatest;
P — porckorongek; A —
annulus fibrosus; N — nuce
leus pulposus; HH — hited
hosszanti szalag; T8 —
tovisnyilviny szalagje ;
jobb fels8 T — a csigolya
tivisnytlvdnya; jobb alsd
T - 8 tévisnyidvényok
kdzatti azalag; I — az ideg-
rostok kilépési helye

az iziiletek a csjgnl:/rzi,k nyulvanyain iilnek, addig a pore-
korongok a csigolydk testét kotik ossze szildrdan és
ugyanakkor rugalmasan is.

A porckorongok szerepe a mozgésban igen fontos, az
eredetileg korong alakd porclemezek a gerinc hajldsakor
€k alakira nyomédnak. A porckorongok nem egyfor-
mék: a hatcsq_,olvék kozdtt fél centiméter vastagok, az
dgy€ki gerine als6 szakeszén az egy centimétert is meg-
haladjak. Az egész gerinc hosszdnak is mintegy egyne-
gyedét nem a osigolydk teste, hanem a porckorongok
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teszik ki. A porckorongok kizepe puha (in. nucleus
pulposus), amely a légpdrna, helvesebben a vizpirna
szerepét tolti be a két csigolvatest kozétti nvomaselosz-
tdsban. Hogy ez a puha dllomény a nagy sily kivetkez-
tében két esigolya koziil ki ne nyomédjék (mint pl. a pore-
korongsérvnél), a korong kiilsg részét erés rostos gyiri
alkotju (annulus fibrosus). Ha két csigolya egymashoz
viszonyitva elmozdul, akkor a csigolyaiveken levé fzii-
letek és a porckorongok egvszerre milkiodnek, a forgés-
tengely majdnem mindig a nucleus pulposuson, a pore-
korong belsé puha vizpdrnajin megy keresztiil.

A gerine elmozduldsa az egyes szakaszokon mas és
més, ezt elsésorban az iziileti felszinek alakja szabja
meg. Az eltérd mozgathatésdg magyardzza azt, hogy az
egyes gyakorlatok més és mas gerincszakasat mozgat-
nak meg jobban. A gerinc négvféle mozgist képes veé-
gezni: eldre- és hatrahajlast, oldalra hajlast, csavard
mozgist és rugdzd mozghst. Az utébbi, a rugdzé mozgas
~- ami & gerine rugalmas megrovidiilésébdl és kiegyene-
sedédsébdl all — a fejondllds hasonldé hatdsatdl eltekintve
nem szerepel a jdga-gyakorlatokban; a mdsik hérom
azonban igen, és egvben a gerinegyakorlatok harom {6
csoportjdnak lénveges mozgasit is alkotja.

Az egves csigolydk czak csekély mértékben mozdul-
nak el egymassal szemben, az egész gerinere nézve azon-
ban ez jelentds mozgast eredményez. Az egves gerinc-
szakaszon a kivetkezd o mozgathatdsdg: elérehajlaskor
kb. 190--200°-0t képes a gerinc hajlani, ebbdl a nyaki
rész kb. 90°, a héti rész szintén 90°, az dgvéki rész vi-
szont csak kb. 20°-ot tesz ki. Hatrahajliskor az elérhetd
maximalis sz6g szintén kb. 200°, bir az dtlagérték a gva-
korlatban a 150°-ot sem éri el. Ebbé] a nyakra, dgyékra
egvarant kb. 80°, a héti részre kb. 40° jut. Az oldalra
hajlés értéke 160° kiriil van. Ebb8l 30° jut a nyakra,
80—100 a hati, és 30—35° az dgvéki szakaszra. Végiil a
csavards Atlagos értéke 90°. EbbSl a nyaki gerinerész
45%-0t képes végezni, a mellkasi rész szintén 40°-ot, az
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Bgyéki szakasz viszont csak mintegy 5°-ot. Ebb6] az ér-
tékbdl hianyzik magdinak a fejnek a gerinchez viszo-
nyitott csavarhatdsdga, ami még plusz kb. 30°-nyvi.

Az egyes gerincszakaszokon nem egyforma a csigolydk
széma. A nyakon 7, a hdton 12, az dgyéknak megfelelGen
5. Ebbél sz lenne varhatd, hogy a mozgisok Geszegzidé-
se miatt a hati szakasz képes a legnagyobb elmozdulés-
ra. Ezzel szemben kizismerten a nyaki gerine a legmoz-
gékonyabb, aminek az nz oka, hogy a héti gerincen rog-
ziilnek a bordik, s » mellkas relativ zért véza a csigolya-
kat akaddlyozza a mozgéasban,

A mozgdsok értékelésében az elmondottakon kiviil
figyelembe kell venni a gerinc un. természetes gorbiile-
teit. A gerinc ugyvanis nyugalmi allapotban, kozépallds-
ban sem egyenes, hanem kigy6vonalban gorbiilt. A fiya-
ki gerine normalis 4lldsban héatrahajlik, a hati gerinc be-
felé eldre, és az fgvéki ismét hatra (82. &bra). A gerine
hétrahajlasakor tehat az torténik, hogy a hati gorbiilet
kiegvenesedik, a természetes hajlds megszinik. A nyaki
és Agvéki részen pedig egyszerfien fokozddik a természe-
tesen is jelenlevé hatrahajlas. Eldrehajlaskor ezzel szem-
ben eldsziir & nyaki és dgyéki hétrahajlds sziinik meg,
majd ezt elérehajlds viltja fel, mig a hiton a kozéphely-
zetli elfrehajlds fokozadik.

A gerinc mozgésdban az izmokon kivil (amelyeket
késébb targyalunk), még egy specidlis momentumot ki

‘kell emelni: ez az {n. sArga szalagok (ligementum fla- .

vum, interarcuatum) mikodése. A sdrgn szalagok rugal-
mas kotdszovetei rostokban, dn. elasztikus rostokban
bivelkednek. E rostok tulajdonsdga, hogy nyijtds utdn
ismét eredeti hosszisdgikat veszik fel, mint a gumi.
Ilyen sirga szalagot taldlunk a gerincoszlop teljes hosz-
szdban (l. 82. dbra). A rugalmas szalag dgy helyezkedik
el, hogy a mozgastengelytdl hatrafelé esik. Ebbél az kb-
vetkezik, hogy a gerinc eldrehajlasakor kinyilik, ki-
egyenesedéskor pedig segiti a gerincet eredeti 4llapotéba
visszahuzni. Ugyanez a szalagrendszer a gerinc jobbra
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82 abra. A gerincuselop 4116 helyzethen. eldre- é« hdtrahajlaskor:
N — a gerine nyaki, Hl — hdti. A — Sgycki szukasza, K ~ kereszt-
esonti gerincszakase; F — farkesont; T — sirga szalag; a fekete
nyilak a morgds srempontjibdl fontos szakuaszhatdrokat mutatjak

vagy balra csavardsakor is kinyalik, majd eredeti dllasha
hbzza vissza o gerincet.

Mindezek ismeretében most mdr ldssuk, hogyan hat-
nak a gerine mozgdsdra az egves gerinchajlité aszana-
csoportok ?

Tudjuk. hogv az Osszes joga-gvakorlatok szamit te-
kintve talsulvban vannak a gerincgvakorlatok, igv szin-
te azt mondhatndnk. hogy az egész dszana-rendszerre
legjellegzetesebb az, hogy a gerincet valamilyen irdny-
ban torndztatja. A gerinegyakorlatok kozott is legna-
gyobb szdmban a gerincet eldrehujlitéh taldlhatok.

Mi térténik a gerine elSrehajlasakor? Eldszor is a csi-
golya kozti porckorongok elsé vége osszenvomddik, hét-
86 keriilete meygnyvilik, ugvanakkor megnviilnak a csi-
golydk nyilvanyait és a gerincesatornat beliilrdl borité
szalagok, és rugalmasan megnytlnak a sarga szalagok
is. Az elérehajliskor az iziiletekben is elmozdulés tor-
ténik, de ez nem egyforma az egész gerine mentén. Emli-
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tettiik, hogy a mozgés irdnyédt az izilleti felszin szabja
meg, ezek irdnva pedig més és mds az egyes gerincsza-
kaszokon. A nvakesigolydk kozotti iziileti rés ferdén le-
felé és hatrafelé halad. Ez elsSsorban oldalra hajlitist
tesz lehetdvé. A hati esigolydk iziileti felszinei megkd-
zelitSleg homloksikban dllnak, ami a csavaré mozgést
engedi meg. Az Agvékesigolydk izilleti felszinei elsdsor-
ban nyilirdnyban, azaz elolrél hatrafelé, fiiggélegesen
dllnak, ez az 4llds az eldre-hdtrahajlist engedi meg.
Nyilvanvalé tehat, hogy az elSrehajlité dszanakban az
agyéki gerine iziiletei mozognak leginkdbb, mig a hati és
nyali szakasz iziileteire hdzd-nyomé hatds gyakorlédik.
Az agyéki gerinc erGsebb igénybevételét jelenti az is,
hogy itt kozépalldsban hatrahajlds van, ami elérehajli-
téskor megsziinik. Hasonld a helyzet a nyaki szakaszon
in: végeredményben tehdt az eldrehajlité gyakorlatok
elsGgorban az dgyéki szakasz iziileteit mozgatjik, a pore-
korongok eliilsd részét kompriméljdk, a hatsd szalago-
katnyijtjak és a sirgs szalagokat mikodtetik. A jéga-
gyakorlateknak az dgyéki gerincezakaszra gyvakorolt ha-
téedt mi sem bizonyitja jobban, hogy a jégiban végzett
rontgenvizsgalatok szerint az Oaszes gerincszakaszok a
normdlis hajlékonysigot mutattak, kivéve az édgyéki
szakagzt: itt szinte ,,abnormis’’ mozgathatdsdgot — kii-
léndeen az elbrehajldsban — lehetett kimutatni,

Mi a helyzet valamely hdtrahaglité-gyakorlat végzése-
kor 1 Kezdjiik rogttin az iziiletokkel. Az elébb emlitettiilk,
hogy a hatrahajlitast is az 4gyéki csigolydlk fziileti sikja
engedi meg, ezért nem kétséges, hogy a hatrahajlito-
Aszana is az 4gyéki gerine iziileteit mozgatja, mig a hati
és nyaki szakaszon ink4bb a szalagok nyalnak. Az Gssze-
nyomis és széthizas természetesen ellenkezd irinyu,
mint az elérehajlitékon, tehdt az eliilsd szalagok fognak
megnylni és a porckorongok hatsé keriilete nyomdédik
Saaze. A sdrga szalagok a hétrahajldskor nem miksdnek.
A hét természetes elSre irdnyuld girbiilete megsz(inik,
mint mér emlitettiik, és a gerinc teljes egészében hitra-
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felé ivel. Ez azonban nem egészen ilyen egyszerf{i, mert
hétrahajléskor nem egyenletes az iv. A legnagyobb hét-
rahajlds éppen az egyes szakaszok hatérdn van: a nyaki
és hati szakasz hatdran, a hiti és Agyéki teriilet talélko-
z4s4nél, valamint a gerine dgyéki és keresztcsonti talsl-
kozdsdnal. A hatrahajlité-4szandknak tehat ezek a pon-
tok a kitiintetett tdmadési helyei. A ,tAmadési pont”
természetesen fligg az Aszana egyedi természetétsl is, amit
minden egyes gyakorlatnil mir megemlitettiink, itt csak
az altaldnos hatésmechanizmussal tudunk foglalkozni.

Itt szdlni kell néhiny szot a keresztesontrol ia. Errdl
eddig csak keveset beszéltiink, holott a gerine fontos tar-
tozéka (1. 82. 4bra). Gyermekkorban még csigolyakbol
4ll, melyek kés8bb tsszecsontosodnak. Két nagy iziileti
felszinnel csatlakozik a esipGcsonthoz, amivel egyiitt a
csontos medencét, medencedvet képesi. A legalsé dgyéki
csigolydhoz is fziilettel, valamint egy porckoronggal csat-
lakozik, akdrcsak a osigolyék egyméshoz. Feladata,
hogy a gerincre nehezedd silyt a csipScsontnak, az pe-
dig a ldbnak adja 4t, ezért a legkritikusabb helyén van
a test statikdjanak. Minden egyes gerinchajlitdskor
nemcsak a gerinc maga, hanem a keresztcsont is feszi-
tés alatt 4ll. A keresztcsont-csip8esonti fziilet teljesen fe-
szes, szinte mozdulatian, erds szalagok erdsitik meg.
Minden gerinchajlité gyakorlat egyben a keresztcsont
emlitett szalagjait is fesziti, azokat nydjtja. A mozgést
tekintve a legnagyobb megterhelés a keresztcsont és az
utolsé dgyékesigolya kozé esik, mivel a mozgékony ge-
rine itt adja At a terhet a mozdulatlan keresztcsontnak.
Igy minden egyés gerincgyakorlatra, de kiilondsen a ge-
rinchajlitékra elmondhats, hogy & gerinc-keresztcsonti
teszekottetést killondsen igénybe vesazi.

Specialitdsa végiil a hitrahajlésnak, hogy maximalis
hétrahajlds esetén a ceigolydk hdtrafelé és lefelé nézd
nyulvéanyai, az tn. tévisnydlvanyok Ssszeémek — oesze-
torlddnak —, és egyméshoz préselddve akadélyozzdk a
hajlitds tovabbi fokozasét.
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Az oldalra hajlité gyakorlatok a héti és dgvéki gerine

tornajit jelentik. Az iziiletek iranysbél itélve a nyaki ge-
rincet lehet legjobban oldalra hajlitani, a joga-gyakorla-
tok azonban elsésorban a gerine tobbi szakaszéra hatnak,
az ide tartozd dszana-csoport a nvakra nem hat. A ké-
2éps és alsd szakasz kozill is elssorban az igyéki mi-
kédik. Oldalrs hajldskor a gerinc héti szakaszat a bor-
dék akadilyozzék a nagyfoki oldalra hajldsban. A ge-
rinc 4gyéki részének is az alsé szakaszén jon létre a leg-
nagyobb hajlité effektus — mint ahogy azt rontgenfel-
vételek is igazoljdk — mégpedig pontosan a 3., 4. és 5.
agyéki csigolvanak megfelelSen. Eyvébként ez a hirom
legnagyobb csigolya is; termetiik is mutatja, hogyv fontos
szerepiik van az egész tirzs silydnak viselésében. Ahogy
a hétrahajlist a csigolydk tévisnydlvanyai, ugy az ol-
dalra hajlist az alsé bordak akaddlyozzdk, mert egy bi-
zonyos gerinchajlis utin mdr rifekszenek a csip8lapat-
ra.
Az oldalhajliték a sdrga szalagokra csak kevéssé hat-
nak. ElsSsorban az oldalsé nyilvinyok kozétt levé ro-
vid dsszekotd szalagokat nyijtjék. A csigolydk tesién ol-
dalt hosszantiszalag nincs. A gerine statikdjat oldalirdny-
ban az oldalsé nyilvanyok és riévid szalagok rendszere
képezi.

A gerinceswminrd testtartdsok is elsGsorban a hati és
agyékigerincszakaszra hatnak. A hatesigolydk csavardsra
iziileteikben jél el tudnak fordulni, igy minden csavaré-
dszana egyben a gerinc hdti szakaszdnak iziileteit moz-
gatja meg. A borddk és a mellkas tompité hatdsit —
mint a t6bbi gyakorlatban — itt is szdmitdsba kell ven-
ni. Ezen kiviil ,hatdr-torna” is a csavard-gyakorlat,
mert a héiti és dgyéki hatdrzénat is igénybe veszi, itt
azonban elsdsorban n szalagok nyujtdsdval hat. Ugyan-
igy nytjtja a szalagokat a keresztesont-utolsé dgyékesi-
golya hatdron. Itt a csavarhaté gerinc hirtelen itme-
nettel az alig mozdithaté keresztesontba iitkozik, maxi-
mélisan igénybe véve az iziilet erésits szalagjait. A porc-
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korongoknak a csavaré exdre vald reakeidja tudoményo-
san méyg nines teljesen tisztdzva, a sarga szalagok azon-
ban megnyilnak, akaresak a gerinc-eldrehajlité gyakor-
latok hatdsira.

Az elmondottak alapjan szinte célzott joga-torna
végezhetS, mert majdnem csigolya pontossaggal meg le-
het allapitani, hogy melvik gvakorlat-csoport a gerine
milyen részére és melyik Ouszetevijére hat. Az egyes
dszandkndl leirt tulajdonsigok alapjan ki-ki pontosan
elemezheti a vart hatédst, és a kivanalomnak megfelelGen
végezheti a gyakorlatot. Mindezek Lépezik az alapjit
az dszandk gyogyito céllal térténd alkalmazdsinak is.

Osszefoglalva tehdt, az Osszes gerincgyakorlatokra
egyardnt jellemz6, hogy leginkdbb az Agyéki gerine, ki-
sebb részben a hati gerine és legkevéshé a nyaki gerine
torndjn. A hatismechanizmus alapjan vérhaté, hogy a
gerine inaktivitdsabol szirmazd kéros hatasokat kikii-
sziboli, mivel & gerinenek szinte minden fontos kompo-
nensét aktivan megmozgatja. Tekintve az életmdédbdl
vagy foglalkozdshé] eredS egvoldalt igénybevételt, és a
gerincnek a test stutikdjdban elfoglalt kulesszerepét, e
tulajdonsdgat fontosnak kell tartani. A gerinegyakorla-
tok elég véaltozatosak, némelyik — gondolok itt pl. a
pedasirdszana-csoportra (1. 133. old.) — mdir akrobatikus
teljesitményt nyujt. Ha azonban meggondoljuk, hogy a
gerine nem kevesebly, mint 100 iziletet tartalmaz, s leg-
tisbhszir bonyolult mozgassal miikidve egyszerre szdm-
{alan iziilet, szalag és porckorong sszerendezett munké-
jat igényli, egyiltalin nem felesleges a joganak az a
gzinte dltaldnos irdnyzata, ami a gerine minden részletre
kiterjedd alapos torndztatdsiban nyilvanul meg.

Mindezek a megdllupitdsok csak egészséges szerve-
zetre érvényesek. A beteg szervezetre éppen az erds ha-
tas miatt lehet karos. Gondolok itt elsdsorban a gerinc
statikai ¢és mozgasi felépitSinek kozvetlen megbetegedé-
seire. Ilyven esethen cuakis szakorvosi ellenérzés mellett
lehet gerincgyakorlaiokat végezni. gy viszont gydgyitd
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célra is felhaszndlhaté, mint ahogy azt az idevégé feje-
zetben majd latni fogjuk.

A GERINC IZOMZATARA IRANYULO HATAS

A gerinc felépitéséhez szorosan hozzitartoznak sajit
izmai is, amelyek nagyrészt a gerincen erednek, és ott is
végzddnek, tapadnak.

A gerinc sajat izmait u mély vagy 8si hatizmok alkot-
jak. A felszines hitizmok, mint a trapézizom vagy széles
hatizom ugyanis a fajfejlédésben kégébb jelentek meg,
és voltaképpen végtagizmok. Halakban és gétefélékben
pl. csak mély hitizmok taldlhaték, s ezek tigy tekinthe-
ték, mint a gerinceel rendelkezg él8lények egyik legpri-
mitivebb, egyben leg8sibb 8 a mozgés szempontjibél
legalapvetébb izmai. Minél &sibb egy szervrendszer, an-
nél alapvet&bb feladatokat 14t el, és anndl inkédbb néllkii-
lozhetetlen az élet szempontjabdl. A mély hitizmok is a
gerincet koriilvéve szinte a mozgés ,,csontvazat” szol-
galtatjék. Egyik legfontosabb feladatuk a gerinc és a
torzs egyenesen tartdsa, amiért is Osszefoglalé néven
erector spinaenak, gerincfeszitdnek is nevezziik egységes,
egybefonédé tomegiiket. De nemesak a tdrzs egyenesen
tartésa a miikodésiik, hiszen nincs olyan térzsmozgés,
melyben ne szerepelnének, és kizvetve a végtagok moz-
gésbhoz is biztositjdk a sziikeéges fix alapot, elmozduldsi
tampontot. '

A gerine izmait hosszii és rovid izmokra oszthatjuk
fel. A rovid izmok kézvetleniil a csigolyakon fekszenek
és a esigolydk nyulvanyait vagy testét kotik Sssze egy-
méssal. A legrovidebbek két szomszédos csigolyat kot-
nek osesze, a hosszabbak tobb csigolyit hidalnak 4t (83.
abra). A leghosszabbak majdnem a gerine teljes hossza-
ban végigfutnak. A rengeteg kisebb-nagyobb gerinc-
izom szorosan egymdson fekszik, s kétoldalt egységesen
kitolti & csigolydk hétsé és oldalsé nydlvinya kozotti
teret. Az izmok a gerinctdl kétoldalt kiemelkedé kiteg-
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§3. dbra, A feliiletes és mély
hétizmok két-két rétege,
vizlatosan; a legalsd réteg:
RM — rivid, mély hatiz-
mok; mély hitizmok felsé
rétege: HM — hosszd, mély
hatizmok; felilletes hétiz-
mok alad rétege: B — rom-
busz izom; F — hitsé -
réazizom; legfelad réteg: T
— trapézizom; BZ — pzéles
hétizom; D ~— deltaizom

ként figyelhet8k meg. Jol ldthaté sovany egyéneken,
amint a koteg végightzédik a kereszt- és csipc'icsonttc-’ﬂ
egészen a tarkdig. Elhelyezkedésben és miikodésben is
igen egységes a mély hitizmok tomege. A teljesenoéssz-e-
rendezett mozgésukat kézos beidegzési médjuk is biz-
tositja. A gerine izmai nemcsak a gerinc egyes részl:atelt
kotik ossze egyméssal vagy a gerincet a koponyéval,
ill. a medencével, hanem fontos szerepiik van a bordék és
a gerinc dsszekittetésében is, ahol mint légzdizmok ml’i'-
kidnek a légzémozgasok létrehozésdban. A két szomszeé-
dos csigolyat dsszekdtd izom a csigolydk egymé.s}mz vi-
szonyitott mozgdsit hozza létre. A tirzs kiegyenesitése
csak akkor térténhet meg, ha mindkét izomoszlop egy-
szerre mfikodik; ha csak az egyik huzédik ossze, akkor
az a gerinc oldalra hajlitdsat idézi eld.

Az izmok egy része ferde lefutdsban koti 6ssze a8z0m-
szédos csigolydkat, ezek egyoldali seszehizédisibol a
gerine csavaré mozgasa Al eld, ezért egy résziiket csa-
vard izmoknak (musculi rolaiores) is nevezik. Erdekes,
hogy a mély hatizmok mind a csigolydk mozgdstengelye
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mogitt, hatul helyezkednek el, igy el6rehajlitani nem
tudnak, de ha a gerincet eldre hajlité més izmok mér
bizonyos hajlési szoget létrehoztak, akkor a mély hétiz-
mok egy része olyan alldsba keriil, hogy sszehizdéddsa
nem hétra, hanem elGrehajlist okoz. Az elfrehajlitdst
elsfsorban a hagizmok végzik. A mély hitizmok a test
egyenesen tartisakor a hasizmok ellen is mikodnek, s
velilk egyitt hozzdk létre a torzs kiilonhozd hajlésait,
igy a gerinc hajlitdsa mint Osszetett folyamat, a mély
hétizmokon kiviil {6leg a hasizmok miikédését igényli.

Az eldrehajlason kiviil az oldalra hajlds, a térzscsava-
rds és a hatrahajlas a mély hatizmok mellett szémos
egyéb izomesoportot is miikodtet. A gerinere haté fdsza-
nik azonban nemecsak izomerdvel, hanem passziv hiizéds.
gal, a testsilybdl eredS nyomderdvel stb. is hatnak.
Ilyenkor az odsszes torzehajlitd, feszité vagy csavaré iz-
mok nem mindig miikddnek, de & mély hdtizmok a ge-
rinccel valé szoros kapesolatuk miatt — akdr aktivan,
akdr passzivan — mindig érintve vannak, tgyszdlvin
szinte szerves részei a gerincnek. fgy azt lehet mondani,
hogy a gerinc dszanéi egvben a mély hatizmok Aszanéi
is.

Hogyan hatnak az izomzatra az egves gerinchajlitd
mozgiscsoportok ?

Az eldrehajlite joga-gyakorlatok legfontosabb dltala-
nos tulajdonsiga, hogy nyujtjdk a mély hatizmokat.
Kiilénosen azoknak van ilyen hatdsuk, amelyek a gerin-
cet passzivan, & test silva segitségével hajlitjik ellre,
mint pl. a haldszana vagy ekeéllds, a padasirdszana vagy
labfej-tartds gyakorlat csoportjai. A mély hitizmok nem-
csak mozgatnak, hanem els6sorban rogzitenek, mint pl.
n torzs egyvenesen tartdsdban. Tgy a gerine hajlitisa is az
izmok llapotanak véltozdsdt vonja maga utin. Az eld-
rehajlds a nydjtdsukon keresztiil az izmok ténusdra hat.
A mély hétizmok ténusénak csskkenése egymaga is a
gerinc elGrehajligdt eredményezi. A girbe hattartis a
mély hétizmok cstkkent fejletiségének, kisebb ténusi-
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nak a kovetkezménye. A ténust pontosan olyan reflex-
tevékenyséy szabdlyozza, mint amilyenr§l a combizom
nyajtasakor beszéltiink. Ennek alacsony szintre valé be-
alldsa az il6 foglalkozés egyik kivetkezménye, de a to-
nus a kor eldrehaladtéval is csokken. A ténus a testma-
gassdgot is viltoztatja: ha valaki , kihtzza magét, ak-
kor a mély hétizmai megfesziilnek, s testhossza tébb
centiméterrel ndhet. Elérehajlaskor a mély hatizmok
pussziv nyijtdsdra létrejove ténusvéltozds természete-
sen az idegrendszeren keresztiil zajlik le, azért itt ideg-
rendszeri hatdsrdl is beszélhetiink,

A mély hétizmok nyajtdsdban a jéga-gvakorlatok élen
jarnak. Nehéz lenne a haldszanénsl vagy a dvipadasird-
szananil jobb hatdsi testhelyzetet elképzelni, A mély
hatizmok nytjtisa nemcsak kizvetleniil vagy az ideg-
rendszeren keresztiil, hanem a vérkeringésen keresztiil is
hat az izomszévet anyagceseréjére.

Az aktiv eldrehajlité gyakorlatokban, mint pl. a jéga
mudriban vagy a paszcsimaténiban erdsen mékodnek
a gerine elillsS felszinén, az 4gyéki szakaszon tapads iz-
mok, az egyenes, valamint a ferde hasizmok. Ezek ossze-
hizédésa a gerine el8rehajlitdsdval egyiitt noveli a has-
Uri nyomast, és fejleszti -— a mély hitizmok nyuijtisa
mellett — a hasizmokat is. Végiil mélyebb elérehajlasban
-~ mint emlitettiik — a mély hitizmok oldalsé részén az
eredési és tapadési pontok viszonyinak megvaltozasaval
e teriilet aktiv tornéjira is szdmithatunk az elérehajlité
gvakorlatokban.

A hdlrahajlité dszandk az elGrehajlitékkal ellentétben
» mély hétizmokat sszenyomjik vagy dsszehizédisra
keésztetik, aszerint, hogy a gerinc hajlitésa aktivan torté-
nik-e, mint pl. a budzsangdszanaban vagy kobrasllasban,
vagy pedig passzivan, mint pl. az ardha-csandrészandban
vagy félholdéllésban. A passziv sszenyomés a hajezél-
erek deszenyomésaval értornaként foghaté fel, mint azt
& jogatlésekkel kapcsolatosan réezletesen térgyaltuk.
Az aktiv osszehiizés pedig az izmok edzése 4ltal az izom-
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rostok vastagsigst fokozza, akircsak mas izmok eseté-
ben.

Akér aktiv, akér passziv a gerinc hétrahajldsa, a has-
izmokat, kiilonésen pedig a mély héitizmok ellenlaba-
sait” (antagonistéit) — az egyenes hasizmokat — mindig
nytjtja. Ugyanez a mozgés idézi elS a hasfiri nyomas
cstkkenénét is.

A gerincet oldalra hajlité és csavard-dszandk az izom-
hatés szempontjébol hasonléan viselkednek. Az oldalra
hajlés is és a csavards is az azonos oldali mély hétizmo-
kat Seszehizza vagy Gsszepréseli, mig az ellenoldaliakat
megnyujtja. Ugyanakkor killonbeég is van a két gyakor-
lat-csoport kozott annyiban, hogy mig sz oldalhajlés az
egyenes és hosszanti lefutdsii izmokra hat, addig a csa-
varé-gyakorlatok a rovid, ferde iranyd izmocskékra, el-
s6sorban az in. rotdtorokra vagy csavarckra hatnak. Itt
a hasizmok dsszehiiz6dnak és megnyilnak, de nem az
egyenes, hanem a ferde hasizmok, amit majdnem mindig
a hasiiri myvomds emelkedése kisér.

Osszefoglalva a gerinegyakorlatok izomhatdsdl megalla-
pithatjuk, hogy ezek az dszandk elsGsorban a mély hat-
izmokra hatnak, s csak mésodsorban egyéb torzsizmokra
(f6leg a hasizmokra). E gyakorlatok igen osszetettek, s a
mély hétizmok minden csoportjat sokoldalian torndz-

tatjak, igv alkalmasnak litszanak arra, hogy a gerine-
oszlop terméezetes helyzetének megdrzését tdmogassdk.
Mivel a mély hétizmok jé miikodése az egyenes jards
alapja, valamint a vallov és a fels§ végtag haszndthaté-
siganak bézisa, e hatés figyelemre mélto.

A GERINC VERELLATASARA GYAKOROLT HATAS

A gerincnek jé a vérelldtésa. Verdereit a nyakon a go-
rinci ver8ér (arteria veriebralis), n héton a bordakdzti
verGerek (arteriae inlercostales ), az Agyéki szakaszon pe-
dig a f6 verdérbdl, az aortdbél eredd 4gyéki verderek
(arteriae lumbales ) szolghltatjék. Igen fontos, hogy ugyan-
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ezek az erek belépnek a gerincesatornéba, és az ott hiiz-
déﬁ gerineveldt is ellitjdk vérrel. Ennek az a kivetkez-
ménye, hogy az erekre gyakorolt hatds nemcsak a gerine
szdveteire, hanem az idegrendszerre is dttevédik. Bér a
gerinevelS nem olyan érzékeny a vérelldtésra, mint az
agyve]ﬁ. mégis lényegesen jobban megérzi a vérellitds
viltozdsdt, mint a test barmely mas szévete.

A verereknél még jellegzetesebb a gerine gyijtberes
rendszere. A csigolydk felszinén nagy gyiijtéeres haléza-
to,k’ fonatok talalhatok, amelyekben jelentés mennyiségi
ve-né,a vér foglal helyet. Négy ilyen halézat van: eéyik a
(:‘algolyék kiilsé felszinén elsl, a mésik hatul, a harmadik
es negyedik beliil a csigolyak firegében els] és hatul. Kii-
i6nésen a ‘belsdk fejlettek, vastagok, egymadasal sfirfin,
raic?szerl‘;ien osszekapesolédnak. A fonat kipdrnfzza a
gerincesatorna, belsejét, mintegy dgyat alkotva a benne
.fekvo gerincveldnek. A gerincveldbdl kijove gytijtGerek is
ide torkollanak bele. A belsd és kiils§ vénés fonatok sssze-
kt‘it.tetésben dllnak egymdssal, és kiilonosen a belsék a
gerine fels§ végén, a koponya belsejében levs, gyfijts-
er?khez is csatlakoznak, Emiatt a gerinceveld vénas nvo-
mésdnak véltozdsa dttevidhet a koponysn beliili njyo-
mfisra. A gerinevel§ véndi a nyakon és a r}le]]kason, vala-
mint az 4gyéki szakaszon kiillén véndkon széllitédnak el
e.zérti l::ijlénbségek léphetnek fel az egves szakaszok ke-
ringésében. Erdekes, hogy a csigolyzil; csontos testét is
vastag gylijtberes csatornik firjak 4t és halézzdk be,
a,n_lfalyek szintén Gsszekottetést teremtenek a gerine bel-

sojében és a kiils§ felszinén fekvd gy(Gjtderek kozott.

Ugyanazok az erek, amelyek a gerincet ellétjék, dga-
lfat kiildenek a mély hatizmokhoz is. Ez szintén a gerine

€s & mély hitizmok szoros egyvségét hiizza uld.

A keringési viszonyok ismeretében ldssuk a gerine-
g}:akorlatok virhaté hatdsdt. A mechanikai hatdsokra,
elfiszijr a vénds nyomds viltozik meg, mégpedig attél fiig-
gden, }wgy a gerine alakviltozdsa milyen irdnvG. Minde-
nekelStt az eldreha;jlits gyakorlatok a.k‘adé.lyoz'zék a belsd
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és héitsd gv{ijtéeres fonatokban a keringést. A vénas nyo-
més emelkedéséhez jarul hozza u hasiiri nyomés emelke-
dése is, ami » gerinc-elérehajlité dszanik nagy részéhen
érvényesiil. A vénés nyomas emelkedése a gerinc gy{ijtd-
ereibél a gerincveldre is Attevidik. Hasonlé a hatds a
gerincesavarok esetében is. A gerine csavarisa mind az
artérids, mind pedig a vénis keringést akadélyozza. A
keringés zavars semmi esetre sem kivénatos a szbvetek
gzdméra. kiilonosen s gerincvel8jére nem. Itt azonban
esak rovid ideig --- rendszerint néhény masodpercig —
tart6 testhelvzetrdl van sz6, ami utén reaktiv értdgulat
1ép fel, tehat az érleszorités értornaként értékeihetd. A
gerinc izmai, a mély hétizmok is -- mint lattuk az eiGre-
hajliték és részben a csavarék esetében - - nydjtd hatés
alatt Allnak, ami szintén megvéltoztathatja a keringési
viszonyaikat. Az oldalra hajlitéktol szémottev keringési
effelitust nem vérhatunk. A hdtrakajlitck kozil elsdsor-
ban az aktiv gerinchajliték érdekesek, mert ezek az izmok
miikodtetésével hatnak a vérkeringésre. Ilyen pl. a bud-
zsanghszana vagy kobraéllds. Ezzel kapesolatban ismere-
tesek Mukerji és Spiegelhoff vizsgélatai, az § véleményiik
is 8z, hogy & joga-gvakorlatok hatdsinak egyik alapja
az egves testtartdsoknak a szervek véritdramlisit meg-
valtoztatd hatdsa, elsésorban azzal, hogy a vér odadram-
lasht gatoljak vagy a gvhjtSerekben pangdst keltve az
etfolvast lassitjdk. A szovetek hdmérsékletének mérésé-
vel tajékozédhatunk n vér dtdramlasirdi, mivel a hémér-
géklet a vér atdramldssal egvenes ardnyban né. Hasonlo
vizsgdlatokrél mar beszéltiink a jogaiilésekkel kapcesolat-
ban. llven mérések tinténtek budzsangdszaniban (kobra-
allasbun) is. Azt taldltdk (84. dbra), hogy az dgvéki ge-
rincszakasz izmai felett mért hdmérséklet a gyakorlat
idejével elgrehaladva né, 3 perc milva (.2--0.3 °C-kal
emelkedik. A gvakorlat befejezése utdn 2 pere alatt tért
visgza a hémérséklet az eredeti értékre. Ezek uz eredme-
nyek azonban nem valamilyen keringési gitlas utdni
reaktiv értdgulatrél taniskodnak, hanem arrol, hogy az
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izmok aktivitdsa kivetkeztében a keringés meggvorsul.
Bz tehat valészindleg direkt izomhatas és kivetkezmé-
nyes érhatds. A fokozott keringéshez az is hozzéjdrulhat,
hogy a gerincet hatrahajlité gyakorlatok a hasfiri és mell-
iiregi nyomast csdkkentik. A csskkent nyomés az ide be-
1épé gyijtderekre szivé hatdst gvakorol, ami a keringés
meggyorsuldsat eredményezi.

Osszefoglaldsul a gerinchajlitéh keringésre gyakorolt ha-
fisdrdl azt mondhatjuk, hogy a gyakorlatok egy része —
}:alészinﬁleg a vénds nyomds megvaltoztatésival és aktiv
izommunka véyzésével — fokozhatja a gerinc vérkerin-
wéeét. Mds részitk inkdbb akaddlyozza annak keringését.
A néhdny mésodperces érleszoritds reaktiv vérbdséget
valthat ki.

A GERINCGYAKORLATOK
IDEGRENDSZERI HATASA

Az egyes csigolydk teste migitt a nyilvanyok tovében
csontos iv helvezkedik el, ami a testtel egyiitt szabdlyos
alakd gyirit alkot. Ezekbdl a gyrikbél tevidik dssze
a gerineesatorna, a gerincveld | koponyaja’, csontos vé-
ddburka. A csigolyaivek nem olyan szélesek, mint maga
a csigolyatest, ezért a gerincesatornan hitul az ivek ko-
z6tt rések vannak. Ezeket a réseket ivtd] ivig haladé vza-
lagrendszer teszi teljesss, azaz csak teljesebbé, mert ezek
is kihagvnak kétoldalt egy-egy lyukat. Ezeken a lyuka-
kon lépnek ki a gerineveldi idegek a gerine egész hosszé-
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ban — szdm szerint 31 pér. A gerincvelsi idegek idegzik
be a nyaktél lefelé az egész testet. A gerincvel§ és az Osz-
szes kilépé ideg a gerincoszlop mozgisakor maga is mo-
zog, hajlik, kinylik, 6sszenyomédik, a gerinc csa.va:rodé,-
sakor pedig csavarodik. Az idegszivetnek ez a'gennccel

- vald egyiittmozgdsa természetes jelenséy, és az 1degrefnd-
szer normélis miikodésébe, vérellitésiba, anyagoseréjébe
mind belejitszik. A keringés targyalésénal fam]itett:iik,
hogy a hasfiri nyomés viltozasa is kizrejétezik a gorine-
veld vérellatésiban. A hasliri nyomés emelkedése (gerin-
cet eldrehajlité gyakorlatok) a vénés nyomést eylell, ezerl

keresztiil a gerincvels ereinek kifiriilését gﬁtol]a;'a hasi
nyomads cstkkenése (hdtrahajlité gyakorlatok) a véndkat
kitiriti, és a gerincvel® vér- és nyirokkeringését meggyor-
sitja.

‘]A gerinchajliték nemcsak a vérkeringésen keresztiil
hatnak a gerincvelre, hanem az idegrendszer folyadék-
tereinek a mozgéssra kifejtett hatdsesal is. Az agyat _és a
gerincagyat vagy gerincvel6t is eréa burkok Yes{mk koriil.
A burkok kozott folyadék (liquor) van, ami k.lpé,rnfi.zza
a koponyat és & gerincesatornat, nehogy 8 mechanikai ha-
tésok durva sériiléseket okozzanak a gerincvelén. A kiz-
pontiidegrendszer ebben a folyadékban van , felfiggeszt-
ve’”’, ebben viszik a csontos burkain beliil. A kiils§ hatdso-
kat ez a folyadék jérészt helyi nyomésnovekedéssé ala-
kitja 4, amit tovadramléssal egyenlit ki. A f(flyadék ma-
ga is 4llandé dramldsban van; a mechanikai behatdsok
pedig eldsegitik a helyi keringését. A vénis nyomés emel-
kedése (a hasfiri és melliri nyomés emelkedésekor, tehdt
eldrehajliskor) gatolja a liquor keringését és normalis
ttemG felszivoddast. Ezzel szemben a vénds nyomés
csbkkenése (hdtrahejléskor) az agygerincveldi folyadék
normélis keringését gyorsitja, felszivédasit fokozza.

A gerinc mozgdsainak a liquorra gyakorolt hatésa
azért gem elhanyagolhaté, mert sz agy foly&dékét_mk
nemesak mechanikai védészerepe van, hanem kﬁzre]é,!;-
szik az idegrendszer anyagesere termékeinek eltdvolita-
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séban is. fgv a folyadék normalis keringése nemcsak s
gerincvel§, hanem az egéaz kdzponti idegrendszer normé-
lis anyagcseréjének egyik feltétele. A vérkeringés és az
agygerincveldi folyadék keringése kiriilbeliil ugy viszony-
lik egymashoz az idegszivetben, mint a test egyéb azdve-
teiben a vér- és a nyirokkeringés. Az idegszévethen nyi-
rokkeringés nincs, itt ezek szerepét a liquor-keringés tolti
be.

A gerinc mozgdsai nemcsak a gerincesatorndban levd
gerincvelre, hanem els6sorban a kiléps idegekre hatnak
mechanikusan. A gerincesatorna nem ér véget a legalsé
dgyékesigolyanal, hanem felytatédik a keresztesontban
is, egészen a, farkesigolydkig. Maga a gerinevel§ azonban
nem ér le eddig, s§t még a keresztcsontig sem, hanem mér
az elsé és masodik dgyékesigolya kozott véget ér. Az
agyéki gerinccsatorna nagy részében tehdt méar mines
gerincvelS. Innen lefelé csak azok a gerincveldi idegek
futnak, amelyek a gerincvel6bél eredtek ugyan, de caak
az alsé szelvényekben, a nekik megfelelé lyukakon 1ép-
nek ki mint 4gyéki vagy keresztesonti, ill. egy farkesonti
ideg. Ezek az idegek azonban nem kevéshe fontosak,
mint a tébbiek, mert ezek latjdk el az alsé testfelet és
idegzik be az alsé végtagokat. Ezekbdl tevédik sssze toh-
bek kézott a fajdalmairdl hires nervus ischiadicus is.

A gerine hitrahajlisakor a gerinccsatorna megrovidiil,
8 a gerincveld vége alatt a gerincesatorniban 16g6 idegek
1éfarokra emlékeztets tomege (innen a neve is: léfarok =.
cauda equina ) ellazul. A gerine el8rehajlisakor a gerine-
ceatorna meghosszabbodik, a gerine mintegy kihtzédik a
gerincesatornabol. Alsé vége feljebb keriil, s htizza, magah-
val a léfarkot, a lejjebb kilépd idegek kotegét is (85. 4bra)
Kovetkezésképpen az idegek megfesziilnek megnyilnak
a rostokon futé erek is, iiregiik beszfiliil, majd felegyene-
sedéskor eredeti helyzetébe tér vissza. Ezért ugy vehet-
jilk, hogy a gerincet elére- és hdtrahajlits-gyakorlatok az
alsé testfél idegeinek torndztatsi, '

A gerincet oldalra hajlits mozgésok kevésbé hatnak
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85, dbra. A gerineveld és ide-
geinek elhelyezkedése nyugalmi
helyzetben és a gerincet eldre-
hajlité dszendkban; a nyil a
gerineveld  elmozdulésdt mu-
tatja a gerinccsatorndban:
X —-XI1i — aled borddk; 1—3.
ay Agyéki ceigolydk; 1 — kilépd
gerincveldi idegek; L — azdn.
lafarok

igy, mert a gerincesatorna 8 gerine elére-és hétrahajldsi
tengelve (nucleus pulposus} mogott van ugyan,_ds a.z’ol-
dalra hajids tengelve rajta megy keresztil1: igy a hu’zé
hatés kisebb. Mindig » hajléssal ellentétes 1dfgf.=k nyul-
nak meg, mig az azonos oldaliak ellazulnak, fgkeént a ge-
rincveld felsé szakaszdn, A csavars-gyakorlatok szintén
a fels§ gerincszakaszon hatnak legerdsebben, ahol min-
den egyes ideg gvikét nydjtjak. ‘ .

Fontosak a gerinchajlité mozgasok a gerine meszesedé-
sének megakaddlyozésiban is. A gerinc kdros, meszes 1?-
rakoddsai a kiléps idegeket nyomjik. s felszaporodva si-
lvos fdjdalmakat, mozgisképtelenséget pkozhatnak. Az
ezzel kapesolatos hatdsokat a gvégyithssal foglalkozo fe-
jezetben targvaljuk meg. o _

A jéga irodalméban sz6 van ezen kiviil a germcg)’m!m'r—
latoknak a vegetativ hatérkotegre gyakorqlt hatfisa,rol is.
A kérnyéki vegetativ idegrendszer dl’lca.mak.’ idegsejt-
csoportjainak egy része a gerincoszlop ké1‘; oldalan‘ h‘elyez-
kedik el, pontogan ott, ahol a gerincveldi idegek kilépnek.
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‘Minden csigolya testmagassigdban egy-egy dic fekszik,

ami a gerinc hosszdban paros diclancot alkot. Mivel ezek
szintén kozel vannak a gerinc eldre-és hatrahajlisi tenge-
lyéhez, nem valdszinfi, hogy az el8re- és héatrahajlité
Sazandk kiilénosebb hatést gyakorolndnak réjuk. Més a
helyzet & gerincesavard és kiilontsen az oldalra hajlité
mozgéselemekkel. Oldalra valé hajlés esetén az egyik
oldali vegetativ hatrkiteg meghuzédik, a mésik pedig
ellazul. A hétrahajlité gyakorlatok esetében a gerine-
oszlop el6tt a kidzépvonalban fekvs, nagy vegetativ hasi
dicokra valé hatésra lehetne gondolni, ezek azonban a
gerinct6l tdvolabb helyezkednek el, s a mozgésban kevés-
bé vesznek részt.

Mindent gsszevetve azt kell mondanunk, hogy a ge-
rinchajlité-gyakorlatok hatésmechanizmusénak fontos
réaze az, amely az idegrendszert, mindenekel&tt a gerine-
vel6t és a kornyéki idegeket éri. A gerincgyakorlatok
élettani hatdsa arre enged kovetkeztetni, hogy az észa-
nék hozzdjirulnak az idegek normalis m{ikdésének fenn-
tartdsihoz, s felhasznilhaték egyes elvaltozdsok megels-
zésére. '

A GERINCGYAKORLATOK EGYEB HATASA

A gerinc torndztatisa terméazetszer(ileg nemcsak ma-
gira a gerincre hat, hanem az egész szervezetre. Az iment
targyalt hatdscsoportokon kiviil — azokon keresztiil -
szdmos méa sZerviink miikddését serkenti vagy gitolja.
Ezek a hatdsok més gyakorlattipusokban, mint pl. a for-
ditott testhelyzetli gyakorlatokban vagy a hasizom-
gyskorlatokban gyakran sokkal kifejezettebben jelent-
keznek, ezért részletesen ott tdrgysaljuk Sket. A teljesség
kedvéért azonban a fontosabbakat itt is megemlitjiik.
Szémos vizegilatot végeztek a gerincgyakorlatok Altald-
nos élettani hatésdrol. fgy vizagaltdk a vérnyomést, a
pulzusszémot, a vércukorszintet, a vér hormontartal-
mét, o vordsvérsejtek és a fehérvérsejtek szdmdt, a he-
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moglobin ardnyat, ill. mindezek véltozdsat; az oxigén-
fogyaaztés mértékét, az elektrokardiogrifids, az elektro-
enkefalogréfids viszonylatokat stb. E vizsgélatokra mi is
visszatériink, itt csak annyit jegyziink meg, hogy az ada-
tokbél nyilvanvalé: a testhelyzet viltozds kihat egész
szervezetiinkre. Pontosan vgy kihat, mint az a valtozis,
amit a mai életformaval egyiittjir6 egyoldalt mozgés hoz
létre. Nem vitathatd, hogy a szervek nem hasznélata az
egész szervezet mikodéscsbkkendsét vonja maga utén,
ami az dltaldnos ellendlloképességet csbkkentve helyet ad
a kéros folyamatoknak. A gerinc mint a szervezet aktivi-
tasénak bézisa, és a benne lev gerincagy mint az alapvetd
reflexmiikodések kozpontja — legfontosabb szerveink. Az
altaldnos figyelem mégsem terelédik feléjiik, mert hang-
talanul, észrevétleniil dolgoznak a szervezet tengelyében,
8 csak akkor kerlilnek elGtérbe, ha mér az egyensily meg-
bomlott, és valamilyen — tobbnyire fijdalmas — kér-
folyamat elindult. A jéga-gyakorlatoknak az az 4ltalé-
nosnak mondhaté tulajdonsiga tehat, hogy szinte ,ré-
mennek” a gerincre, minden oldalrél megtorndztatjik,
gyakorlataik tilnyomé tobbségét ennek szentelik — nos
8 kérdés jelentdségének pontosabb ismeretében talan
nem is tiinik feleslegesnek. Ugyanigy nem t(inik nagyot-
monddsnak a jéga azon Allitdsa sem, hogy a ,,gerinc -haj-
lékonysdga a ﬁata,lsé;g fokmérgje’.

HASIZOMGYAKORLATOK

A jéga-gyakorlatok harmadik nagy csoportjiba azok
az #szandk tartoznak, amelyek hatdsinak kozéppontijé-
ban a hagizmok fejlesztése 411. Bir az dszandk nagy része
megtornaztatja a hasizmokat, mégis egyesek kozvetleniil
a hagizmok beidegzésének gyakorldsit vagy o hasiiri nyo-
mas fokozésdt, ill. cedkkentését célozzdk. Egyéb hatdsuk
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is lehet, pl. a gerinchajlité vagy forditott testhelyzetfi
hatés. Fontos dltaldnos mellékhatésa még a hasfiri nyo-
mést fokozd gyakorlatoknak pl. a melliiregi nyomas, sét
— mint l4tni fogjuk — a koponyadfiri nyomés fokozésa is.
Mindezeknek a hatdsoknak azonban elsGdleges megindi-
téja e gyakorlatokban mindig a hasizmok mikodtetése.

Miel6tt megvizsgdlndnk az egyes hasizomgyakorlato-
kat, eloljaréban meg kell emliteni, hogy a jéga szerint
a hasizmok j6 miikodése fontos tényezje az egészségnek.
Ahogy a gerincet a ,.fiatalsdy fokmérdjének’ tartjék, ugy
a hasizmokat az ,,életer forrdsanak”. Eleters alatt nyil-
van az életfolyamatok energidjit, vitalitisat értik, ami
nem esik messze a fiatalség vagy a fiatalossdg fogalmatél.

Az minden élettani meggondolés nélkiil is bizonyos,
hogy az életfolyamatok meglassiibboddsanak, az anyag-
csere megvaltozdsdinak egyik jele a has kidomborodésa,
a zairszdvet lerakoddsa a hason, és a hasizmok ellazulésa.
Az is nyilvinvald, hogy e jelek legtébbnyire bizonyos
korhoz kétédnek, és arra vallanak, hogy az iltaldnos
élettempé csbkken. A nagy has e mellett az tregség 14t-
szatdtis keltheti, amiforditvais igaz: haidés vagy egyéb-
ként kivér egyéneknek a hasuk nem laza vagy nem dom-
borodik eldre, akkor alakjuk fiatalos, egészséges benyo-
mést kelt. fgy, ha a hasizomgyakorlatoknak egyéb hatd-
£a nem is lenne, mar esztétikai vagy kozmetikai okokbél
is érdemes foglalkozni veliik.

A hagizomgyakorlatok kozott, de az egész joga-rend-
szerben kitiintetett helyet foglal el az in. nauli- és uddia-
na-gyakorlatok csoportja, amelyeknek egyediildllé méd-
szere és hatdsa semmilyen m4s tornarendszerben nem
taldlhaté meg. Ha valaki a jogabdl csak egyetlenegy
gyakorlatot akarna megtanulni, akkor a szdmtalan dsza-
na koziil a naulit kellene szdméra ajanlani. Ezen keresz-
til a jéga dltaldnos médszere és lényege is kdnnyen meg-
ismerheté. Ugyancsak jellegzetesek azok az #szandk,
amelyek a hasfiri nynméast emelik. Emellett vannak olyan
gyakorlatok, amelyek a mi nyugati tornarendszereinkhez
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hagonléan fejlesztik a hasizmokat. A szorosan vett has-
izomgyakorlatok széma nem nagy, kb. egy tucat. Ezek
a kovetkezbk:
Utthita-padészana — fekvd ldbemelés;
Anguszthdszana — ujjallds;
Birvadriszana — bétorsig-poz;
Bzurja namaszkéira — napiidvozlet;
Hangszdszana — hattytéllds;
Majurdszana — pavakakassllas;
Loldszana — loladlids;
Tulalangészana — mérlegiilés;
9. Uddijdna-bandha — hasbeszivas;

10. Nauli-csoport;

11. Laukiki mudra - vizszintes haskorzés;

12, Pivanamuktiszana — bélgorcs elleni péz;

Az egyes gyakorlatok kivitele és f6bb hatésai a kivet-

kez6k,

® NP R 0

1. Utthita-paddszana — fekvd libemelés

A fekv6 ldbemelés ndlunk is ismert gyakorlat: hanyatt
fekvéaben egyszerfien fel kell emelni mindkét ldbat ki-
nytjtva és Osszezdrva. A sarkak mintegy 30—40 centi-
méterre legyenek a talajtdl. A karok a torzs mellett fe-
kiidjenek, a tenyerek pedig lefelé nézzenek.

A gyakorlat igen kénny{, és ez egyik eldnye is, mert
bérki elvégezheti, legyen az idésebb vagy gyermek, kart
nem okoz neki, és hasizmait is fejlesztheti vele. Kiilohi-
sen ndk pzéméra ajanlatos, akiknek egyébként is fontos
a fejlett hasizom. Egyediil sérv esetén okozhat bajt, bar
& joga bizonyos sérvek kezelésére ajanlja, de semmi eset-
re se prébélkozzunk vele szakérté véleménye nélkiil. Az
utthita-paddszanival és a t&bbi hasizomgyakorlattal is
az & helyzet — kiilonisen azokkal, amelyek a hasfiri nyo-
mést nagymértékben novelik —, hogy a vékony test-
alkatiak, gyenge kotdszivetliek és sérvre hajlamosak
dvatosan kisérietezzenek vele, még ha egészségesek is.
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Az #dszana a combfeszitSkon és a csipdizmokon kiviil
az agyéki és a ferde, valamint egyenes hasizmokat fejlesz-
ti. Ugyanakkor a hasiiri nyomést fokozza.

2. Anguszthdszana — wujjdllds

Az ujjailas j6 hasizomerésitd, bir kivitele mér nehe-
zebb az el6bbinél, kiilondsen az eredeti forméjaban. Xi-
indulé allésa a foldon nyujtott ldbbal valé iilés. Ezutdn
& két karral oldalt meg kell tdmaszkodni, mégpedig az
ujjak hegyével, s a Idbakat elol vizezintesen tartva, fiiggd
iilésbe kell emelkedni (86. 4bra). Kezdetben ez két okbdl
nem megy: részben mert a hasizmok nem tudjék a me-

&6, dbra. Az anguszthaszana,
ujjillda dlettani hatdsai: [E —
izomerdsits hatdas; H ~— hasGri
nyomist fokozd hatds

dencét és az elre kinydjtott labakat tartani, méaarészt
mert a kinyGjtott ujjak — kiilondsen hosszi ujji alkat
esetében — nem birjik el az egész test sdlyt. Az el6bbin
a folyamatos edzéssel, gyakorlassal lehet segiteni, hiszen
ez az 4szana egyik célja is, hogy a hasizmok, a l4gyéki és
a medenceizmok megerfsiédjenck. Az utébbin egyszer
mddositéssal kell segiteni. Az ujjak hegye helyett az 5kol-
be szoritott kéz ujjainak hitira tdmaszkodva lehet a tes-
tet megemelni. Ez a mddositds ugyan kevésbé fejleszti
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az ujj izmuit — ami az dszana mésik célja —, de az lta-
lanos egészaéy szempontjibél ez kisebb jelentSségfi.

Az ujj erbsitésében az ujjallés pérja a pdddnguszthdsza-
na vagy labujjéllds, amelynek mér t&bb jelentdsége van,
mert a ldbujjakon kiviil a ldbboltozatot is erésiti (az alsé
végtagokra gyakorolt hatésai miatt a jégatilések kozots
targyaltuk).

Az anguszthiszandban szintén emelkedik a hasiiri
nyomés, a-hasizmokon, combizmokon és ujjhajlitékon
kiviil itt a véllov izmai is megfesziilnek, s igy elégyé bez-
szetett hatésd.

3. Birvadrdszana — bdtorsdg-poz

A birvadrédszana dsszetett gyakorlat, mert a gerincen
€3 a hasizmokon kivill uzdmos més izomesoportra is hat.
Kiviteléhe elGszir 4116 helvzethen egyik 14bbal elGre 16-

&7. dbra. A birvadrdazana —
bétoradg-péz valtozatainak ha-
tdsa: IN — izomnydjtis a has.
iztnokban; 1E — izomerdsités
a cotb feezitd izmaiban; G
- gerinc hdtrahajlitds ez dgyéki
szakaszon
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piink, kb. fél métert. Az eldre tett l4bat behajlitjuk, és
erre helyezzik a testsdlyt. A karok a fej felett magastar-
tésba keriilnek, a tenyerek dsszeérnek. Ebben az llésban
hétra kell hajolni (15. kép, 87/A dbra). El6nye és specia-
litdsa, hogy a hasizmokat nyujtott llapotban miikodte-
ti. Ugyanakkor jol fejleszti a valliv és a hat izmait is, de
nem maradnak ki a l4b izmai sem. Hatdsdban és kivite-
lében hasonlit a félholdalléshoz, ahol az er8gebb hitra-
hajlis miatt inkdbb a gerinchatds érvényesiil-(l. a gerinc-
gyakorlatokat; 156. old.). Az dgyéki és combizmok félol-
dalasan fesziilnek meg, ezért mint a tbbi aszimmetrikus
gyakorlatot, ezt is mindkét oldalra, mindkét 1dbbal el
kell végezni. Véltozatként végezhets a 87/B dbrdn latha-
t6 térdelé forméja is.

4. Szurja namaszkdra — napiidvozlel

A napiidvozlet valtozatal osszetett gyakorlatok (88.
dbra), amelyek Altaldiban az egéuz torzset, s6t a végtago-
kat is igénvbe veszik. Leginkdbb a has- és hdtizmokat
erdsitik. Az A) valtozat egyszerd mellss fekvitdmasz, ami
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&8, agbru. Szurjs namaszkira — napiidvézlet vAltozatai

a hét és hasizmokat fejleszti, a hastiri nyomést noveli.
Végezhetd hajlitott csipével vagy hajlitott karral, csfpd-
vel és térddel is, ami az eredeti pdzt neheziti. Nehezebb
a B)-vel jelolt valtozat is; igen j6 -hasizomgyakorlat, erd-
sen noveli a has(iri nyomést.

b. Hangszdszana — hattywdllds

Ez az észana az uténa kiovetkezdkkel egyiitt a hasfiri
nyomés novelésével hat. A hangszészana a kovetkezd
majurdszandnak az eldgyakorlata, konnyebb véltozata.
-Térdelbirléssel kell kezdeni a gyakorlatot, majd a tenye-
rekkel a foldre tdmaszkodni, 4gy, hogy az ujjak hétra-
feolé nézzenek. Majd az egész testsilyt — eléredblve — a
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89. dbra. A hangazdszana — hattyasllds: H — fokozott hasiiri nyomés .

behajlitott konyiskre kell helyezni (89. dbra). A két k-
nyok a has ald keriil, a koldok alatti teriileten, kézel a
test silypontjédhoz. A ldbak akér kinyiijtva és Geszezdrva,
akér szétterpesztve dllhatnak.

6. Majurdszana — pdvakakasdllds

A majurdszanat hangszdszanéval kell kezdeni, majd
a testsilynak a két konyikre valé helyezése utdn a ny4j-
tott labakat fel kell emelni. Ha a konysk jé ponton nyug-
szik, akkor a lb és a felsd test egyensilyban van egymés-
sal, 8 a test vizazintesen lebeg a konysk mint aldtdmasz-
tési pont felett (90. dbra). A testhelyzet megfelel a ndlunk
is ismert foldi mérlegnek. A test vizszintesen tartdsit a
hétrafelé hajlé ujjakkal lehet szabélyozni, valamint a fej
el6re-héitra valé billentésével, mint finom korrighlé moz-
gassal. A két kinydknek kozvetleniil egymés mellett kel

E

90. dbra. A majurdszans — pévekekasillis élettani hatdsai: H -
fokozott hasiiri nyomés; E — egyensilygyakorlat; V — megvdlto.
zoth vérkeringés & nyakban és a fejben
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& hasfalra nyomdédnia. A jobbra-balra valé szétcstiszdsu-
kat a hasba valé bemélyedésitk és az egész test silydnak
nyomésa akaddlyozza meg. A légzés kezdetben nehéz a
megnbvekedett hasfiri nyomds miatt, de a begvakorlds
utédn konnyebbé valik.

A majurdszana és a hangszdszana nemcesak a hasizmo-
kat erdsiti, hiszen az dsszes torzsizmok megfesziilnek,
valamint a l4b hajlitéizmai és a farizmok is. Fejleszti
emellett a felsd végtag izmait is. Hatdsat elsGsorban az
emésztésre tartjdk jénak, s kiemelik a hasnyAlmirigy-
re gyakorolt hatését. A nyomds megnd a mellkasban és a
fejben is, igy kizArdlag egészségesck végezhetik; magas-
vérnyomésos vagy kiilonboz8 szivbetegségekben szenve-
dé egyénekre veszélyes!

7. Loldszana-loladllds

Az el6bbi 43zana-csoporthoz tartozik a loldszana is.
Eppiigy egyensilygyakorlat, mint a majurészana, csak
itt valamivel konnyebb az egyensily tartdsa. Nagyv ne-
hézsége azonban, hogy tudni kell hozza a padmiszandt
vagy létuszillést. Kivitele 16tusziiléshél indul, majd a te-
nyerek foldre helyezése utdn éppugy ré kell déini a be-
hajlitott kénvikre. mint » majurdszandban, végiil a pad-

2L, dbra. A lolszana — loluillas clettant hatdsai: E — egyensily-
gyakorlat; H — [okovott hasiri nyotnds; 8Z — iziileti szalngfenz{.
tés a létimz-tartdsnak megfelelden; V — megviltozott keringés a
nyakban és a fejben
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mészanéban levd libakat felomelve egyensilyba hozni,
vizazintesbe emelni a testet (91. 4bra). A killonbség a kéz-
tartdsban van, mert az ujjak nem hétra, hanem elére
néznek. Az alsé testfél a behajlitott 14bak miatt kisebb
erékart jelent a ,,mérlegen”, ezért a konyok feletti felsd
test ardnylag nehezebb. Emiatt kell az ujjakat elére ira-
nyitani, ugyanis ezek ellennyoméssal kiegyenlitik a stily-
tobbletet. A fejet is j6l fel kell emelni, szemben a majuré-
szanéval, ahol inkébb elbre kell hajtani, hogy névelje a
felsé test slilyit. Az egyensilyt mindig kénnyebb tartani
loldszanédban, mint majuréezandban,

A loldszana hatésai majdnem teljesen megegyeznek &
majurdszana hatésaival. Osszetett gyakorlat ez is, amely-
ben dominél a hasfiri nyomés emelkedése és a toérzsizmok
erfs megfeszitése, Mindehhez jarul a létusziilésben levd
16b iziileti hatésa. Az alsé végtaghan az érelszoritds mel-
lett (1. padmészana hatdsai a jogaiiléseknél, 98. old.),
a ldbak felemelt tartésa a gyGjtderek kitiriilését eredmé-
nyezi,

8. Tulalangdszana — mérlegiilés

A loldszandhoz hasonld testtartés a tulalangészana.
Ezt is l6tusziilésse]l kezdjlik, majd hétradélve, a két ke-
zet tenyérrel fold felé, az il6gumsé alé foldre helyezziik.
A kézre valé tilés legkdnnyebb hanyatt fekvésben, kissé
oldalra ddlve, amikor is mindkét keziinket egymés utén
egyik-egyik oldalon magunk alé toljuk. Ezutdn a tenye-
reken iilve, s a félig behajlitott kényoskokre tdmaszkodva
mind s fejet, mind a pedmészandban levs alsé végtagot
fel kell emelni a foldtdl legalébb 20 centiméter magasra
(92, dbra).

A mérlegiilés hatésa ugyanceak Osszetett; ebbSl leg-
fontosabb a hasizmok erdsitése ; killdnsdsen a caipd-bgyeki
izmokat fejleszti. Erdsiti az eliiled nyakizmokat is. Az
als6 végtagon a padmészanénél ismertetett élettani hatd-
sokat idéz el8. A hasfiri nyomés fokozédik.
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92, dbra. A tulalangderaus — wirlegiilés hatéesi: IE — hasizom-
erbefté hatde; 8Z — térdizilleti szalagnydjtde

Az eddig felsorolt hasfiri nyomdsfokoz6 észanék kozé
tartozik még s szalabhdszana vagy szocskedlls is, melyet
az 4gyéki gerincazalagra gyakorolt hatésa miatt a gerine-
gyakorlatok kozott beszéltlink meg.

9. Uddijdna-bandha — hasbeszivds

Az uddijéna-bandha a nauli kiindulé gyakorlata, de
onalléan is hasznilhatd, a naulihoz hasonlé hatdsi. Ez
anndl is inkébb fontos, ill. praktikus. mert a naulival el-
lentéthen elég egyazerfi megtanulni. A gyakoriatot koze-
pes terpeszalldsban lehet végezni. A térdet kissé berogy-
gyantva és néhény fokkal eldredélve, a tenyérrel térd fe-
lett a combon kell megtémaszkodni. Igy a torzs eldre-
hajol, és ardnylag stabilis helyzetet vesz fel. A has el6re-
lefelé tekint; ami igen konnyiti az dszana véghezvitelét.
A hasizmok ellazitésa utdn mély belégzést kell végezni
vagy tobhezér mély lélegzetet venni. Ez szintén fontos,
mert a gyakorlat alatt 1élegezni nem lehet, s a gyakorlat
idétartama attél fiigg, mikor keletkezik légszomjunk.
Ezért j6 inkdbb tdllélegezni (,,hiperventillilds’). Mind-
ezek utén erds kilégzés kovetkezik: minden levegdt ki-

préeeliink a tiidsbél (ez a kilégzés adja meg a hasbeszivis

mértékét, annak sikerét), majd ezutdn kovetkezik a ,,has
besziviaa’. Ha a tiid6ben sok leveg6 maradt, akkor nem
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sikeriil a hasat tikéletesen beszivni. A hasi szervek és a
hasfal behiiz6ddsa ugyanis ugy jon létre, hogy iires tiid8
mellett & mellkassal belélegzd mozgdst ¥égziink anélkiil,
hogy & hangrést kinyitnénk. fgy a mellkas kitdguldsakor
nem levegst fog beszivni, hanem a szivéhatés kovetkez-
tében & hasi szerveket szivja fel a rekeszizommal egyiitt
a mellkas alsé részébe. Ha a tiid6ben sok levegd van,
akkor egyrészt elfoglalja a helyet, mésrészt a , negativ
nyomés” gem tud kialakulni, vagyie a szivéhatds elma-
rad.

Fizikai nyelven kifejezve: a hasat tulajdonképpen a
kiils8 1égnyomdés nyomja fel a mellkasba, mert ott a be-
1égz6 mozgas és a zirt fela6 légutak kovetkeztében a nyo-
més catkken, Ha jol végezziik a gyakorlatot, akkor —
nem tl kdvér egyéneken — elolrdl lehet a hédtgerincet
tapintani a hasfalon keresztiil. Az egyszer(i hasbeszivist
tehét a fentiek szerint kell tokéletesiteni, hogy abbdl j6l
végzett uddijéna legyen. Részleges hatésa azonban mér
az elad prébalkozaskor sem fog elmaradni. :

A, hasbeszivist’” mindaddig fenn lehet tartani, amig
légszomj nem kelethezik. Ekkor a mellkas izmait ellazit-
juk, a hasat vissza kell engedni, és csak ezutdn lélegez-
zlink be. Felszivott hassal nem helyes a felas légutakat
hirtelen kinyitni és belélegezni. ElSbb meg kell aziintetni
a szivohatést, s csak azutén leveg6t venni. Ajdnlatos nem
megvéarni a kinzé légszomjat, hanem elébb befejezni a
gyakorlatot.

Az uddijina nemcsak terpeszillisban végezhets el, de
igy a legkonnyebb. Csindljéik jégaiilésben, guggolva, s6t
fejenillésban {(girdszana) is. Létusziilésbél kissé elére kell
délni, és hajlitott kénysk mellett kézzel a térdre témasz-

kodni (93. 4bra). Guggoldsban ugyancsak elSre kell hajol-

ni, hogy a testedly a ldbujjakon legyen. A fejet elfre hajt-
va, & hasra figyelve ellendrizhetjiik a hasbheszivis mérté-
két. A kéz a labujjak mellett a féldon tAmaszkodik.
Legtikéletesebb az uddijdna fejen 4llva, mert ilyenkor
s hasi szerveket nemcsak a légnyomds, hanem rajit si-
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93, dhra. Daksina nauli — a
jobb oldali egyenes hasizom
meghiziea

lyuk is a mellkasba hizza. Ebhez terméazetesen igen jol
kell mir a fejendlldst tudni (I. a forditott testhelyzetii
gyakorlatokndl, 238. old.). Kiilsnben ez a véltozat nem
veszélytelen, ezért csak teljesen egészségen egyének gya-
korolhatjék.

Az uddijdnit és a nanlit is legjobb dhgyomorra végezni,
lehetdleg ruha nélkiil, igy a hasheszivas jobban megfigyel-
hetd és kénnyebben begvakorolhato.

Az uddijéna a hasiiri nyomadst erdsen cstkkenti, mikoz-
ben a hasi szervek — a gyomor a belek — felfelé szdllnak
és kitdgulnak. A bélperisztaltika meginditdséira és serken-
tésére ajinljik. Meg kell mindjért mondani, hogyv erre
a célra vaiéban kivdldan megfelel, s székrekedés ellen is
jol hasznilhatd.

10. Nauli-gyakorlatok — egyenes
hasizom torndk

A nauli-gvakorlatoknak kettds céljuk van: az egyik
az egvenes hasizmok beidegzésének kifejlesztére, dtalaki-
tdsa, a mésik az vddijina 4ltal csokkentett hasiri nyo-
més tovdbb cstkkentése. Két részbél is- éllnak, mert
el6bb uddijanit kell végezni, majd az egyenes hasizmo-
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kat megfesziteni. A nauli valébhan egvediildllé gvakoriat,
# érdemes vele részletesebben is megismerkedni.
Normalisan mindenki csak egyszerre tudja megfeszi-
teni vagy elernyeszteni a jobb éz a bhal oldali egvenes has-
izmét, 84t rendezerint a ferde hasizmok is az egvenesek-
kel dolgoznak. A nauli gvakorldsdval (tibb honapot vesz
igénybe!) az egyenes hasizmokat olyvan tudatos beidegzéy
ald helyezhetjitk, hogy nemcsak az egvik hasizmot lehet
a tobbité] fiiggetleniil mozgatni, hanem a jobb és bal ol-

* dali is killon mozgathaté lesz. Ennek segitségével nem-

csuk az egész hason nivelhets az uddijina 4ltal keltett
vakuum, hanem a hasilreg jobh és bul felében is valtakoz-
va lehet plusz nyvomaaceitkkenést létrehozni.

Aszerint, hogyv a nauli melyvik izmot miikbdteti, vagy
azokat egvuzerre. illetve viltakozva tornéztatja. négy
nauliféleséget lehet megkiilonboztetni: daksina nauli, vé-
mén nauli, nauli madjdma és nauli krija.

DAKSINA NAT'LI

A daksina nauli a jobb oldali egvenes hasizom killén
megfeszitésébdl 4ll. A gvakorlatot uddijdna-bandhdval
{hasbeszivas) kell kezdeni, majd a has felazivisa utdn a
jobb oldali egvenes hasizmot megfeszitve & hasiireget
elolrdl is ,,megszivni”’. A bal egyenes hasizom elernyedt
allapotban, behizédva marad (1. 93. dbra).

A gyakorlat igy elmondva igen egyszerfinek l&tszik,

_a valésigban azonban a legnehezebben megtanulhatd

4szana. Az egyenes hasizmok kiilon-kiilon valé megfeszi-
tését, minthogy az normélisan csak egyszerre huzhaté
Osaze, hosszi hetek munkéjaval lehet csak begyakorolni.
Kénnyebb a megtanulés ferde terpeszdllisban: ekdzben
{l. uddijdna) ferdén, az egyik oldal felé déliink, az desze-
hizddd izommal ellentétes oldali kezet nem a térdre, ha-
nem a ceipdre tessziik, 8 a begyakorlandé izmot tekinte-
tiinkkel is kévetjlik. Az ember el8szor sokat erdlkodik és
dsszevissza hizza meg a legkiilonbéz8bb hasizmait, mig
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az erés figyelemtsl éy s hidbavalé kisérlettsl nyugtalan
nem lesz, és abbahagyja a gyakorlatot. A megtanuldsnak
egyébként csak egy titka van, mégpedig az, hogy minden
mp meg kell vele probélkozni. A megtanulds ugyanis
fiigg egyrészt a prébélkozdsok szémétél, mésrészt a két
préba kazott eltelt id6t6l is. A nem tudatos izommozghst
akaratlagossd tenni sok munkat igényel. 8 ha az egyes
prébék kozott hossza id§ telik el, akkor a részeredmény
kézben feledésbe meriil. Akinek wvan annyi kitartdsa,
hogy egy hénapig vagy néha hosszabb ideig mindennap
legaldbb egyszer probét tesz az egyik hasizom megfeszi-
tésével, annak egyszer caak ,beugrik’ az 4j beidegzés:
teszehlizédik egy pillanatra az egyik oldali egyenes has-
izom, rendszerint az azonos oldali ferdékkel egyiitt (a
hasizmok anatémidjét 1. sz elemzés cimszé alatt; 216.
old.). Ezutdn napokon beliil, gyorsulé {itemben valik
teljesen tudatossd. Eldszér, mint emlitettiik, nemcsak az
egyenes hasizom, hanem & megfelels oldali ferde és ke-
resztirdny hasizmok is 8sszehtizédnak. Ezek rendszerint
késdbb vélnak le beidegzésileg, mégpedig gy, hogy a
nauli uddijdna-része lesz tokéletesebb, 8 8 ferde és harint
hasizmok (a has oldala) is ellazul, beszivédik, mig az
egyenes hasizom — eldl a kizépvonal mellett — megfe-
szillve marad. Kezdetben csak az egyik oldalival gyako-
roljuk, pl. mindig csak a jobb oldalival; s ha mér ez megy,
akkor térjiink 4t a mésikra, ami ezutén sokkal kénnyeb-
ben fog sikeriilni. Egyeseknek néhiny hét alatt sikertilt
megtanulni, de van, aki hénapokig tanulja, mig sikert ér
el; olyan egyén azonban nincs, akinek a nauli els§ préba-
ra sikerill. Rogton felmeriil & kérdés, hogy van-e értelme
hénapokig egy szana megtanuldsival foglalkozni, amikor
" annyi jo és kinnyebb hasizomgyakorlatot ismeriink —
még a jéghban is? Nos, olyan hasizomgyakorlat, amely
a has(iri nyomdst részlegesen csdkkenti, csak egy van: a
nauli. A tébbiek mind més természetiiek, és céljaik is mé-
sok. A naulit emellett még szigori kritika esetén is ked-
vezd hatdsinak kell mondaniabélmftikidés fokozasdban.
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VAMAN NAULI

A vémén nauli a bal oldali egyenes hasizom izolélt
megfeszitése, uddijana-bandha utdn. Mint emlitettem,
ha mér a jobb oldali hasizom 8sszehtizdsa megy, akkor
4t lehet térni a bal oldalira, 8 akkor mér ez sem okoz kii-
16nisebb nehézséget, s a beidegzés néhany napon beliil
bekapcsolédik. Tanuléskor ellenkezd irdnyba kell déini,
mint & daksina naulindl. Megtanuldsa utén egy ideig még
rosszabbul megy, mint az ellenoldali. Ezt gy kiiszobol-
jik ki, hogy kétszer balra és egyszer jobbra végezziik el
naponta a gyakorlatot, mig a két oldal eredményessége
ki nem egyenlit&dik. '

NAULI MADJAMA

Ha az el8z8 két gyakorlatot megtanultuk, semmi ne-
hézséget sem fog okozni & nauli madjdma, ez ugyanis a
jobb és a bal oldali egyenes hasizom egy idSben valé meg-
fenzitése. Itt is uddijdna-bandha vagy hasbeszivds utén
kell a két egyenes hagizmot megfesziteni, amelyek hiir-
ként fognak megfesziilni a behizott has felett, a szegy-
csont €s a szeméremesont kozott (94. dbra). Els pillanat-
ra azt lehetne gondolni, hogy ez a naulifajta konnyebb,
mint az eldz§ kettd, de nem egészen igy van. ElGbb fel-
tétleniil tudni kell az eldzket ahhoz, hogv ez is jol men-

%4. 4bra. Nauli- madjdma —
mindkét egyenes hasizom meg-
hiizdsa




jen, mert a nehézséget e két hasizom mozghsénak az el-
kiiléniilése okozza. A t6bbi — ferde és keresztirdnya —
hasizomnak ilyenkor nem ezabad meghidzédnia, csak a
kozépen levd egyenes hasizmoknak! Ezt csak akkor ér-
hetjiik el tokéletesen, ha egyrészt a két hasizomfél elkii-
l6niténét megtanultuk, mésrészt azt is tudjuk, hogy az
oldalsé ferde és harant hasizmokat hogyan kell ellazitva
hagyni az egyenes izmok megfeszitésekor. Lehet persze
ezzel is kezdeni a nauli-csoport megtanulisét, akkor
azonban & daksina és vAmén naulit kiilén kell begyako-
rolni, igy meg az el6z8 kett$ ismeretében a harmadik
azonnal elvégezhetd.

NAULI KRIJA

A nauli krija két egyenes hasizomnak egymds utén
valé ritmikus megfeszitése és elernyesztése. Uddijéna-
bandhét végziink, majd az egyik oldali egyenes hasizmot
megfeszitjiik, és uténa rogton elernyesztjiik, de az el-
ernyesztés alatt mér a mésik oldalit feszitjilk meg, és
igy tovébb, Ez ritmusos, nem til gyors hullimmozgdst
eredményez.

Tulajdonképpen kétfajta nauli krija van:-,jobbos”
meg ,.balos”. Kezdhetjilk ugyanis a feszitést jobbrol
balra vagy balrél jobbra. Az el6bbi inkédbb a jobb, a
méasik inkdbb a bal oldali hasi szerveket teszi ki erdsebb
szivohatésnak, a megfeleld oldali hasizom fejlesztésétdl
eltekintve. _

Mind sz uddijéndnak, mind pedig a nauli-csoportnak
kdzts tulajdonsdga a hasiiri nyomés csokkentése. Ezt a
régi jogik s vastagbelek tisztitdsira haszndltdk, mert a
belek perisztaltikéja — tovahaladé tsszehdzédbsa — a
gyakorlat hatésira novekszik. Emellett a szivéhatist a
bebniéssel azonos miivelet végzésére hasznalték: a naulit
vizben iilve végezték, mikozben a végbél zdrdizmait el-
lazitottdk (vagy a véghélbe bambuszcsvet helyeztek),
és fgv viz dramlott a vastagbél alsé szakaszdba.
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11. Laukiki mudra — vizszintes
haskorozés

»Negativ’ haskorézésnek is nevezhetnénk ezt a gya-
korlatot. Hasonlit a hula-hula tdnchoz, azzal a kiilonb-
séggel, hogy nem a medence mozdul el a mozdulatlan
torzzeel szemben, hanem a tirze mozog a fix csfpé koriil.
A gyakorlatot foéldén dlve kell végezni, leghelyesebb
l6tusziilésben, amely a csipd mozdulatlansigat biztosit-
ja. Ebben az iil6 helyzetben kell & mozdulatlan medence
kiriil el8szér elbre-hdtra, jobbra, balra a felsd testtel
kitérni, majd jobb és bal irAnyG torzskérozést végezni.
A gyakorlat végezhetd dl16, 86t részlegesen fekvd hely-
zetben is.

Hatésa az Osszes torzsizomra és ezek kozbtt a has-
izmokrs is irdnyul. Ajénljik a derék zsirlerakédésai el-

len is.

12. Pavanamulkidszana
(vatdjandszana} —
bélgires elleni poz

A belek tovéibbité mikodésének zavara, székrekedés
ellen ajanljék a pAvanamuktaszana gyakorlatait. Hatdss
a nauliéval ellentétes: néveli a hasiiri nyomést egyrészt
az egész has teriiletén, mésrészt a jobb és bal hasfélnek
megfelelden. Hirom fajtdja van, kettd fekvd helyzetben,
egy iild helyzetben.

EKAPADA-PAVANAMUKTASZANA
(95/A—B Abra)

Az ekapada vagy félldbas valtozat kivitele a kovet-
kez6: hanyatt fekvésben az egyik ldbat felhizzuk és
karral dtkulesoljuk, a mellhez szoritjuk, majd néhény
mésodperc milva visszaengedjiik. Kozben a 1égzés lehet
normélis vagy a lb felhtzédsakor belégzés, a gyakorlat
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94, dbra. Bkapada-pAvanamuktiszana — bélgires elleni poz jobb
oldali {A) és bal oldali (B} féllAbas vAltozatai: a nyilak a vastaghal
tovaAbbitdsi irdnydt mutatjék :

alatt légzéavisszatartés, a 1ab visszaengedésekor kilég-
zés végezhetd. Igen konnyii 4szana, birki végezheti.
Hatésa Ggy érvényesiil, hogy a felomelt és a mellkashoz
szoritott lab oldaldn a hasiiri nyomas nd, de a mésik
oldalon nem, igy a hasi szervek és a béltartalom a masik
oldalra préselddik. A gyakorlatot mindkét oldalra el
lehet végezni, a vastagbelek fekvésébdl adéddan azonban
{l. késdbb) jobb elSbb a jobb oldali gyakorlatot végezni,
méghozzé nem hanvatt fekvésben, hanem jobb oldalon
fekiidve. '

DVIPADA-PAVANAMUKTASZANA
{B6}A dbra)

Az el8bbi észana kétlabas (dvipada) valtozata. Ha-
nyatt fekve, mindkét ldbat felhizva a karokkal a mell-
kashoz kell szoritani. A gyakorlat alatt « lélegzetet vissza
lehet tartani, majd a ldbakat visszaengedni. A hasfiri
nyomdst jobban emeli, mint az eldzé gyakorlatok, és-
pedig 8z egész has felett. Ez a valtozat is végezhetd
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96, ébro. A pAvanamukidszans —
bélgorea elleni péz kétldbos {dvi-
pada) forméjinak: A} — fekvd,
B) — il6 véltozata (upabiszta pé-
vanamuktdazana,)

jobb oldali vagy bal oldali oldalfekvéshen. Legeredmé-
nyesebb, ha jobb oldali féllibas gyakorlattal kezdjiik,
majd a kétldbas hanyatt fekvési véltozatot, utdna rog-
ton a bal oldali kétlibast, majd Gjra az egészet eldlrdl
kezdve gyakoroljuk. Az egyes gyakorlatok 15—30 mé4-
sodpercenként kovessék egymést folyamatosan. Ha a
vastagbélben van a tovébbitési zavar, pl. gores, akkor
4—6 ilyen sorozat mindig megoldja azt.

UPABISZTA-PAVANAMUKTASZANA
' (96/B 4bra)

Az elébbi kétlébas gyakorlat 91§ forméja. Foldon
illve mindkét 14bat a mellkashoz kell hiazni, majd a ka-
rokkal a torzshoz szoritani. Nem olvan hatésos, mint az




elébbi véaltozatok. Lehet végiil egyszerfi jobb oldalra
valé fekvéssel is helyettesiteni a gyakorlatokat, ami a
kisebb gircsok nagy részét azonnal megsaiinteti.

A tovébbitdsi zavar elharitdsan kiviil & hasi nyomés
emelkedése és valtozdsa jol hat a hasi szervek felfliggesz-
téaének megerSsodésére, a ,,vindor’ szervek visszahelye-
zésére, Végiil és nem utolsé sorban a hagizmokat is fej-
leszti. Kiilondsen a kétidbas forméban a has(iri és mell-
{iri nyomis emelése a fekv{ testhelyzet esetén forditott
testhelyzetli gyakorlatként is hat.

EGYEB HASIZOMTORNAK

A felsorolt dszanskon kivill a jégaiilések kozil az
utihitapadmdszana vagy emelt 16tusziilés, a kukuttdszanc
vagy kakesiilés, a garvdszana vagy embridilés, a para-
batdszana vagy hegyiilés szintén hasizom-erdsits hatésq.
A prandszana és a csaluszkondszang (négyszogiilés) a
pévanamuktészanihoz hasonléan féloldali hasizom oOsz-
szeh(z6d4st és hasiliri nyomésfokozddést idézhet els. Az
elérehajlits gyakorlatok nagy része szintén hagizomgyakor-
latként is hat a gerinchajlités mellett, és fokozza a hasfiri
nyomést. Ezen kivill a dzsanusirdszandk, fej—térd-
tartssok féloldali hasizom tréninget is végeznek. Hasfiri
nyomésfokozd hatéstiak a gerinccsavargk is. A gerinc-
hdtrahajlitok — ha a hitrahajlds aldtdmasztds nélkili —
szintén kifejezett hasizomgyakorlatok is, és legt&bbjiik
fokozza a hasfiri nyomdst. Ha alétdmasztésos a hétra-
hajlés, akkor a has- és melliireg nyomésa cstkken. Az
oldalthajliték mint féloldali hasizomgyakorlatok alkal-
mazhatSk.

Az a kép teh4t, hogy a jéga-gyakorlatok kozott csak
mindégssze egy tucat hasizomgyakorlat van, megtévesztd
lehet, mert ennél sokkal tobb a hasi szervekre és o has-
izmokra hat6 észana. Az ebben a fejezetben felsoroltak
inkébb ,,csak” hastorndk, mig a tobbinek egyéb fontos
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hatésa is van. A kivdnalomnak megfeleld tornatipus ki-
vélasztasakor tehit nemesak a kifejezett hasizomgyakor-
latokra kell gondolni.

A hasizom-dszandk hatdsainak elemzése

A hasizomgyskorlatoknak hdrom {8 hatéscsoportjuk
van: hatnak elszér is magukra a hasizmokra, tovébba
megvaltoztatjik a hasiri nyomést, véglil ezen keresztiil
szémos szerv Allapotdra hatnak. Vegyilk sorba az egyes
tényeziket.

AZ ASZANAXK
HASIZMOKRA GYAKOROLT HATASA

Miel6tt & hasizomzatra kifejtett hatdst elemeznénk,
ismerniink kell, hogy egydltalan milyen hasizmok is van-
nak, é8 mi a rendeltetésiik a szervezet miikédésdben.

Elsl a kizépvonalban helyezkedik el a piros egyenes
hasizom. Fent a mellkason ered elég magasan, az 5—7.
borda felett, és hosszan huzédik lefelé egészen a szemé-
remcsontig. Tébb szelvénybdl &ll, mert az izomrostok
nem hitizédnak benne végig, hanem csak szelvénytdl
szelvényig. A szelvényeket inas csikok kotik ¢ssze, ame-
lyek izmos és sovény egyéneken j6l 14thatok a hasfalon,
mint. keresztirdny befliz6dések. Az egyenes hasizomto6l
oldalt a hasfalat hdrom, egymés f6l€ rétegz8dott izom
lemez alkotja: legkiviil van a kiils§ ferde, ez alatt a belsd
ferde, legbeliil pedig az Un. harént hasizom. Az egyes
rétegben nem egyformén futnak le az izomrostok. A kiil-
88 ferde izom rostjai a mellkas alsd szé16t5] lefelé és
elérefelé futnak, az alatta levé izomban pontosan az el-
lenkezd irdnyban, a csipGesonttél felfelé és befelé. Igy o
két izom rostjai keresztezik egymést. A legbelsd izom
rostjai pedig haréntul, keresztben futnak, vagyis 4llé
helyzetben vizszintesen. Igy minden irdnyd hiizds esetén
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H 9. dbre. A hasizmok elhelyezke-
dése éa rostjaik lefutdsi irdnya:
KF — kiilsd ferde hasizom felsd
fele; BF — belsé ferde hasizom
alsd fele; EI — egyenea hasivom;
B — bordék; HI — hardnt (kereszt
irényd} hasizom

az erd merdleges rostokkal fejthetd ki & hasizmok rost-
jainak valésfgos récsa révén (97, dbra). Hétul a hitsé
hasfalon szintén taldlunk egy vastag izomlemezt, ez a
négyszogletli 4gyékizom, amelyik a gerinc két oldalén
az utolsé borda és a lapétszer( csipdesont kozott hGzé-
dik. A hatsé hasfalhoz felnydlik még egy csipdizom is
(& musculus psoas), amelyik miikodésileg szintén egyiitt
dolgozik a hasizmokkal.

A hasizmok a mellkast a medencecsontokkal ossze-
kdtve erds, hengerszer(i falat alakitanak ki; amelyben
az egyes izmok rendszerint egyiittesen, egymés hatasit
kiegérzitve vagy médosh.va mikodnek. Legfontosabb
miikédésiik a hasfal tartésa, a hasprés, és a hastri nyo-
més fenntartésa. Osszehdzédasukkal a torzset elére ol-
dalt hajlitjsk és csavarjik, a mély hitizmok ellenizmai
vagy antagonistdi. Ha a mellkas rogzitve van, akkor
ugyanezek a mozgdsok a medencét forditjak vagy haj-
litjik sth. A melikas lefelé hizésaval légzési segédizmok-
ként is mfikédnek.

A hasiri nyomés létrehozésiban a hasizmok a rekesz-
izommal miikodnek egylitt. A rekeszizom vélasztja el a
mellkagst a hasiiregt6l, kupola formaban helyezkedik el

a mellkas aisd felében. Ha lefelé szall, akkor a hasi’

szervek a hagat kidilllesztik, ha a hasizmok is egyidejfileg
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dsszehiiz6dnak, akkor a hasfiri nyomés nd. A hasprés
szilird oszloppd teszi a torzset, ami kiilondsen nehéz
tehermozgatéskor fontos, hogy alitdmassza, biztos té-
maszpontot adjon a végtagok munkdjénak. Kismértékd
hasprés szinte minden mozgashoz, pl. egyszerii jardshoz
in sziikséges. A hasprés szitkséges méy alapvetd bioldgiai
funkciék, mint széklet-, vizeletiiritéshez, és fontos sze-
repe van a sziilésben is.

A hasizomgyakorlatok egyrészt novelik s hasizmok
ténusdt, masrészt a hasizmokat fejlesztve, vastagsigu-
kat gyarapitva novelik munkavégzd képességiiket. A
hasizmok legegyszeriibben ugy edzhetdk, ha nydjtott
Iabbal a csipdt rogzitett felsGtest mellett felfelé hajlitjuk.
vagy rogzitett medence mellett a torzset mozgatjuk;
ilyen a legtobb egvezerdl izomerdsitd gyakorlat. Ezek
j6 hatésa — a hagizmok fontos mikddésének ismereté-
ben — nem vitathaté. Az dszandk nagy réaze hozzajérul
a renvhe ténusi és az elvékonvodott hasfalak megerd-
stdéséhez. Mivel a hagsizmok a torzs egvenesen tartdadhoz
is hozzdjérulnak, a hasizom erejének novekedése meg-
véltoztatja a testtartést is. Maga a jards is egyenesebbé
vilik, valamint a hat tartdss is, mert a hasizmok ellen-
ldbasai — a tiorzsfeszitdk, a mély hatizmok — a has-
izmokkal egyiitt kénytelenek novelni ténusukat, és a
hasizom fejlédésekor szukaegazerﬁen maguk is fejlddnek.
A gerinc- és hasizom-dszandk igy egymds hatdsdt erd-
sitik.

Hsa 6sszehasonlitjuk a jéga,-gys.korla.tok hagizomfej-
leszt8 hatdsdt, sajit tornarendszereink hasonlé hatésa-
val, akkor azt kell mondani, hogy az egyszer(i izomerGsi-
téshen a joga nem ad tdbbet, mint mds eurdpai —
ugvancsak a hasizomra haté — torndk. Ami itt javéra
irhaté, az talén a gvakorlatok véitozatossdga, azonban
ez sem mulja feliil sokban a mi ismertebb rendszereinket,
azokkal legfeljebb egyenrangtiaknak tekinthetdk. Ami
nekiink tiébbet és 1ijat ad, az nem az izomerdsits, hanem
legféképpen a hasfiri nyomést oly sok irdnyban befolys-
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s0l6 gyakorlatok. Gondolok itt elsdsorban a hasiiri nyo-
mést csokkent és az uzt részlegesen noveld vagy osok-
kentd gyakorlatokra, az uddijanéra, a naulira és a pava-
namuktdszans tipusi dszandkra. Ezek hatdsit érdemes
kozelebbrdl is megvizsgdlni, mert olyan lehetfeégeket te-
remt a hasi szervekre gyakorolt befolyés szempontjabol,
amit az eddig ismert tornatipusok — beleértve a gyogy-
tornak sokasdgét is — nem tudnak nyujtani.

AZ ABZANAK HATASA
A HASORL NYOMASRA

Emlitettiik mér, hogy miként jon létre a hasizmok és
a rekeszizom egyiittmiikédésével a hasprés, és megbe-
széltiik ennek nagy szerepét a mozgési folyamatokban.
Méy egv fontos hatdsa van a hasliri nyomésnak, éspedig
az, hogy bizonvos nyomésviszonyokat teremt a hasi
gzervek szdméra. Ez a nyomés — és annak véltozdsa is
— lényeges & hasi szervek normélis miikodéséhez. Egy-
részt megadja » hasi szervek normélis fekvéséhez a nyo-
mast, mésrészt — minthogy a legtobb hasi szerv iireges
— az itt lefolyé élettani folyamatok is hatdrozott nyo-
mésviszonyokat kovetelnek. Végil a legtébb hasi szerv
tevékenyeégének specialis vérkeringés az alapja, ami
ismét megfeleld vérnyomést igényel; a véreloszlas vi-
szont megint a nyomdaviszonyoktdl fiigy. Lithatjuk te-
hat, hogy egyvediil & nyomésviszonyok megvéaltozdsa —
ezen az egyszerfi fizikai hatdson keresstiil — milyen
messzemenden szl bele a hasi szervek tevékenységébe.

A jéga-gyskorlatok hatdsai kozott a legérdekesebb a
hasiiri nyomdst csdkkentd effektus, amit az uddijana-
bandha, vagy hasbeszivis, valamint a nauli-csoport fejt
ki. B gyakorlatokkal ardnylag sokat foglalkoztak, igy
hatdsmechanizmusukra tébb elmélet és vizsghlat isme-
retes. :

Emlitettem, hogy az uddijandt és naulit a jogik a be
ontéshez hasonlé mivelet végzésére is felhasznaltdk.
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A viznek a bélbe valé bedramlésit kezdetben -~ helyte-
leniil — a belek ellenirinyd mozgasdval (antiperiszial-
tikdjaval) magyardztdk. A belek ugyanis a benniik levé
anyagokat jellegzetes, gyfirfisféregszerfi mozgdasal, tova-
haladé osszehizéddssal hajtjik tovdbb. Ezt a mozgést
perisztaltikdnak nevezik. Arra gondoltak, hogy a gya-
korlat hatéséra a perisztaltika irdnya megfordul, és ki-
villr6l befelé halad. Hasonlé térténik pl. hdny4s esetében
vagy egyes megbetegedéasckben, Azt hitték, hogy a jégik
képesek ezt a mozgést vegetativ ton visszdjéra fordi-
tani, Erdekes ez az elképzelés, de nélkiilszi a hasizmok
és a hasiireg élettananak ismeretét. A lonavlai Joga
Intézet vizsgélatai megedfoltdk ezt az elképzelést. Anti-
perisztaltikus mozgdarél szé sincs; egyébként a bélbe
vezetett nvoméasmérdvel vildgosan ki lehetett mutatni,
hogy a nauli végzése kézben a hasliri nyomés 30—47
higanymillimétert cadkken. Ez a szivohatés az oka a viz
felazivasanak. A felfedezett szivohatéet (vakuumot) egy
Mddhavaddsza nevi jégi irénti tiszteletb6l ,,madhavada-
sza vAkuumnek’’ nevezték el. Az antiperisztaltikdt vagy
forditott bélmozghst a rontgenvizsgilatok is megcéfol-
tak, A nyoméscsbkkenés 1étrejotte a hasizmok és a mell-
kasi mozgésok ismeretében minden manométeres mérés
nélkil is nyilvdnvalé, mint ahogy azt az uddijina leira-
sakor mér emlitettilk, hiszen a kitdgulé mellkas — zart
felsd légutak esetében — nem a levegst, hanem a rekesz-
izmot szivja fel, ami viszont a hasiireghen okoz nyomésg-
cekkenést. A nyoméscsokkenés miatt a hasi szervek
elafsorban felfelé mozdulnak el. De nemerak a hesiiregre,
hanem & melliiregre is hat a rekesz felszdllésa. Mukerji
¢és munkatérsai rontgennel vizeghltdk a mellkasi és hasi
szerveket uddijdna és nauli végzésekor. Uddijaniban a
felazdllé rekesz a szivet teljesen hardntéllisba hozza
(98. 4dbra).

A rekeszizom felszdlldas erdteljes kilégzéskor (az ud-
dijéna elsd fdzisa) a normdlis, kb. 8 cm-es légzési ki-
téréssel szemben 12 cm-nek mutatkozott. Bzt az értéket
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98, dbra. A rekeszizom (R} é8 8 sziv {3z) 4lldsa normdlis légzéskor
{A), é8 uddijindban (B) Mukerji éa Spiegelhoff szerint: K — kules-
caont; H — hasiireg (a sétét nyfl a sziv tengelyét, a vildgos nyil & re-
keazizom elmozduldsének irinyét jelzi}

a jobb oldali rekeszizomrész kupoléjinak tetején mérték.
A bal oldalon ez a kitérés elérte a 13 centimétert. A has
beszivésakor mind a jobb, mind a bal oldali rekeszkupola
még 3-3 centimétert tovibb emelkedett. Ez a megfigye-
1és bizonyos mértékig médositja eddigi elképzeléseinket.
Eddig ugyanis arra lehetett gondolni, hogy a beszivas
fazisa emeli fel a rekeszt, holott ez csak mintegy 3 centi-
métert tesz ki a kilégzési emelkedéssel, a 12—13 centi-
méterrel szemben. Ez viszont azt bizonyitja, amit eddig
is alshtiztunk, hogy az uddijana sikere a maximalis ki-
1égzést] fiigg. Tehat a kilégzési fazis tekintends a szerv-
emeld, liftel§ fazisnak. A mésodik hasbeszivési fazisban
" is tovébb emelkednek a szervek, azonban inkabb az tor-
ténik, hogy a mellkas széttérs, alsd részében kétoldalt
helyezkednek el.

A fenti elképzelést megerdsitik a kontraszt-anyag fel-
toltéues rontgen-vizeghlatok. A hasi szervek rontgene-
zéskor nem litszanak j6l, nem adnak elég hatarozott
aAmyékot, de ha a gyakorlat elStt kontraszt-anyagot
inzik a jogi, akkor a szervek helyvéltozasa joi kovethetd.
A kontraszt-anyag — akdresak a téplalék — egy bizo-
nyos szakaszét tolti ki az emésztdrendszernek, mindig
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99, dbra. A gyomor és s vékonybelek helyvAltortatésénak réntgen-
képe Mukerji 6n Spriegethoff szerint: A — gyakorlat elétt, B — belég-
zépi thzisban, U — beszivési fizisban; R — rekeszizom; G — gyo-
mor; L — gyomorléghélysg; B — borddk; C8 — csigolydk; V —
vékonybelek

azt, ahol éppen tovahalad, igy egyszerre nem lehet az
egész bélcsatorndt latni. Normalis 4lldsban a gyomor
réntgenképe kontraszt-anyag ivésa utdn a béségszaruhoz
hasonlithaté (99/A 4bra). Felill azért homord, mert ott
levegd helyezkedik el, az din. gyomorléghdlyag, amirdl
mér tobbszor szé volt. Normélis dlldsban a gyomor alsé
polusa kb. a mésodik égyékesigolya als6 széle magas-
shgéban fekszik. Az uddijéna elss, erbs kilégzési fazisa-
ban elsdsorban a gyomor alsé pélusa emelkedik fel, és
jobbra tolédik (99/B sbra). Az egész gyomor emiatt
elfordul és harantul fekszik, a 11. hitesigolya magassé-
ghban. A fels6 vékonybél-szakaszt a gyomor szintén
jobb felé hiizza, mig a vékonybél alsé szakaszai o hasiireg
kozepén felfelé vandorolnak.

Az uddijina hasbeszivasi fdzisdban a gyomor-test
kozéps6 része is feljebb keritl. A vékonybél felss hurkai
jobb és bal oldalra rendezédnek el. Orvosok széméra
érdekes, hogy oldalirényt Atvildgitdskor a gyomor-test
kozépss szakasza. eldrefelé tolédik el, mig a duodenum
bulbusnak nevezett része és a vékonybélkacsok nagy
része hatra és felfelé huzédik. A kép azt mutatja tehdt,
hogy a beszivési szakaszban a felszéllds mellett a gyomor
elfordulésa és a vékonybelek oldalirdnyt mozgésa kivet-
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kezik be. Ugvanceak jol megfigvelhetd n vastaghél hely-
zetviltoztatfsa a gvakorlat alatt, csak mey kell varni,
amig a vastagbélig jut el a kontraszt-anyayg (24 dra).
Normélisan a vakbél kb. az 5. dgvékesigolya magassigi-
ban van, s a harint vastagbélszakasz kozépen tohbé-
kevésbé lelég. Az uddijéna kilégzési stddiumdban a
vakbél a mésodik dgvékesigolya magussdgity emelkedik,
mig a hardnt vastagbélszakasz kiegyvenesedik. A has
beszivasakor » vakbél még magasabbra emelkedik, és az
egénz vastagbél felhiizédik a has felss részébe. A gyomor
és a harint vastagbél kb. parhuzamosan fekszenek.
A méjhajlat a rekesz felemelkedésének megfelelSen
szintén magasra hazédik. Oldalirdnya dtvildgitéskor jol
latszik, hogy a vakbél pontosan felfelé és hatrafelé val-
toztat helvet.

Frdekes n réntgenlelet nauliban, mégpedig u nauli
madjdma, vagyvis a kettds egvenes izom-tuszehizds
idején {100, dbra). A hasizom kiemelkedésekor a vakbéi

¢

i, dbra, A vaataghtl rintgenképe normalis dlldsban (A), wddijénd.
ban (B) és nauliban (C) Mukerji és Spiegelhoff arerint; F — fel-
azéllo-, || — hardnt- és L — leszallé vastaghél; V — vékonybelek

és a leszalld vastaghél még feljebb emelkednek, és a
kozép felé tolédnak el. A kozépss és alsé vékonyhél-
hurkok szintén felfelé hiizédnak, és a kézépvonal felé
tolédnak, A szivéhatée itt a hasiireg kozepén érvényesdil,
és az oldalt elhelyezked$ szerveket kizépre hizza.

A rontgen-vizegdlatok szerint tehat a hasi szervek
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helyvaltoztatasa még kifejezettebb, mint korabban gon-
doltuk. Nyilvanvald, hogy a szervek vératdramlasa is
megvaltozik, elsdsorbun pedig a belek mozgdsn. perisz-
taltikdja. A rontgenkép a gynkorlat alatt erds, leffizd
perisztaltikdt mutat, ami a vastagbelek mikidésének
fokozddduara vall.

A husi uzervek megmozgatasa egyiitt jar a mellkasi
nyomds és szervhelvzet megviltozisival. Mint emlitet-
tiik, a rekesz kb. 15 centiméterrel feljebb helyezkedik el,
tehit erds kilsgzeéskor kb. a 8. borda, a has beszivésakor
pedig & 7. borda magassdgaban. A sziv a ferde llasibol
keresztirinvba fordul, mig a 6 verdér, az aorta, rovid,
széles rontgenarnvékot mutat. Igen érdekes, hogy a
husbeszivds alatt a thdderek teltségét tupasztaltdk,
mintha elérehaladott tiidépangéds kérképét latnak,

E vizsgdlatokat teszegezve, meg kell dllapftani, hogy
n hasiiri nyomést véltoztatd, mégpedig csokkentd joga-
gvakorlatok — az uddijdna és nauli — semmilyen més
gvakorlat kizben nem tapasztalhaté véltozdsckat okoz-
nak a hasi és a mellkasi szervek elhelyezkedésében, ami
akér kézvetleniil, akdr a vérkeringésen vagy a beideg-
zésen keresztiil slkalmas a szervek mikiodésének befolyé-
soldsdra. A tapasztalat is azt mondja, hogy az uddijéna
és » nauli gyorsan és kifejezetten hat a vastagbelek
miikodésére. Ha idiilt székrekedés nem &ll fenn, a nauli
végzése rivid idd utdn normélis hashajtést eredményez.
8 birki maga érezheti a vastagbelekre gyakorolt azon-
nali hatasat.

A hagfiri szervek ilyen akiiv mozgése és foifelé hizdsa
szinte visazakényszeriti a helyiikre a kiilonbozd silllye-
déstél szenvedd hasi szerveket. Ugyanakkor még nem is
beszéltiink a méjra és 1¥pre gyakorolt hatésrdl sem,
amelyek jo vérkeringése nemceak a hasi szervek, hunem
az egéaz szervezet miikidésében igen fontos. Ahhoz, hogy
az emlitett hatésokat is pontosan elemezni tudjuk, ter-
mészetesen még szémtalan vizsgilat elvégzise szitkuéges,
ezek bizonyitandk az itt csak Altalinossigban vézolt
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egyéh jelenségek hatdsat is, amelyek ma még részlote-
sebben ismerstlenek.

Egy kérdésrdl kell még néhany szét sz6lni, mert
kiilonlegességénél fogva megérdemh ez pedig a péva-
namuktdszana vagy bélgores elleni pdz-csoport hatésa.
Itt nem a hastiri nyomds csokkenésérdl, hanem ellen-
kezdleg: annak nivelésérsl van szé. A bélmiikodésre ez az
észana-csoport is j6l észlelhetSen hat. Leghatdsosabb a
jobb oldali féllabas pavanamuktészana. A vastagbelek
fekvésének ismeretében most mar kénny(-magyardzatot
adni erre. A vastagbelek, mint azt a 101. 4brdn normalis

101. dbra. A hasi szervek elhelyezke-
dése a hasitreghen: R — rekeszizom;
NY — nyeléesd; G — gyomor; HM
— hasnydlmirigy; F — felezdlls-,
H — harént-, L — leszédllé vastag-
14l 5 — szigmabél; V — végbél; VA
— vakbél és féregnyilvinya; VB —
vékonybelek

fekvéshen latjuk, a hasiireg jobb oldalén elSszor felfelé
mennek, ez a felszélld vastagbélszakass;. Ez a szakasz
jobboldalt fenn, pontosan a méj alatt derékszdgben
elfordul, és folytatédik a vizszintes, keresztben haladé
vastaghéllel, az Gn. hardnt vastagbélbe. A hardnt ves-
taghél dtmegy egészen a hasiireg bal oldaldra, és itt a
lép alatt vjbél megtorik és lefelé veszi irdnyat — ez a
leszéllé vastaghél. A leszéllé vastaghél enyhe S alakid
cs6darabbal, a szigmabéllel kapcesolédik a véghélhez.
Az egész vastaghél tehdt koriilsleli a hasiireget, s mint
keret veszi koriil a vékonybeleket, amelyek kozvetleniil
a gvomorhoz ceatlakoznak. A béltartalom tovabbitésa-
nak zavarai, amelyeket rendszerint kisebb-nagvobb
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goresok vagy csak tompa nyomdsérzés kisér, els@sorban
a vastagbélben jelentkeznek. Ez azért van, mert a viz-
felszivédas és a béltartalom besfirfisddése a vastagbélben
torténik meg. A vékonybélben még hig, emésztés alatt
all4, folyékeny massza van, aminek tovabbitésa normalis
kériilmények kozdott nem okoz gondot. A vastagbélben is
azokon a pontokon van baj, ahol a kanyarodés nagvon
éles, ez pedig a haslireg jobb éa bal felsé sarkdban, a
méjhajlat (tehat ahol a felszdllo vastagbél a hardantba
megy 4t), és a léphajlat {ahol a hardnt vastaghél megy 4t
leszélléba). Ehhez hozzajon, hogy a harént vastaghél
nem vizszintesen szokott fekildni, hanem még le is l6g,
mert csak a két hajldsnal van felfiiggesztve, a kizepén
nem, ezért a sarkokon szinte megtérik a vastaghél
iiregrendszere.

Erre a két megtoretési pontra vagy ,viharsarokra”
hat a pédvanamuktdezena. Ha a féllabas jobboldali gva-
korlatot végezziik (1. 211. old.), akkor ez a felszallé
vastagbél nyomésat noveli, tehat segit a majhajlat
tovabbitési zavarait kikiisz6bslni. Ezutdn kell végezni a
baloldalas gyakoriatot, amely most a kovetkezd sarokra.,
a léphajlatra hat. Azért kell dllandéan ismételni a gva-
korlatot, valtakozva a jobb és bal oldalon, hogy ugyanezt
a korforghst végezve, ismételten segitsiik el6bb a jobh,
majd a bhal oldali sarket a tovAbbitésban, minthogy a
héltartalom tovabbitdsi irdnya is korszeriien, jobbrdl
balra torténik.

A kétldbas pavanamuktiszana az egész hasliri nvo-
mast emeli, A bélre valé hatis mellett ki kell emelni a
has(iri nyomésfokozédas dltaldnos hatéséit is. A hasiireg
nyoméisemelkedése rendszerint egyiitt jar a melliiregi
nyomés emelkedésével. Az olyan gyakorlatok, mint a
majuraszana vagy pévakakasillas, tovabbé a szalubha-
szana vagy sztcskedllds, a hasiiregi és mellkasi nyomast
is erdsen emelik. Ez a vérkerigésen keresztiil ttevidik a
végtagokra és a fejre is.

A tirzs feszitésével jird gyakorlatokban a légzés rend-
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szerint sziinetel, Ennek oka az, hogy kiadds torzsfeszités
csak az Oeszes izmok egyiittes megfeszitésével érhetd el.
Ilyenkor el8szor beszivjuk a leveglt, majd a hangrést
zArva a kilégzéssel azonos mozgést végziink. A levegd
a zért légutak miatt természetesen nem tévozik el, s igy
a tiidében a nyomés emelkedik. Erds préselés esetén
80—100 higanymilliméteres nyomdasfokozédés is kiala-
kulhat. A nyomés nemcsak a tiidSben, hanem az egéez
mellkagban egyenletesen nd, ugyanigy né a téle csak a
rekeszizommal elvalasztott hasiiregben is, a megfesziilt
hasizmok és a mellkas egységes szildrd oszlopot alkotnak.
Ez a folyamat a nauli és az uddijina hasbeszivisinak az
ellenkezbje: ott zért légutak mellett beszivé mozdulato-
kat kell végezni, itt zart légutak mellett kilégz6 mozgdst.
A hasfiri nyomést fokozé gyakorlatok (majurészana,
szalabhészana sth.) az uddijdna és nauli ellentét-par
gyakorlatdnak tekinthetdk,

Amig e nyoméascsokkentd gyakorlatok féleg a szervek
mozgdséra hatottak, addig a nyomésemeltk leginkibb a
vérkeringést befolydsoljak, mégpedig els6sorban a sziv
munkéjét. A szivben uralkodé nyomésviszonyokat a
mell- és hasiiri nyomésfokozddés alatt Bolf, valamint
Bjork és munkatarsai vizsgdlték szivkatéteres modszer-
rel. Ez a méddszer teljesen egzakt eredményeket ad,
hiszen & nyomésmérd vékony csdvét a vénikon keresztiil
a szivbe vezetik fel, és az ott levé nyomés helyben mér-
hetd. Ugyanakkor a hasfiri nyomést is lehet mérni,
mégpedig gy, hogy a gyomorszondét, amelynek végén
kis nyomis-érzékel ballon van, manométerrel kotik
ossze. A gyomorban uralkodé nyomés megfelel a hasiireg
dltaldnos nyomésdnak. A tiidd belsé nyomésat egy-
szer(ibb mérni, mert csak manométerbe kell fijatni, s a
fajést nyomas természetszeriileg azonos a tiidGben levd
nyoméssal. E vizsgdlotokkal megdllapitottdk, hogy a
mellkasi nyomés fokozdédésa hasonld ardnyban néveli a
nvomést a jobb szivkamrdban, a jobb pitvarban, és a
titdé verfereiben. A nyomds a bal szivfélben is emelkedik,
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de a bal pitvarban --- amely a tiid6bdl jové oxigéndis
vért fogadja — két-hdrom higanymilliméterrel ala-
csonyabb a nyomés, mint a tiidé hajszélereiben, igy a
vérnek a bal szivfélbe vald dramldsa a mellkagi nyoméis
fokozdédésa alatt is lehetséges. Minthogy a gvakoriat
idején a légzés sziinetel, igy a tiid6ben a vér oxigénfelvé.
tele is gatlist szenved.

A mellkasi nyomés emelkedése akadélyozza g jobb
sziviél tel6dését is. mert a jobb pitvarba &ml§ felsd és
alsd nagy gyilijtdér (vena cava superior és v. ¢. inferior)
dsszenyomédik. A mellkasi nyomds nagyobb lesz, mint
pl. a fels§ nagy véna belsejében lev8 nyomis, a vér-
dramlésnak is csdkkennie kell, s6t meg is 4llhat. Ezt
mutatjik a nyakon kidagadd erek, amelyek a felsd
nagy véndhoz tartoznak. Ezen az tuton nd meg a kopo-
nyén beliili nyoma4s is, mert az onnan jov§ nyaki gydjté-
ereliben is megemelkedik a nyomés.

Més a helyzet az slsd testfélbél, a hasiiregen keresztiil
w szivbe futé gyfijtGerekkel. A nyoméds a hastiregben is
né, 86t magasabb, mint a melliiregben. Erdekes, hogy pl.
a vizsgdlatok szerint a hasiireg-melltireg kdzotti nyomés-
viszony préselés alatt fiigg attdl is, hogy a mellkas milyen
dlldsban van. Ha belégzd allasban torténik az eréfeszités
— mint ahogy ez a gyakoribb —, akkor a has{iri nyomaés
alig magasabb, mint a mellkasi, mig a kilégzés uténi
megfeszitéskor a hasfiri nyomis magasan a mellkasi
felett van. Az a tény, hogy a hasiireghen nagyobb a
nyom4s, kedvez§ hatdsi, mert lehetvé teszi, hogy a
hasiirey felél a gyfijtGerek a mellkas, ill. & aziv felé a
préselés alatt is vezessék a vért, ami a sziv mfikddéséhez
sziikséges vérrel valé tel6dést tobbé-kevéshé biztositja.
Azokban az erekben azonban, amelyek az alsé végtagok-
bél hozzéik a vért, és elGbb a hasiiregen kell hogy 4tjus-
sanak, az 4ramlas megtorlédik, igy az alsé végtaghan a
vénis nyomas nd. Ugyanigy megtorlédik a gy(ijtSeres
Aramlds a gerinchdl a hasiireg felé. Ennélfogva az a gy(j-
tderes vér, amely éppen a hasiireghen van, kiiiriil a
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mellkas felé, de a hastiregbe a vénas vér bedramlésa mar
akadalyokba iitkozik. Igy azt lehet mondani, hogy a
hasfiri-mell(iri nyomésfokozé gyakorlatok a hasiiregi
vénaszakaszt Lkiuritik (mdj, iép, emésztbrendszer, kiva-
jagzté rendszer és nemi szervek teriilete), mig az alsd és
felsd végtag, a fej és a gerinc (kozponti idegrendszer)
véndiban torlédast hoznak iétre.

A verleres nyomés sokkal magasabl), mint a gyijts-
eres, igy azt a nyomésfokozédis mindig kevésbé érinti.
A verderekben is valtozik azonban a helyzet, mert a sziv
feltoltGdése akaddlyozva van, igy a sziv hidba huzddik
dssze, nem miikodik a feltoltés, és a rossz anyagellatas
miatt nincs elég vér, amit a verderekbe kilokjon. Klensch
vizegélatai szerint, ha a megfeszités 80 higanymillimé-
teres nyomésemelkedést hoz létre, akkor a pulzusszdm
percenként 100-ra, emelkedik. A verdtérfogat, vagyis a
sziv egyszeri Osszehuzddisakor kilokott vérmennyiséy
kb. 80 kobcentiméterrdl 8 kdbeentiméterre zuhanhat, a
gziv Altal egy perc alatt kilskott vérmennyiség (perc-
térfogat) pedig 5 literrSl kevesebb, mint 1 literre csokken.
Csak azért nem kevesebbre, mert kidzben a pulzusszam
megnd, és ,siet” javitani a vérelldtdst. Bz a segitség
azonban nem elegend§, az artérids vérnyomas is gyorsan
zuhan, ami szédilést a vérellitéera legérzékenyebb
idegrendszer miikodési zavara miatt eszméletvesatést
okozna. Szdmos més szabdlyozdrendszer is segiti a
szivet, igy pl. & vérnyomés cstkkenésére a kornyéki erek
reflexesen deszehvizédnak, amivel novelik a vér szitkséges
nyomését. A sziv bal kamrijénak an. nyugalmi maradék
vérmennyisége is teljesen kiiiriil. Mindez azonban nem
elegendd, s a vér savezintje, valamint a szévetek oxigén-
éhsége gyorsan né, s a gyakorlatot muszéj besziintetni.

Létjuk tehat, hogy a has- é8 melliireg nyomésat fokozé
dszandk az egész keringési rendszert megterhelik, miiko-
désbe léptetik a reflexes nyomésszabélyozd rendszereket
{pl. az in. presszor reflexet), & szinte alapjaiban rengetik
meg az egész keringés: rendszert. Nehéz lenne hirtelen
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megnevezni akér csak egyetlen szervet, amely a hatés
alol kimaradna. Talin a vérnyomést szabdlyozé rend-
szerek |, torndznak’’ legerdsebben ezekben a gyakorla-
tokban. Ezt bizonyitja Blirger vizsgilata, aki szerint
normdlis egyénekben mérsékelt préselés alatt a vérnyo-
més enyhe cadkkenése észlelhets. Sportolékban azonban,
akik a hasprést gyakran extrém mértékben miikédtetik
(pl. birkézdk vagy silyemelSk), a vérnyomés a préselés
alatt nem cskken, hanem né.

Ez a mélyrehaté viltozas intelemként is kell hogy
szolgdljon azok szdméra, akik a gyakorlatokat teljesen
veszélytelennek tartjik. Ez nyilvanvaléan nem igy van.
Meagas vérnyomésban vagy szivbetegségben szenvedSk
szamara igen sok veszélyt rejtenek magukban ezek a
gyakorlatok, 8 nem lehet eléggé hangshlyozni, hogy csak
egészaégesek hizhatnak belble hasznot, ha minden
szaktanics nélkill, a maguk elképzelésére gyakorlatoz-
nak. Nemcsak a magas vérnyomads esetén lehet probléma,
hanem a nyomésnovelés elégtelen reguliciéjakor is,
ugyanis vannak olyan egyének, akiknek a préselésre
nem nd reflexesen a vérnyomésuk. Ilyenkor a vérnyomés
hirtelen zuhanni kezd, a pulzus tepinthatatlanné vélik,
amihez szédiilés és a préselés folytatésa esetén eszmélet-
vesztés is tarsul. Szerencse, hogy a nyomésfokozé gya-
korlatok éppen ilyen tipusi egyénekben lehetnek
— megfeleld adagoldsban — j6 hatésiak, 4&m s tréninget
e téren is nagy 6vatossiggal kell adagolni.

Ha réviden éssze akarjuk foglalni a joga hasizom-
torndinak az értékét, akkor részint konnyfi, részint
nehéz feladatra vallalkozunk. KénnyG azért, mert a
hasizmok edzése, erésitése biztosan jol hat, s vitathatat-
lan, hogy aki mindennap néhany egyszeriien elvégezhets
hasizomgyakorlatot végez, az nagyban hozzijarul egész-
sége fenntartasdhoz. A nehézségnek pedig két oka is van.
Az egyik ok az, hogy a hasizomtornik hatésa igen szerte-
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4gazd, 8 ha részleteiben kivanjuk megitélni, akkor olyan
sok — ma még részben hidnyzé — adatot kell figyelembe
venni, hogy ebbdl egységes itéletet alkotni meglehetdsen
nehéz, s mondjuk meg, ma még talin korai feladat.
Ahhoz, hogy itt teljes egészében tisztan lassunk, ahhoz a
»budoményos joga-tannak™ még igen sok vizsgdlattal
kell gyarapodnia. A méasik nehezit6é korillmény az, hogy
az értékelésnél nemcsak azt kell megitélni, hogy egy
gyakorlat-rendszer j6 vagy rossz hatdsi-e vagy egydlta-
l&n hat-e a szervezetre, hanem azt is, hogy mennyivel
jobb vagy rosszabb, mint a mi ismert nyugati testedzs-
rendszereink ! Az egyszer(i hasizom-fejleszt8 dszandkkal
kapesolatosan emlitettiik, hogy ezek hatdsukban nem-
igen muljak feliil sajit rendszereinket, de ugyanezt kell
mondani a hasiiri nyomést fokozé gyakorlatokrdl is. Ami
nekiink G}, hasznos, az elsésorban a hastiri nyomast rész-
legesen fokozd, de leginkdbb a csdkkentd gyakorlatok,
éspedig az uddijdna és a nauli. Ezek mind az emésztd
apparétusra hatnak, s hatasuk nem kétséges, mint ahogy
az sem, hogy felette dllnak a hasonlé hatdst nyugati
tornagyakorlatoknak. Ha tehdt valamit teljes nyugalom-
mal ajinlani lehet az egészség meglrzése céljabél, akkor
ez az uddijina és a nauli. Ezek megtanuldsa — bér az
dszandk kozott a legkomplikdltabbak — megéri a farad-
ségot, & aki egyszér megtanulta, hasznit veheti egész
életében. 8 minthogy e gyakorlatok elsGsorban az ener-
giaforrast, a tépldlékfeldolgozé és a sejiek energidjat
szolgaltaté emésztdrendszert tartjAk rendben, bizonyos
értelemben a jogik mondésa is alairhaté: ,,a hasizom
az életerd forrdsa’.

FORDITOTT TESTHELYZETU
GYAKORLATOK

A jégaiiléseket nem szdmitva, a forditott testhelyzeti
gyakorlatok alkotjik a harmadik nagy 4szana-csoportot.
A jbga a gerine- és hasizom-gyakorlatokon kivill a for-
ditott testhelyzetet tartja nagyon fontosnak, és ezeknek
a gyakorlatoknak tulajdonit nagy jelentGséget. A fordi-
tott testhelyzet — mint pl. a fejendlids — elsfsorban a
gravitécid, a fold vonzéerejének a szervezetre gyakorolt
hatdsat jelenti. Ez tehdt a szerveket nem lefelé, hanem
,felfelé hizza”, nem a lab, hanem a fej irdnyaba. A ne-
hézeégi erd leginkabb a mozgé folyadékra, a vérre hat,
ami rogtén elfoglalja a test mélyebben fekvd részeit,
fgy a forditott testhelyzetii gyakorlatok a véreloszlasra
hatnak a leginkébb. De hasonls erével hatnak a tobbi
szervre is. Bz az egyszer{ fizikai hatds, mint majd latni
fogjuk, igen sok véltozast hozhat. Miel§tt azonban az
altaldnos hatdsmechanizmust elemeznénk, vegyiik sorra
az egyes dszandkat. A kovetkezdket sorolhatjuk a ki-
fejezetten forditott testhelyzeti hatést gyvakorlatok kozé:

1. Viparita-karani — forditott testtartds, fél
gyertya;

2. Szarvangaszana — tarkéallds vagy vAlldllas,
gyertya;

3. Urdha-padma-szirvangdszana — lotusz-gver-
tyaallds;

4. Bandha-szérvangiszana — zart l6tusz-gyer-
tvadllas;

5. Ardha-sirsiszana — fél joga-fejenallas;

6. SirsAszana — joga-fejendllas;

7. Urdha-padma-sirsészana, utthitordava padma-

szana — fejendllas lotusziilésben;
. Bandha-sirsdszana — zart létusz-fejenéllds;
. Haszta-vriksiszana — kézendllds;
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10. Likardszana — li-poz;

11. Bjaghrdszana — tigris-pdz;

12. Ardha-vriscsikészana — fél skorpidallas;
13. Vriscsikdszana — skorpidallds;

14. Bivaktapada-padahasztiszana -- terpeszes
kéz-1ah dllds;

15. Szurja namaszkéra varideié — napidvozlet
valtozat.

£s most lassuk az egves gyakorlatok kivitelét és jelleg-
zetesebb hatésait.

1. Viparita-karani — fél gyertya

Az dgzana magyar neve nem tokéletes, talan legjobban
forditott hatésii helyzetnek (vagy testhelyzetnek) lehetne
nevezni, de ez sem tokéletes. amellett hosszi és nem prak-
tikus név. Legjobb még az eredeti név: a viparita-karani
vagy forditott hatds. A jégik 4ltal legkedveltebb fordi-
tott testhelyzet(i gyakorlat. Ebben végzik az in. dzsiva-
bandha (nyelvzar) gyakorlatot is, amelyet az egyéb
gyakorlatok csoportjdban targyalunk majd (1. 271. old.).
A jéga szerint egyesiti magéban a sirsiszana és a szar-
vangészana gybgyvhatésait (1. késdbb), s mintegy hat
hénap alatt ,,megfiatalitja” az Gregedd szervezetet.
A fiatalitéson — dgy gondolom — itt elsdsorban hor-
mondlis megfiatalodast értenek. A viparita-karani kife-
jezést Ggy is értelmezik, hogy az id6 malasat forditja meg:
az dszanaban eltsltott iddvel ardinyos mennyiséget levon-
hatunk ténvleges életkorunkbol. Ez igen célszer(l hiede-
lem, mert arra inspiralja a jégdzokat, hogy minél t5bb idot
toltsenek el ebben az dszandban. Altaldnos hatésa mel-
lett megeldézd hatistinak tartjdk a felsd léguti meghete-
pedések ellen. Emellett azoknak a holgyeknek is ajanljak,
akik késleltetni akarjak archbdriik rancosodésat. (Csak az
nem mindegy, milyen életkorban kezdik a gyakorlatokat.)
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Ennyi lenne a gvakorlat 6si hirneve, 8 most ldssuk
magit a gyakorlatot. Kiviteléhez elébb hanvatt kell
fekiidni a foldén, a karok a test két oldaldn a foldre
nyomdédva ellennvomést gyakorolnak, hogy a nyijtott
labakat kbnnyebblegven a talajrél felemelni. Az jsszezart
és nyujtott aleé végtagokat fel és hdtra, egészen a fej
magassbgdig kell emelni. A torzs derékban megtorve
szintén felemelkedik, ugyhogy csak a hit nyugszik
a foldin. Az alsé végtag a tirzzsel tompa szoget zdr be.
Végiil a konvokot behajlitva, a kezet a csiplre téve
a térzeet alé lehet tAmagztani, hogy annak silva a kézre
nehezedjék (102. Abra}.

Ebben a poézban néhdny mésodperctdl 5—10 percig
is lehet maradni, kézben a dzsiva-bandha vagy nyelvzar-
gyakorlatot is el lehet végezni, ami a nyelvizmok tornéja,
s kiegésziti a gvakorlat nyaki szervekre gyakorolt ha-

102. dbre. A viparita-karani — forditott hatdsu helyzet viltozatai:
az alsd testfélben caskkent-, a nyakon és a fejben fokozott vénda nyo-
mds uralkedik
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téest. A ldbak visszaengedése — éppigy, mint a fel-
emelése — legyen lagsd. Célszerfi a hasizmokra valé ha-
ths erdsitésére a labbal magas és félmagas tartdsban
néhany mésodpercre megéllni. Az id8beosztast ugy is
végzik, hogy csak rovid ideig (kb. 5—6 lélegzetvételig)
tartjak ki a gyakorlatot, s kétazer megismétlik.

A viparita-karani hatdsa s test két végén érvényesiil,
a l4bon, ami az egyenes jéras kovetkeztében hozzd-
szokott az ideAramlé vér sulyahoz, valamint a fejen,
ahol a magas elhelyezkedés miatt killon biztosité beren-
dezések szolgalnak a vérnyomés megfelel fenntartéséra.
A 14b vénai a felemelés folytén a szokdsosnsl gyorsabban
iiriilnek ki, a vénatdgulatok eltfinnek, ami kiiléndsen
azok szdméra jé hatésd, akik foglalkozésukndl fogva
egész nap Allni vagy iilni kénytelenek. Ugyanez a hatds
érvényesiil a hastiregben ig, csak kisebb mértékben, mert
a szivhez kozeledve egyre kisebb a nyoméskiilonbség,
ami a vért a sziv felé hizza. A sziv alatt forditott a
helyzet. Itt normalis, 4116 helyzetben nehezebb a wér
felpumpélésa, forditott testhelyzetben viezont nagyobb
mennyiségfi vér dramlik a nyakba és a fejbe. Az 4ezana
ezért az agyra é8 a nyaki szervekre van a legnagyobb
hatéssal, akircsak a tobbi forditott testhelyzetdi gya-
korlat,

2. Szdrvangdszana — vdlldllds,
gyertya

A szérvangészana — vagy szd szerint: egésztest-pdz —
pontosan vigy kezdédik, mint a viparita-karani. Hanyatt
fekvésben a labakat és a tirzset egészen magas tartdsig
kell felemelni, teh4t magasabbra, mint az el6z8 gyakor-
lathan. A torzs és az aled végtag fiiggdleges egyenesbe
esik, tehéat a szoglettorés nem a derékban, hanem a nyak
teriletén van. Emiatt az sszana gerine-nyaki szakasza-
nak el8rehajlitéjaként is hatdsos. A konyok itt is be-
hajlik, és 2 kéz megtémasztjs o torzset, de mem a
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103. dbra Szérangdszana — gyertya-
éllén: az alad teatfélen a vénds nyomds
estkken {—), & nyakon és fejen a
nyomés névekszik (1)

esipénél, hanem a mellkas hatedtelss részén. A testsaly
a tarkodn, a nyakon, a vélloh és a felkar-konysk vonalon
nyugszik. Az 4ll szorosan a szegycsontra nyomédik
(103. 4bra).

Hatésa hasonlé a viparita-karaniéhoz, de a forditott
testhelyzet itt tokéletesebb, a ldbak magasabbra keriil-
nek. Emellett a foj, ill. a nyak éles szdgben valé meg-
torése is jellegzetosséye uz dszandnak. Ez a feji és nyaki
vérkeringést még pluszként befolyésolja, és Ggy viltoz-
tatja meg, hogy a vérmyomés leginkdbb a nyaki szervek
teriiletén legyen nagy. Mindezek miatt a szdrvangészanit
nyaki aszandnak is lehetne nevezni. A nyakon elsdsor-
ban a pajzsmirigvre hat; a hindu orvorok a pajzemirigy
csbkkent miikodésének kezelésére hasznaljdk, noha vjabb
vizsghlatok szerint a mellékvesére is hat. Emellett
& hasiireg kiildsnbdz8 gyulladdsainak gydgyitdsdra is
elényts, amint azt a gydyvitasi fejezetben ldtni fogjuk.
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3. Urdha-padma-szarvangdszana —
Idtusz-gyertyadllds

.....

gvertyadllis kombiniciéja. Igen nehéz testturtas, mert
tudni kell hozza a 1étusziilést. Més iilésekkel - legaldbh-
is egyszerfibbekkel — nem helyettesithetd a padmadszana,
mert a labak a felemelkedéskor széthomlanak. A gyertya-
4llds eled nehezitett vaitozatdnak tartjak, s a legnehe-
zebb fokozata a kdvetkezé bandha-szarvangaszana.

A gyvakorlat kiviteléhez el@szdr padmészanit vagy
16tusziilést kell felvenni, majd hanyatt fekve a létusz-
iilésben font libakat felemelni, mint az egyvszerii szér-
vangaszanaban. A felemelés fézisa j6 hasizomgyakor-
lat, mig a teljes péz itt is nyaki-gerinchajlité hatdsa.
A csipd felett a mellkast kézzel meg kell tamasztani
{104. dbra).

Hatédsa azonos a gvertvadlliséval, csak még hozzé
adddik ehhez s 16tusziilés ismert iziileti és 1ab-keringést
akaddlvozd hatdsa is, A létusziilés az ereket leszoritju,
a gyertyaillds viszont ehhez még a 1ib gyijtéereit is

ind. dbra. Urdha-padima-szdrvangi.
szang — lotuaz-gyertyadllis. Az alad
testfélen vénds nyomiscsdkkenda (—),
a fejen és myakon nyomdandvekedés
van (+}; 8 — fzileti szalag-hatds a
lotusziiléenek megfelelden

kitiriti, fgy ez a kombinacié inkdbb az alsé végtagra
nézve tekinthetd fontosnak, annd! is inkdbb, mert az
a tény, hogy a keresztben lev§ l4bak nem keriiinek olyan
magasra, a feji vérkeringést kisebb sillyal terheli,
mint a kinyijtott 1dbbal végzett véltozatban.

4. Bandha-szdrvangdszana — zdrt
lotusz-gyertyadllds

A zért 16tusz-gyertyadllas a harmadik, legnehezebb
ilven viltozat. Eldszor 16tuszilést kell végezni, majd
16tusz-gyertyadlldst, ezutin lassan hatrahajolva a pad-
migzandban levé labbal mindaddig ereszkedni, mig a lab-
szérak a homlokra nem tdmaszkodnak (105, #bra).

5. dabra. A bandha- /
szérvangdszana — yart i
lotuazgyertyadllds hata-
aai: 8 — fzilleti szalag- [ TN
feazités a létusziilésnek i
megfelelden; GE — gv-
rine elGrefeszités; foko- -
#0tt vénds nyomés a fej- g’ )
ben {+) : Q“s

Ezutédn a két kart el kell venni a mellkastol, mert mar
nines szitkséy o mellkas tdmasztdséra, hiszen a sdlypont
nem a vall mog6tt van, hanem a vall folott. A karok
keretszerlien veszik koriil a fejet, a kezek az ellentétes
konyokot fogjdk, mint pl. a haldszana vagy ekedllds
hati gerine véltozatdban,

Hatésa hasonlit a gyertysdllaséhoz, de a fej és nyvak
vérnyoméss kevéshé emelkedik. mert nines felette olyan
magas véroszlop: mindkét 14b mélven van, alig valami-
vel & sziv felett. Itt viszont eltérbe lép a gefincre és a
hatizmokra gyakorolt hatds, tehat lénvegében vsszetett
gvakorlat.
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5. Ardha-sirsdszana — fél
joga-dllds fejen, és

6. Sirsdszana — joga-fejendllds

A jéga-fejenslls a legteljesebb forditott testhelyzetii
4szana. A forditott nehézségi erd elsGeorban a fejet éri,
és nem a nyakat, mint a gyertyadllisban. A vér silya
igy leginkabb a fejben, illetve a kozponti idegrendszer-
ben érezteti hatését.

Kivitele nem egyszerfi, de nem kell hosszt idé a be-
gyakorldsdhoz. A kévetkez6képpen végezhets (16. kép):
térdels helyzetben lekonyokoliink, s két keziinket desze-
kulcsolva a foldre tesszilk. Ezutdn elfre hajolva fejiin-
ket az tsazekulcsolt tenyeriinkbe helyezzitk ugy, hogy
oeezefont keziink a fejtetd hétsd szélét tdmassza ald.
A fej és a kéz pontos elhelyezése igen fontos, mert a test
stlyAnak nagy része a fej bibjén és az azt kosdrszerfien
korilvevé kézen nyugezik. A sily elosztéss kozottik
arényos legyen: nem j6, ha a fej nagyon mélyen a tenyér-
ben fekszik, de tilshgosan tdvol se legyenek az ujjak
a koponya tetejétdl (a kéz szerepe hasonlé a paraszt-
asszonyok kosirvivé fejkarikdjéhoz, amelyen a teher
hiztonségosan elhelyezhet6).

A fej megfeleld elhelyezése utdn a térdet kinyijtva
a labfejjel még a foldon egészen kizel kell huzddni a
fejhez, a torzs is hanyatt ddl, il a fejen — mindaddig,
amig a tores és a libak egyensilyba nem keriilnek » fej
és az alkar mint aldtdmasztési pont két oldalan. Egy
bizonyos hétraddlési azogsn til mér a ldb semmi terhet
nem visel, és szinte dnmagitél felemelkedik a talajrol.
Ha » 18b 3] messze van a fejtdl a talajon. akkor csak
nagy erével vagy egyéltaliban nem emelhetd fel. Nem
helyes lendiiletb6l felemelkedni sem, hanem inkdbb az
egvensily kihasznldsaval. A lendiilettsl konnyen 4t-
eshetiink a-fejen! A mozdulatok lassik és kiszdmitottak
legvenek, nehogy az egyensily felboruljon. Az egyen-
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sulvra vigydzva a ldbat fel kell emelni, és behajlitva tar-
tani. Ez a fizis az tn. ardha sirsszana (106/A-B dbra).

A teljes sirsdszana (106/C dbra). csak abban kiilonbizik
az eldz6tdl, hogy a lébakat teljesen ki kell nytdjtani és
kiegyenesedni. Az egyensilyt a 1ib és & torzs szogének
finom véltoztatisival lehet tartani, valamint a fej ald
szoritott kéz-kar komplexummal mint emelészerii szer-
kezettel.

Ha az egyensily elvész, akkor a visszaesés ellen egy-
szer{ien lo kell tenni a {6ldre az egyik labat. Ha héitrafelé
ddliink, akkor sincs okunk megijedni, hanem ldbunkat
gyorsan behtizzuk, hitunkat begorbitjik, s igy nem zuha-
nunk végig a f5ldon, hanem a test a vallon és a meggor-
bitett héton egyszerfien dtgurul, Aki mar nem fiatal,
de kezdd, az elGszdr a mér elfelejtett bukfencet gyako-
rolja néhdnyszor szdnyegen — Gvatosan dtfordulva,
esetleg segitséggel. Igy a test atfordulisa ismét bejars-
dik, és késdbb az egyensilyt is kénnysbb meggrizni,
& mozdulatok sem lesznek gétlisosak. A bukfencnél
még jobb a cselgdneshban ismert gurulé esés begyakor-
lisa, amely tulajdonképpen kissé féloldalas bukfenc:
eldszor az egyik kézhatat kell letenni a foldre, azutdn
nem a fejet, hanem — a nyakat j6l behajlitva - rogton
az egyik vallat kell a foldre engedni, majd a meggsrbi-
tett haton 4tlos irdnyban dtgurulva az egyik behajlitott
alsd végtagon 4tbillenve mindjart guggols allisba lehet
jutni. A sirsiszana begyakorldsdra a til puha, vastag
szonyeg nem alkalmas, mert kiénnyen benyomédik,
igy az egyensilyt nebezebb tartani, s csak ide-oda bille-
giink rajta,

Mind az ardha-sirsdszana, mind pedig a teljes joga
fejendllas gyors hatdsii. Barki kiprébalhatja, hogvha
faradt az idegrendszere - pl. tanulds kézben - - néhany
perces fejenallés teljesen kitisztitjin az agyat. Persze
a tisztultsdy sem tart sokaig, legfeljebb 510 percig,
tehit az alaposabb kimeriiltség nem kiiszobiolhetd ki
néhdny perces agy-vérbuséggel, de j6 hatdsa szembetiing.
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A gyakorlatot nem ajénlatos 3— 5 percnél tovibb végezni
8 csak egészségesek kezdjenek hozzd. Egyes jogik érak
hosszat képesek a fejiikon allni, és az agy jo vérellatdsst
elmélkedésre hasznaljik fel,

7. Urdha-padma-sirsiszana vagy
withitordava-padmdszana —
fejendllds lotusziilésben.

Ha a fél fejendllést is beszémitjuk, akkor ez a fejen-
alldsok harmadik legnehezebb forméja. A fejenallés
itt 16tusziiléssel van kombinglva és nehezitve. Legeléazor
j6L kell tudni a padmaszanit, de nemesak néhdny percig,
hanem huzamosabb ideig, és szintén tudni kell a fejen-
alldst is. A fél padmaezana vagy més konnyebb iilések
nem jék, mert ha a libak nincsenek »karba fligve”,
akkor a talajrél valé emelkedés pillanatiban szétbom-
lanak. A gyakorlathoz padmészandban iilve eldre kell
hajolni és a sirsdszanshoz hasonléan el Lell helyezni
a fejet. Eldre hajolva és a siilyponton til dSlve a padm-
dszandban tartott Idbat kiegyensilyozva ki kell emelni
{(107/A ébra). Itt is fontos a megfeleld egyenstly, killon-
ben igen nagy eré is kell a padmésgzandban levé labak
felemeléséhez. Visszatérés ugyanigy torténik, lassan,
4llandé egyensilyozés kdzben, nem erébél és nem lendii-
lettel. Aki ezt az dszanat meg tudja csindlni, amogott
rendszerint annyi gyakorlat 4ll, hogy hétraesni ilyen
fokon aszinte lehetetlen; kiilonben is itt a visszaesés a
kellemetlenebb, mint g hitraesés, mert a padmészana-
ban levé alsé végtagot hirtelen kinyitni nem lehet, ezért
az Osszekulesolt labbal rendszerint térdre esiink.

Mint ahogy az szana dsszetételébsl is vérhatd, hatdsa
& forditott testhelyzeti és az iziiletfeszitési hatasbal all.
Emellett j6 torzsizom-erdsits, és természetesen egyen-
silygyakorlat is, akér a fejensllas tobbi viltozata.

24)




8. Bandha-sirsdszana — zdrt
Iotusz-fejendllds
A zért 16tusz-fejendllds a legnehezebb sirsdszana-val-
tozat. Ugy kell elkezdeni, mint a létusz fejendlldst,

csak nem kell kiegyenesedni, hanem a padmészaniban
fevd l4bat fél- vagy negyedmagasségig emelve tartani.

7. dbru. Bandha-sirsdazana
- zért l6tuaziilés (A); — urdha-
padmasirdszens vagy utthitor.
dava.-padmészana — létusz fe-
jendllaa {B)
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Két al-valtozata is van: az egyikben csak a felkar ma-
gasségaig emelkedik a 1ab, és a térdek a felkaron tAmasz-
kodnak (107/B 4bra). De lehet tigy is végezni, hogy a l4-

“bakat egészen a hdnaljig felhizzuk, s a térdet a hdnalj-

drokba témasztjuk.

- A zart fejendlids nem hat olyan erdsen a keringésre,
mint a kinnyebb valtozatai, mivel a test nem fekszik
magasan a sziv felett. Amit itt a hatdsban vesztiink,
azt megnyerjiik j6 gerinchajlitdsban, és még inkabb
az erds torzsizomgyakorlatban. Mind a hat, mind a
hasizmokat fejleszti, és néveli a hasfiri nyomdst is,
kiillonésen a begyakorlda alatt. Hasonldéképpen erdsidik
a kar és véllov izomzata a fejendllds mindegyik véltoza-
tdban.

9. Haszta-vriksdszana — kézendllds

A kézenillds és a ,,fél kézendllis’> (ardha-haszta-
vriksészana) azonos a mi kézendllasunkkal, mégpedig
az Gn. erd kézendllissal. Kiviteléhez jé egyensilyérzék
és erds vallizmok sziikségesek. Ha a neve erd kézendllas
is, nem az erdlkidés a lényeg, hanem a test j6 silyel-
osztdsa. A két tenyeret elGre hajolva foldre kell tenni,
majd elére dilve a testsilyt a tenyerekre helyezni.
Ha a ddlés szige akkora, hogy a lib nem tdmaszkodik
a foldon, akkor fel lehet emelni; s ha a 1dbat behajlitott
dllapotban egyensilyozzuk ki, akkor ardha-haszta-vriks-
dszana a testhelyzet neve (108/A dbra). A ldbakat felfelé
kinydjtva lehet eljuttatni a teljes kézenallasba (108(B
abra).

Ez elsfgorban v4ll- és karizom-erdsitd, valamint
egyensilygyakorlat. A forditott testhelyzetben a vér
nemesak a fejbe, hanem a karba is erdsebben aramlik,
hatdsdnak lényege azonban a fej és a nyak megvaltozott
vérellitdsdban, valamint a sziv bizonyos foku teher-
mentesitésében rejlik. '
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108, dbra. Ardhu-heszta-vrikedazana — [¢l kézendllas, s hagzte-
vrikedszana — hkézendlids

10. Likardszana — li-poz

A li-p6Z a szanszkrit li-betfirél kapta nevét, amelyre

a testtartds hasonlit. Kivitele igen nehéz, és elsfsorban

a szbcskeallds (szalabhédszana) forditott testhelyzetd
véltozaténak tekinthetd. Elsésorban olyanok tudjik
jol elvégezni, akik a szalabhdszana minden viltozatat
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mér ismerik (L. a gerincgyakorlatoknal, 145. old.).
Hason fekvésbd] kell kiindulni, mint a szcskealldsba,
majd mindkét Osszezirt ldbat magasra emelni, egészen
a feoj folé, mig a sulypont. a vall folé nem keriil. Akkor
segitségképpen a labat is be lehet hajlitani, s a karokat
keresztbe fonni (109. dbra). A 14b a fej f6lé kerill; a test-

108, dbra. A likardszana — li-péz ha-
tasai: az alsd testiélben a vénés nyo-
inhs csdlkendse (~) a nyak &8 a lvj
vreiben nyombsndvekedds {4-); GH —
B gerine dgydki 68 nyeki szakaszénak
hitrafeszitése

stily az allon, a nyakon és o karokon nyugszik. A nyak
a nyoméstél erdsen hatrahajlik, a tarkéra éridsi nyoméas
nehezedik. A normélis légzés lehetetlen, csak néhiny
mésodperclg lehet az allast kitartani.

A feji és nyaki vérnyomdis erbuen megnd, a nyak és a
héat izmai megfeszilnek.
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11. Bjaghrdiszana — tigris-poz

A bjaghra tigrist jelent (Kipling hires Dzsungel kényvé-
ben a ,bagira” a pirduc neve). Az elnevezés onnan
ered, hogy a testtartds emlékeztet az ugrdsbol éppen
foldet éré nagymacskéra. A kévetkezd skorpidalldsokkal
sorozatot alkot. A bjaghrdszana ezek kozill a ,legtisz-
tabb” forditott testhelyzetli gyakorlat, a tibbiben
a hatdshoz gerinchajlité elem keveredik. Gerincet hitra-
hajlité hatds itt is van, ami elsésorban a gerinc agyéki
szakaszdra vonatkozik,

Kivitele nem konny(, hasonlit az eré kézenilldshoz;
csak akkor fogjunk hozzd, ha a haszta-vriksészandit
vagy kézendlldst mar megtanultuk. Térdeld helyzetben
elérehajolva a két tenyeret és az alkart Gsszetérdleg
a foldre kell tenni, majd o testsilvt eldrevive a l&bat
lassan felemelni. A lihnak a fej folitt elére kell hajolnia,

6. abra. A bjaghraszans — tigris-
pdx hatdsai: sy alaé testfélen o vénds

ban né {4 );
GIT — gerine hatrahajlitds; E — egyen-
silygyakorlat

nyoinda eadisken { —}, a tejben ds nyalk-

hogy az egyensily megtarthatd legyen (110, Abra).
A fejet fel kell tartani és lehetdleg eldre tekinteni.

A bijaghriszana forditott testhelyzeti hatdsa a sirs-
dszandéhoz hasonlé: a mellkas felsd részének, a nyak-
nak, az arcnak és az agynak a vérellitisa megviltozik;
az alsd végtag és o hasiiregi szervek vénai kiitriilnek.
A maéar emlitett gerinchatdgon kivill a vallov, a kar és
a torzs izmait erdsiti. Mindezek mellett egyensdlygva-
kotlat is.

12. Ardha-vriscstledszana — _fel
skorpiddllds

A fé] skorpiddllas a tigris-pézbdl indul ki, attdl csak
abban kiilonbozik, hogy a labat be kell hajlitani és elére
engedni. Eziltal a hit még inkabb hatrahajlik, a fej
feltekint. A ldbakat behajlitva addig kell leengedni,
amig azok a fejet nem érik, kozben llanddan uz egven-
ghlyra kell iigyelni. Egészen la.ssan végezziink mmden

111, dbra. Az ardha-vriscsikiazana —
fé1 skorpiddllds élettani hatésai: az
glad testfélben véphs nyomdscasklke-
néa {—), & nyak és a fe] ereiben nyo-
masndvekedéa {+); GH — gerinchaj-
lité hatds; B — egyensilygyakoriat




mozgist, mert a gyors mozdulatok az egyensulyt felbo-
rithatjdk (111. dbra).

A fél skorpidallds igen hasonlit » szocskedllis nehezebh
véltozataira, azzal egyiitt a gerincre hat, és forditott
testhelyzeti hatésa is van, elsGsorban a gerinc dgyéki
szakaszanak hitrahajlitéja. Egyéb hatdsaiban is meg-
egyezik a bjaghraszandval vagy tigrisalldssal. A ldbak
leeresztett helyzete miatt a vér nyomésa a fejben vala-
melyest csiklken, '

13. Vriscsikdszana — skorpiddllds

Az el6zd gyakorlat nehezebb véltozata. ElSbb fél
skorpiéallast kell felvenni, majd a ldbakat a fe] migott
teljesen leengedni a talajra. Tekinthetjiik a csakr-
dszana vagy kerékillas tovabbfejlesztésének is (1. a ge-
rinc-hétrahajlito gyakorlatokat; 157. old.}. Kerékalldshol
még kdnnyebb elvégezni: ha sikeriilt a hidalist felvenni,
akkor a karokat lassan be kell hajlitani, és a foldre k-
nyokélni — a hid ivének megtartdsa mellett. Az also
végtaggal o ldbujjakra kell allni (112, dbra).

Hatdsa tekintetében egyesiti a gerincgyakorlatot
a forditott testhelyzettel, s mindkét csoportba besorol-
haté lenne. A gerincet mind az 4gyéki, mind pedig

112 dbra. A vriscsikdszana —
skorpiddllds élettani hathaai:
IN — hasizen nyGjtas; JIE —
a comnbfeazitd izmok erdsitéae;
GH — gerinc hitrahajlité ha-
tds; a fej ds nyak erciben a vé-
nds nyomdés emelkedése ()
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a nyaki szakaszon erdsen hajlitja. A hdtizmokat és a
labszar feszitGizmail erdsiti; a hasizmok nydjtva vannak.
A fejben, a nyakban és a felsd végtagban vérbdséget okoz.,

4. Buwaktapada-padahasztdszana —
terpeszes kéz-lab dllds

Széles terpeszallasbol kell kiindulni, s elérehajolva
a fejtetdvel a foldre tdmaszkodni. A karok kétoldalt
vizszintesen nyulnak ki, és a bokdékba kapaszkodnak.

114, dbra. A bivaktapada-padaliusztiszana — terpeszes kéz-1ab 4llas
hatdsai: IN — izommnydjtds a comb kézelité izmaiban; fokozott vé-
nds nyomis a fejben s a nyakban (+}

A fej és az agy vérellatasinak megvaltoztatasin kiviil
a csipdiziiletet fesziti, a comb kozelitd {(adduktor) iz-
mait nyajtja. A lélegzés normalis; a gyakorlat tébbezér
megismételhetds.

15. Szurja namaszkdra — napiidvézlet viltozat

A napiidvizlet egyik valtozata szintén jé forditott
testhelyzetdl gynkorlat. Elénye, hogy igen egyszeri,
nem kivdn hosszas elSgyakorlatokat. Terpeszdllasban
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114, dbra. Brurja na-
maszkdrs — napid-
vizlet valtozat: atest
felsd részében emel-
kedett wénds nyomés
4]

vagy nyujtott libbal elérehajolva o foldre kell tdmasz-
kodni mindkét tenyérrel, hogy kizben a fej a karok
kozott hatrafelé nézzen (114, dbra). A labakat dsszezarva
é8 a karokkal széjjelebb tdmaszkodva a forditott test-
helvzet® hatdst fokozni lehet. A vér elsésorban a medence
és a hasiireg felsd részének szerveibd! dramlik a fej és a
karok felé.

EGYEB FORDITOTT TESTHELYZETI
HATASU ASZANAK

A felsorolt észandkon kivill még sok gya,korl_a.tnak
van forditott testhelyzeti hatdsa. Minthogy a fej és a
nyak helyzete a legfontosabb, vilagos, hogy mindazoknak
a gvakorlatoknak megvan ez a hatdsa, amfalyekben a
fej és a nyak mélyen fekszik. A vérelldtds a sziv helyzetc-
tél is fiigg, ezért kimondhatjuk, hogy ahol a r}yak és &
fej a sziv szintje ald keriil, nzok jellegiikben ’mmd fordi-
tott testhelyzetd gvakorlatok vagy egyéb lw,taso?c fnellett
ilyen hatdsuk is van. Iiyen pl. a jégaiilések kozott fel-
soroltak koziil a kukultdszana vagy kakasiilés emelt
valtozata; a gerincgyakorlatok kozil a haldszana vagy
ekeallas; o karnapithdszana vagy térd-fil tﬂ,rtés;‘a joge
mudra vagy joga jelképe; a sasangdszana vagy nyual-poz;
a paszesimatdne vagy 16 fej-térd tartds; a bivakiapada-
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dzsanusirdszana  vagy terpeszes térd-homlok allds;
az ardhe-kurmdszane vagy fél tekndsbéka-tartds: a
kurmdszana vagy tekndsbéka-tartds; a szalabhdszana
vagy szdeskedllds; a macidszana vagy haldllds; a szupta-
vddzsrdszana vagy térdeld fekvés és valtozatai; a szétu-
bandhdszana vagy joga-hid; a esakrdssana vagy kerék-
allds; valamint a ,,parsdszana” egyves variacidi, a has-
izomgyakorlatok kéziil pedig a majurdszana vagy pava-
kakasallds és a loldszana vagy loladlls.

A forditott testhelyzetit gyakorlatok
hatdsainak elemzése

Ha egészen leegyszeriisitjiik a forditott testhelyzetid
gvakorlatok altaldnos hatdsmechanizmuséit, akkor anti-
graviticids vagy forditott tomegvonzisi viszonyd dsza-
niknak kell Sket tartani, mert a Fold nehézségi erejo
a megszokottal ellentétes irdnyban hat. Mint emlitettiik,
ez elsdsorban (1) a vérkeringésre és rajta keresztiil sok
fontos szervre hat; de hat még (2) magara 8 vazrend-
szerre, az izmok munkdajara, és végiil (3) a kiildnbszd
bels§ szervek helyzetére, felfiiggesatésére. Vegyiik sorba
az egves tényezdket.

A FORDITOTT TESTHELYZET HATASA
A KERINGESRE

El5bb talin azt vizsgdljuk meg, hogvan hat a nehéz-
ségi erl a megszokott. .,norméilis” testhelyzetekben a
keringésre. Allé helyzetben a vér — sulyanal fogva —
az also végtagok irinydba siillyed, ez zavarja a keringést.
A vérellitis dllandd szintje csak Ggv tarthaté fenn,
ha kulonboz6 szabdlyozé rendszerek segitik a vérke-
ringést, s a vérelogzlds megvaltozisdval ismét helyre-
allitjak, ill. toviabbra is fenntartjik a szivetek vérells-
tasdt. Mik ezck a keringést biztosité rendszerek ?

251



Idegi és kémiai szabalyozo rendszereket ismeriink,
amelyek kozil a testhelyzet viltozdsakor elsdsorban
az idegi szabélyozés johet széba. A sziv- és érrendszer
szabflyozdsinak kozpontja a nydltagyban van, az
agynak abban a legalsé szakaszéban, amely utin a
gerincveld kovetkezik. Az erekben nyomdst és a vér
kémiai teszetételét érzékels késziilékek vannak, amelyek
jelzéseket killdenek a kozpontba, ez azutdn — a jel-
zépekre vélaszolva — az egyes érszakaszok szlikitésével,
tagitdsdval a megfelels médon allitje be a vérelosztast.
Miutédn az agy a legérzékenyebb a vérellitésra, a leg-
fejlettebb érzékel berendezés a nyaki erekben {carotis
sinus) van, de taldlhaté a f8 verdérben vagy aortéban is,
valamint szétszértan az egész érrendszerben,

A test helyzetvéltoztatdsakor a vér nyomésa viltozik
meg, igy a keringés szabélyozdsiban a nyomdsérzékeld
azerkezetek igen fontosak. A {6 nyaki érben, a carotis-
ban levd nyomasérzd végkésziilékek a kovetkezdképpen
miikodnek ; ha a nyomés a nyaki erekben és az aorta-
ban nd, akkor olyan ingeriiletek futnak a nyiltagyba,
amelyek a kornyéki erek falat kitdgiijik és a sziv veré-
sét lassitjak, ami a vérnyomés csvkkenését eredményezi.
Ha pedig a nyomés csokken, akkor a nytltagy a vege-
tativ idegeken keresztiil azfikiti az ereket és gyorsitja
a sziv miikodését, ami jbsl megfelel szintre emeli a
vérnyomést.

Nemcsak a verderekben, hanem a gyiijtéerekben is
vannak nyomasérzé idegvégaiidések. A sziv jobb pitva-
réban és az ide torkollé nagy vénakban uralkoddé nyomds
in hat a sziv mfiikodésére. Ha a gyfijtSerek nyomisa,
teltsége nd, akkor a sziv mlikiodése reflektorikusan gyor-
sul.

All6 helyzetben tehit az alsé végtagokban meglassult
adramlas miatt cgységnyi id8 alatt kevesebb vér jut
vigsza a szivbe, kevesebb lesz a sziv dltal percenként
kilokott vérmennyviséy, és természetesen a nagy verd-
erekben cedkken a vérnvomas. Ezt az erekben levd érzé
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idegvégziddések jelzik a kozpontnak, az pedig gyorsitja
a szivmiikodést és Gsszehtzza a kornyéki kis verdereket,
ami & vérnyomis emelkedését hozza létre.

Schellong vizsgélta a vérkeringést fekvd és all6 hely-
zetben, s megdllapitdsaibsl tudjuk, hogy a keringés
szdmos tényezGje megviltozik ahhoz, hogy fekvé helyzet-
bél allé helyzetbe vald atvaltiskor a test szioveteinek
oxigénellatisa biztositva legven (115. 4bra). Az 4ll6 test-

115. dbra. A vérkeringés adatai e

fekvé (F) 6s 4116 (4) testhely-
zetben Schellong szerint: 1, sziv-
dsszehizédds] (szisztolés) vir-

- % Hg mm

4 35 viz «m

nyomds; 2. sziv-elernyeddsi +

(diasztolés) vérnyomaa; 3. gyiij-

tberes nyomas; 4. pulzusszam;

5. verd-térfogat; 6. a szivetek ~1%%h
[ b 13%,

oxigén-kihasznéldsa; 7. pere-
térfogat; 8. & keringd vérmeny- ? — - 3%
nyistg {tovdbbi magyardzat a '
szdvegben)

B o——— - 1%y

helyzetbdl fekvé vagy forditott testhelyzetbe vald at-
menetkor forditott regulicié zajlik le: a test felemelt
alsé felébsl hatalmas vérmennyiség zidul a gydjts-
ereken a sziv felé; a sziv tel6dése megnd, és vele egviitt
né a percenként kilokott vérmennyiség is. A verderek-
ben megné a vérnyomas, ami olyan ingeriileteket kiild
an yaltagyba, amelyek a kézpont értdgité részét izgatjak,
mire az kitagitja a kirnyéki ereket, és igy csokkenti a
vérnyomast. Az els8dleges hatds tehit a gyijtéerek
fel6l éri a szivet a forditott testhelyzet esetén. Ez azért
van. mert 4116 helyzetben a szivhez érkezé gyfijtéerek-
benﬂalig van nyomds. A vérnyomés mindig az érrendszer
verderes részén nagy, a verfercket a gylijtSerekkel
osszekdts kapilldrisokban mér kicsi, s az innen Sssze-
szed6dd gylijtéerekben ceak néhiny vizcentiméteres
nyomés tartja fenn a vér dramldsit (1 vizcentimé-
ter = 1,3 higanymilliméter). Mire a vér a labbél felér
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176. dbra. A gydjtberskben
levé vérnyomésn a szv alatt
13, éa felett, viz-manométerek-
" kel jeldlve (Brecker szerint)

a szivig és ott beledmlik, akkorra a nyomésa rendszerint
nulla, 8 normalis koériilmények kozott is szitkséges a test
izmainak osszehtzodasa, valamint a légz8mozgdsok
gzivé hatésa, hogy a vért ,besegitse” a szivbe (116.
abra).

Forditott testhelyzet esetén, ,minden a feje tetején
411’ ; a vénas nyomds a sziv felé né, s nagy erdvel tolti fel
a jobb pitvart. Az emlitett szalalyozé berendezések
mfikédéshe lépnek, ennek ellenére a vérnyomés nem tér
vigsza eredeti szinijére, hanem magas marad. Mukerji
és Spiegelhoff fejenallasban, zart fejenallasban, gyertya-
alldsban, és fél gyertyaban (viparita-karani) vizsgdlta
a sziv 6sszehiizodasi és elernyedési (systolés és diastolés)
vérnyomésat. Azt tapasztaltdk, hogy mind a két érték
emelkedett a gyakoriat végzésekor, mégpedig legjohban
gyertyaéllasban (szérvangaszandban; 117. bra). A nyu-
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II?.'dbra. A wvarderes (A} és gyGjtderes (B} virnyom#s emelkedése
forditott testhelyzetii gyakorlatokban Mukerji és Spiegelhoff szerint
{folyamatos vonal: szirvingészana ; szaggatott vonal viparita karani;
pont-vonel: sirsdszana)

galmi periddusban a gyakorlat utén a vérnyomds enyhén
siillyedt az eredeti értékhez képest.

Mindezt akkor is tapasztalhatjuk, ha — Lkelld gya-
korlattal — dnmagunkon végziink megfigyelést. Ha pl.
& szarvangiszanit vagy bdrmilyen forditott testhely-
zetli gyakorlatot végziink, a kbvetkezdket fogjuk tapasz-
talni: azonnal lehst érezni, hogy a vér nagy mennyiség-
ben nyomul a fels§ testrészbe, f6ként pedig a nyakba
és a fejbe. A fiilben erds zugast, lilktetést érziink. A lik-
tetés mindinkdbb erdstdik, majd megéillapodik, s né-
hany mésodperc milva észlelni lehet, hogy lassan csk-
ken. A zigis is aldbbhagy, végil teljesen megeziinik.
A fe) vérkeringését ismét majdnem normadlisnak érezziik.
E megfigyelt jelenség magyardzata az el6bb elmondettak
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alapjén egyszer(i. A zhgds és liiktetés a gravitdcid folytdn
megndvekedett vérmennyiség, ill. vérnyomds niveke-
désének a kovetkezménye. De mindez csak néhdny mé-
sodpercig tart, mert rogton miksdésbe lépnek a kerin-
gést szabalyozé mechanizmusok, hogy normalizaljak
a vérellatdst. A vérnyomds azonban mindezek ellenére
magasabb szintre &l be, csak a kezdeti enormis kilengés
szfinik meg. A nehézségi erd hatdsa folytdn a gyfijtéeres
nyomés szintén mindvégig nagyobb a fejben és a nyak-
ban. Ez azonban megkozelitdleg sem olyan nagy mér-
tékii, mint pl. az alsé végtagban 4llds kozben, hiszen
a fej csak legfeljebb 20—30 céntiméterrel keriil a sziv
al4, mig a 1lab 100—120 centiméterrel is alatta van.

Végeredményben tehit 3 kiilonboz6 dolog jitszédik le
a forditott testhelyzetdi gyakorlatokban: elGszor a
hirtelen megviltozott keringés nagy erdvel mikodteti
a vérkeringés idegi szabdlyozé szerkezetét, ami magénak
a szabdlyozd rendszernek a ,.tornija’’; mdsrészt a felsd
testfélben a vérellatas az eredeti {616 emelkedik, ugyan-
akkor az egész szervezet vérnyomésa is megnd. Mindeh-
hez persze hozzajarul az, hogy az alsé végtagban a vénik
teljesen kiiirilnek, az esetleges vénatégulatok eltiinnek
a felszinrgl, és hasonlé jelenség jétszédik le — a sziv
felé csokkend mértékben — az egész also testfélhen.
Mindennek tébb haszna lehet a gyégyitdshan is, pl.
a hasiireg krénikus gyulladédsos folyamataiban, visszér-
tdgulatokban sth.

Az ér-reguldciés torna mellett a fej és nyak nagy vér-
4taramldsa adja a hatds tengelyét. Ennek szdmos kiba-
tésa van egyrészt a kozponti idegrendszerre, a fejen levd
érzékszervekre, a belstelvilasztdsti mirigyekre, s6t még
az archdr -- sokak 4ltal oly fontosnak tartott — 4alla-
potdra is.

Az agyra valo hatdsrol mér széltunk a fejendllds tar-
gvalasakor. A szellemi frisseséget létrehozd hatdsa
— legaldbbis dtmenetileg - - tagadhatatlan: fejenallés-
bol felkelve barki tapasztalhatja, hogy feje , kitisztult”,
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felfrissiil, gondolattarsitdsai meggyorsulnak. A tanulds
konnyebb, az emlékezés javul, az dlmossidg megsziinik.
Mindezek a jobb vérellitds javara irhatok, és elsSsorban
az agykéreg jobb miikodésérd] tantskodnak.

Az idegrendszeri hatdson kiviil a fej egyéb szerveinek
miikodésére is hat a jobl vérellatds, mindenekelétt a fiil,
a szem, a felsd légutak, a fejen és nyakon levd belss-
elvilasztisi mirigyek (tobozmirigy, agyalapi mirigy,
pajzsmirigy, mellékpajzsmirigy, és fiatalokban a cse-
csemdmirigy is szamitdsba johet) miikidésére. Mindezek
megmagyardzhatjdk a forditott testhelyzetfi észandk
hormonalis, valamint un. megfiatalitd hatdsat is, hiszen
a felsorolt szervek kozitt a test idegi-hormonalis (neuro-
endokrin) szabdlyozdsanak legfontosabb szervei szere-
pelnek. Az egyes gyakorlatoknak a belsdelvilasztisi
mirigyek megbetegedéseiben valé felhaszndlhatosigira
késdbh még visszatériink,

Még a bdrrdl néhdny sz6t: a kozmetikai szerek egy
része minden eszkidzt megragad, hogy az arcbérben vér-
béséget, jobb vérellatast hozzon létre. Ugyanezt érjiik el
(s mennyivel olesdébban!) a forditott testhelyzettel is.
A joga a forditolt testhelyzetli gyakorlatokat az archér
fiatalon és rugalmasan tartdséra is ajanlja. 8 hogy a fér-
fiak se maradjanak ki az ,,4lddsbdl”’, a vérb8ség a hajas
fejbdron is érvényesiil, s ezen keresztiil hatriltatja a ko-
paszoddst. A tartés hatds elérégére — sajnos — igen
huzamos idét kellene eltslteni forditott testhelvzetekben
(a hajhagymdkra gyakorolt hatdsirdl egyébként szemé-
lyes tapasztalat alapjin nem sok jét tudok mondani).

A FOR.D_T'I‘O'[‘T TESTHELYZET HATASA
A VAZ- B8 1ZOMRENDSZERRE

A vazrendszer forditott megterhelése a szertedgazd ha-
tasok egyik tsszetevdje. 1tt két dolgot kell megemliteni.
Az egyik uz, hogy mig normdlisan a medencesv viseli a
test silyat, addig a forditott testhelyzetben a vallov, a
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kar, valamint a fej. Ez természetesen valtozik az egyes
aszandknak megfeleléen, de itt csak az dltalanos elvet
emeljiik ki. A legtobb ilyen gyakorlatban a vallov és a
kar a szokottndl jobban és kiilonlegesen meg van terhel-
ve, ami a szalagok, izmok kiilon tornajit jelenti. A masik
.~ ¢s fontosabb — dolog talén az, hogy a gerinc meg-
terhelése moédosul. Maguk o esigolyakizti porckoron-
gok, o gerinc iziiletei és a mély hétizmok teljesen szokat-
lan Osszerendezéshen dolgoznak. Leginkdbb a gerine
nyaki szakasza terhelddik, mert a hati és kilontsen az
&g yéki szakasz szerepe cstkken, hiszen feliilre keriil, de a
nyaki szakasznak az egész test gilyit kell viselni, ami
a fejendllds végzésekor pl. jol érezhet is. A mély hét-
izmok — kiilonosen a nyaki szakaszon — meg is szoktak
sinyleni a gyakorlat idejének tilzott emelését.

firdekes és lényeges hatds még a szervek fordilotl fel-
faggesztése. A hasi szervek — akércsak az uddijandban
vagy hasbeszivisban — felfelé mozdulnak el, a rekesz-
izom is , felfelé” szall. J6! megfigyelhetd ez rontgenvizs-
galattal; ilyen megfigyeléseket M wkerji és Spiegelhoff
végeztek fejenalldsban. Azt talaltdk, hogy forditott test-
helyzetben a jobb oldali rekesz-kupola joval ,,feljebb”
keriil. mint a bal, kb. a 8. borda ,,felett” (normalisan a
10. bords alatt van). A sziv szélesen 16g a rekeszen.
Az erekkel kapcsolatban mondottakat hizza alé egyéb-
ként a rontgenlelet is, amennyiben a centrilis tiiderek
erés teltségét mutatja.

A szervek forditott helyzete elstsorban a szervek sajat,
foley kitdszivetes felliiggesztésére, valamint a szervek-
hez mend és azokhé! kilépd erek helyzetére hat. Az el6bbi
hiths f6leg akkor kedvezd, ha a szervek helyiikrdl el-
mozdulnak (gyomorsiillyedés, vesesiillyedés), és nz alta-
lanos egviranyi hizdssal szemben ellenirdny mechani-
kai hatdsnak is ki vannak téve.
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A vizsgalatok szerint a forditott testhelyzetit gvakor-
latok az eddig térgyalt aiszsma—csoportol; kozil talin
legmélyebhen szélnak bele a szervezet életébe. A joga-
ilések kisebly vérkeringési hatds mellett fSleg az iziile-
tekre, a szalagokra hatnak, azok mozgisképességét fo-
kozzak; a gerincgyakorlatok ugyancsak elsésorban a ge-
rine iziileteire, szalagjaira, amely szerviink éppen tehor-
hordé és idegrendszert hurkolé szerepe miatt fontos;
a hasizom-gyakorlatok mar erGsebben széltak bele a has-
iiregi zsigerek miikédésébe és a has-, valamint a mell-
iiregi keringés normalis menotébe. De mint lattuk, leg-
erélyesebb hatasuk a forditott testhelyzetii gyakorlatok-
na,kl van. A vérnyomdst emel§ hatisi, a szervezet egész
keringését megviltoztato forditott testhelvzet nem ki-
zombis aszervek tevékenységére. Azok a szervek, melyek
a _szokott helyzetiiktdl lejjebb keriilnek (pl. agy, pa}z&
mirigy), jobb vérellatdsban részesiilnek, miikodésiik foko-
zddik, amelyek feljebb keriilnek (pl. mellékvese, gonidok)
esikkentik mikadésiiket vagy hoﬁmonleadésukat. Leg-
féképpen az idegrendszerre és a hormonilis rendszerre
hat a forditott testhelyzet, tehat ezen keresztiil is szinte
alapjiban szél bele az életfolyamatokba.

Az dszandk felhaszndlhatésigat, a keringési. az ideg-
rendszer é3 a belselvilasztist rendszer zavarainak ki-
kiiszobolésével kapesolatban még targvaini fogjuk. Itt
méy csak a gyakoriatok erds hatasibdl ereds veszélvekre
szeretném felhivni a figyelmet, Veszélvesek lehetnek
elsGsorhan vérnyomds- és szivbetegségekben, a helsd-
fill gvulladasaiban sth. szenvedSkre nézve. Orvosi fel-
igyelet vagy tanics nélkill csak egészsdégesek végezhetik,
azok is kezdetben minddssze néhiny masodpercig ma-
radjanak a forditott testhelvzethen, s csak dvatosan
emeljék az id6t. A két-harom perces idétartam untigelég
az egéuzséy meglrzésére és uy altalanos megeltzés cdl-
jaira. Semmi esetre se kivvessitk az ortodox szellemii jogi-
kat, akik kapva o konny{i gondolattirsitdsi lehetdségen.,
tobb oraig dllnak a fejukon, és igy elmélkednek.
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EGYENSULYGYAKORLATOK

Nem vettilk kiilon az egvensilygyakoriatokat, hanem
pesoroltuk valamelyik mésik esoportba, attol fiiggfien,
hogy egyéb hatdsaik szerint hova tartoznak. U gyanis az
egvensily begyakorlasa - bir szintén fontos !(érdes —
még sincs olyan nagy hatdssal a szervezetre, mint az ed:
dig targyalt gvakorlatok. Amellett legfﬁkép?en a szellemi
jogdban haszndlatosak. A legtobh egyensulygyakorlat-
nak — az egyensilyérzék novelése mellett — egyéb fon-
tos hatésa is van, pl. vagy gerincgyakorlat,v’zmgy_haalzom-
gyakorlat sth. Néhany szerzs, pl. az ausztrliai* P:k:elan
és Volin a Yoga for Women (Joga ndknek) c. munkéjiban
kiilén csoportba veszi az egyensilygyakorlatokat. Ha
kiilon nem is részietezziik Sket, annyit megérdemelnek,
hogy felgoroljuk és néhany szoval méltaasu’k Sket.

A jogaiilések kozott a kovetkezd egyensulygy)&kor!flto-
kat taldljuk: utthita-padmdszane vagy eme’lt 16tusziilés;
kukutldszana vagy kakasillés és valtozatai; garvdszan:a.
vagy embrioilés; parabaldszana vagy hegyii'l.es; mda
szana vagy fa-péz; bamandsutna vagy torpeallds;
phddnguszthdszana vagy labuj jallas. )

A gerincgyakorlatok kozott egyensulygya.k‘of‘lz’mt. az
ulthita-paszcsimatdndszang vagy emelt derekh’a]Eltas; az
ekapada-dandajamana-dzsanusirdszana vagy fellal')asi fe’as]-
vérd Allds; ekapada-sirdszana vagy fél lab-fej iilés;
sankaldszane vagy szorongoallis; émkardefzanm vagy

émallas; dvipadasirdszana vagy 14b-fej iilés ta,ma'sztat.l'an
véltozata: utthita-dvipudasirdszana, emelt 1ab-fej .ta.r't;a,?;
natarddzsdszana  vagy miivészallas; a jéga-fe]t?nalleks
parsiszana” véltozata; a vakrdszandg, csavar-poz lfo-
. nyoktamaszos viltozatai; enguszthdszana vagy ujjallas;
ﬁaju-rdszu.na vagy pavakakasillés és a loldszana vagy
lolagllds.

* Michael Volin allitélag orosz szédrmazdsd, de-Kindban s'zﬁlettth,
Indidban és Tibetben tanult, s most Sydney-ben van joga-iskoldja.
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A forditott testhelyzetll gyakorlatok kidzitt asirsdszana
vagy joga-fejenatlas; urdha-padma-sirsdszana vagy fejen-
dllas 16tuszitlésben ; a bandhe-sirsdszana vagy zart fejen-
allds; ardha-haszta-vriksdszana és haszta-vriksdszana vagy
kézendllas; likardszana vagy li-pdz; bjaghrdszana vagy
tigris-poz; ardha-vriscsikdszana és vriscsikdszana vagy
skorpiddllds egyben egvensulygyakotlat is.

Végiil az egvéb gyakorlatok csoportjiban is taldlunk
egvenshlygyakorlatokat, ilyenek: tuludanddszana vagy
allé mérleg; garuddszana vagy garudadllas; bakdszana
vagy polyadllas; kdhdszana vagy varjuallas (1. a kbvet-
kezd fejezethen}.

Mar csak o gyvakorlatok jelentds szdma is figvelemre
mélts, hiszen kb. minden negyedik joga-gyakorlat egy-
ben egvensiulygyakorlat is. Véleményem szerint egyik
dltalanos jelentésége éppen ebben rejlik, ti. hogy meg-
feleld egyensilyérack nélkil a gvakorlatok nagy része el
gsem végezhet$. Egy résziiknek elég érickes egyéb hatisa
is van, ezért feltétleniil kivanatos, hogy meg tudjuk Gket
csindlni, ez pedig csak egyensulygyakorlassal megy.

Mint ismerctes, az egyensilyozdis nemcsak a fiilben
levd ogyvensilyozd szerv milkidésének eredménye. Az
egyensilyozo szerv o fej helyzetét, valamint elmozdulé-
sat érzékeli. Bz nemcsak az egyenes dllashoz sziikséges,
hanem birmelv idsszetetiebb mozgas kiviteléhez, {gy pl.
a keziinket seim_tudjuk felemelni anélkiil, hogy a test

sulypontja el ne mozdulna, s ne lenne sziikség az egyen-
suly megirzése végett tibb helyesbité mozgast végezni.

Az egyensalyszerven kivill az On. izom- és testérzés
(kinuesthesin) is fontos szerepet jitszik az egvensily
fenntartasaban és minden egyes mozgas kivitelében.
Mar a jdgniléseknél sz6 volt arrdl, hogy az izomzathan és
az inakban érzd idey-véykésziillékek vannak, ahonnan
fontos ingerek {utnak a kizponti idegrendszer felé. Nem-
csak az izmokat és inakat, hanem az izilleteket, a bdrt,
a kitdszivetet és a belss szerveket hehdlozzak o helvzet-
érzé idegrostok. Hzek az izom- és testhelyzet-érzé-

261



kel rendszerek sziinet nélkiil tdjékoztatjik az idegrend-
szert a test allapotardl, az izmok dsszehizodottsdgdrdl,
az {ziiletek pillanatnyi helyzetérdl, a bér és a zsigeri szer-
vek elmozduldsarél, Az izom- és testérzés nemosak az
egyensulygyakorlatok kbzhen, hanem minden testgya-
korlat elvégzésekor rendkivill fontos. Ezek nélkiil lehe-
tetlen a mozgdsok dsszerendezése.

A mozgésok kiviteléhez sziikséges ezenkivil az elem)
mozgasreflexek tomege is. Iiyen pl. a mér targyalt feszi-
tési reflex, ami a kétlabon allasnak alapreflexe (1. 32, &b-
ra). Hasonlé reflexek biztositjdk, hogy az ellentétesen
haté izmok egymés mozgdsit ne akadalyozzék. Példdul
egy sily felemelésekor az alkar behajlik, amit az alkar
hajlitéja, a kétfejd karizom vagy bicepsz végez. Ugyan-
akkor azonban az ellentétes irdnyban miikéds izmok,
az alkar feszitsi el kell hogy lazuljanak, kilonben a
mozgés egyenletes, sima kivitele lehetetlen, a feszitSk
akadalyozzak a hajliték munkdjat és viszont. A mozga-
soknak ezek az Osszerendezései nem tudatosak, hanem
elemi gerinoveldi reflexek irdnyitjak 8ket.De ereflexek
épsége is elengedhetetlen a komplikdltabb mozgdsok és
egyensilyozas kivitelezésében.

Mindebbé! lathato, hogy a legegyszerlibb mozgés is fe-
lettébh honyolult folyamat, amelyhez szdmos izom és
reflex, érzékszerv ép és j6 miikodése szitkséges. Az izmok
egy része megfesziil, misok ellazulnak, ismét masok al-
landé fesziilésben maradva biztositjdk a mozyas statika-
jat stb. A szdmtalan izommunka és reflex deszerendezése
sem tudatos, hiszen lehctetlen lenne egyszerre ennyi
miiveletet irdnyitani. Az agykéreg erre egymaga kép-
telen, ezért esupdn onnek a gépezetnek az irAnyat, céljat
szahja meg. A mozgis-komplexum megtanuldsét is eld-
segiti, irAnyitja, de az dsszehangoldst egy nagy agykéreg
alatti kizponttdl, agytorzsi sejtesoportokbél 4llé rend-
szer végzi, Minthogy a tudatos mozgédsok az dn. piramis-
agypélyan futnak végig, ezt a nem tudatos irdnyito
rendszert extrapiramiddlis rendszernek nevezziik,
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A mozgas beszerendezésében nagy szerepe van az in.
kisagynak is, amely az izmokbél és a testbdl jovi jelzé-
seket rendezi éa egyezteti dssze a kéreghd! jovd parancs-
jelekkel. Az alkohol irdnt igen érzékenyek ezek a kisagy-
sejtek, kozismert jelenség, hogy alkohol hatdsdra a moz-
ghs zavarttd valik, a beszédmozgasok is gitlist szenved-
nek, az egyensily megtartdsa tokéletlen, sulyosabb
esethen mar csak primitiv mozgde, mint pl. a négykézlab
jards vihetd ki.

Az izommozgisokhoz sziikséges legkedvezébb izom-
ténus kialakitasira két ellentétes kozpont-csoport mil-
kodik: o kozépagyi és nyultagyi ténusnivels, valamint a
kisagyi és nagyagyi ténuscstkkentd rendszer. Végiil kiilo-
nosen az egyensuly megtartisdhoz sziikséges a szem mi-
kidése is. A létés ugyancsak pontos informéciékkal lat
el benniinket a test helyzetérdl, a térhez vald viszonyé-
t6l, az egyes testrészek elhelyezkedésérél, és segiti az
extrapiramidélis rendszer mikodését.

A jéga egyensulyi gyakorlatai teh&t nemecsak ,.egy-
szerfien” egyensulygyakorlatok, hanem — mint az el-
mondottak utén nyilvanvalé — az egész mozgis-egyez-
tetd komplexum munkéjét edzi, gyakorolja, finomitja.
Az izmok osszrendezése ugyancsak javithatd, tanuihatd.
Sportoléknak pl. aszerint, hogy milyen sportdgat {znek,
kiilonhozdképpen fejlett az egyensilyérzékilk. A statikus
egyensilyérzék kinnyen vizsgalhaté \igy, hogy 4llo hely-
zetben a fejre irdnt rogzitenek, ami a fej alig lathato
billegését, egyensilyi kitéréseit papirra rajzolja. A ki-
térések nagysagdbdl szamitjak az un. kefalogrammot
(Ufljand), ami mérhetdvé teszi az illet§ egyensuly-
érzékét. Ez a szdm a nem gportold egyénekre vonatkoz-
tatva kb. 140, az atlétéké kisebb, kb. 120. A legkisebb
szémot vivokban és koresolydzdkban mérték (kb. 110),
tehdt nekik legjobb az egyensilyérzékik. Az egyensily-
gyakorlatok ezt a szamot kisebbitik, s az egész extra-
piramidélis rendszert edazik.

(sszefoglaldsul azt lehet mondani, hogy a jéga egyen-
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stlyi gyakorlatai az izommozghs dsszerendezésének gya-
korléi, s roviden extrapiramidalis gyvakorlatoknuk Jehet-
ne Sket nevezni. Bz azt is mutatja, hogy egyben — s6t
elsésorban — idegrendszeri tornardl van szé, Ebbéi az is
mindjirt érthets, miért szeretik ezt a gyakorlattipust a
szellemi jogik; mert rajtuk keresztiil eszkoézt kapnak
keziikbe az idegrendszer befolyasolésira, s egyben koz-
vetlen tapasztalati bepillantdst nyerhetnek az ideg-
rendszer miikodésébe is.

EGYEB TESTTARTASOK

Ebbe a csoportha azokat az dszandkat, testtartdsokat
¢s mudrékat — jelképes mozdulatokat -- soroltuk,
amelyek az eddig tdrgyalt csoportokba nem illenek bele,
de elég sitalinosan végzik Sket a gyakorlatok kozott.
Jellegzetes vondsaikat, hatdsaikat kiillon-kiilon beszél-
jitk meg. A kivetkezs gyakorlatokat soroltuk ide:

. Thlaszana - pélmadllis;

. Vriksdszana — fa-poz;

. 'Tuladandészana — 4llé6 mérleg-tartds:

. Garuddszana — garuda-tartés;

. Utkatdszana — szék-tartds;

. Akarna dhanuraszana - ijfeszit-poz;

. Bakdszana — gdlyadllas;

. Kakdszana — holié- vagy varjnallas;

9. Dzsiva-bandha — nyelvzar;

10. Szimhdszana — oroszldn-tartds,;

11. Jalandhara-bandha — allzar;

12. Mula-bandha vagy asvini-mudra — véghél-
zdrdizom-gyakorlat;

13. Naszégra dristi — orrhegy-nézés;

14, Brumadhia dristi — orrgyok-nézés;

15. Trataka krija — nézés a felkeld napba;

00 ~1 S A da o D
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1(;5. Joni mudra - érzékszervek elzdrisa
17. Inana mudra - az ismeret jelképe.
A‘z egyes gyakorlatok kivitele, jellegzetessége és fobb
hatisai a kivetkezdk

1. Tdldszana — pdalmadllds

A palmadlidasban egvszerfen &ll6 helyzetben labujj-
hegyre emelkediink, ¥ karjainkat magasra felnyujtjuk
A karok felemelése torténhet egyszerre vagy kiilon ia:
A kart magasba emelhetjiik a test elétt, keresztezve
vagy (‘)lda.lt. A kar felemelését a feszitGizmok meghizdsa
é:‘s belégzés kisérje. Fontos. hogy a felfelé nyujtézas nyu-
lrfs mozdulutét utdnozzuk. A gyakorlat szinte az dsszes
torzasl.zmot ¢s a végtagok feszitdit is fojleszti.

A jogik ettdl a gvakorlattél o testmugassiy fokozo-
dasit v‘z’urjaik. Ez bizonyos megszoritdssal helyes is
fl.mer?nylben a mély hatizmok. a has- és 4 torzs nldal:
izmai erlsddnek, s a gornvedt tartdst megsziinteti, igv
kizvetve a nyvugalmi testmagassigot is novelheti. Arrdl
azonban, hogy barki is ett6l valjék magas novésiivé
nem lehet beszélni komolvan, Bz az elképzelés az alacso-
n_\"ahb termetli hinduk kizott még megérthets, mert
szinte nemzeti vagy él benniik a régi drja Gsok g
tc;a:-;tu.lkata irint, de nilunk ez sem wlkatilag. vem lelkileg
nincs megalapozva, s6t tekintve a kizlekedési exzkizok
s2likos belmagassdgat és a ruhaszovet 4rat. néha mée
hétrinvos helyzetet is teremthet. . §

A .niveyztd” hatdson Kiviil a gyakorlat jo egvensilyi
vagy shogy az el6z6 fejezetben ldttuk : az ex tmpirmnid;i-
lis rendszer j6 gyakorlata is.
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2. Vriksdszana — [a-poz

Bz tulajdonképpen egyszerii féllabon vald alids. A test-
stly az egyik alsé végtagon van, a mésik térd behajlik.
Noveli a végtag teherbiré képességét, mert az egy vég-
tagra esd sily megkétszerezédik, ami az izmokra, fziile-
tekre, szalagokra, sét a esontokra is hat. Ezenkiviil mint
ogyensilygyakorlat is nlkalmazhato.

3. Tuladanddszana -- dllé
mérleg-tartds

Az Allé6 mérieg-tartds (nem tévesatendd dssze a tula-
langdszanival) ugvancsak egyvensilygyvakoriat. Bzintén
félldbon kell &llni, a torzset azonban elfre és n mdsik
l4bat hitra kell nyujtani dgy. hogy a folddel parhuza-
mosan, vizazintesen alljon. A két kar a fej mellett ugyan-
csak vizezintesen elére van nyajtva, az arc lefelé tekint.
Mindkét irdnvban végzends. A csips- és hétizmokat,
valamint a vallov és u 14b feszitGizmait fejleszti (118.
abra). Haszniljak emellett nz egyensilyrendszer fejlesz-
téuére is.

E
118, dbre. A tuladanddszuna - Gllo merleg-tartds hatdsai: ¥ —
vgyenailygyakorlat; IBE - izumerdsités » véll- ér hétizmokban,
valamnint a comb hajlitéizmaiban
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4. Garuddszana — garuda-tartds

”A guruda-tartds a hindu mitolégia hires madaremberd-
r6l, Garudard] kapta nevét, aki a fenntarté Visnu isten-
n?k %:e’d\ienc wlovaglé” sllata. A testtartds szintén egven-
s’ul_vl €y ligyesuégi gyakorlat. Fél libon 4llva a felemelt
tabat az allo 1ab koré kell esavarni, oly médon, hogy o
cnrr!h elolrd] keresztezi az 4116 lahat, o l.é.bszé,r és‘a. lé!?l;fe'
pedig hfitulrél (119, abra). A hindu képes beszéd Hzerintj.
a7 egvik 1db, mint 1 kigvé tekeredik a masikra”. Uyvan-
|[yen.éllé.slm,n vannak a felsd végtagok is teljehslen t:'/im-
llietl'lkuml,n: az allé Idb oldalanak meg.felel(k-an i ‘ka
k‘:’m_\"iikhe hajlitva felfelé fordul, & mésik kar pedig e!c‘ill-.
ml és alulrdl koriilfonja. A tenverek Eiaszefeksze::ek n
hiively kl{j jak az arc felé néznek. A legnehezebh része ;LZ
hu'g_v a I—:et‘- ten‘\‘rér ey magassdgha keriiljon, és fedje‘egv:
;::a::;r,é ami eleinte nem sikeriil, Mindkét oidalra vé.g»

419, dbra. A guruddszana — gurudn-
t?rtéu élettani hatdsai: B — egyen.
atlygyakorlat; IN — vdllizniok nyuj-
tdan; NV — nemi szervek vérelldtd-
sénak megviltozdsa; IE — jzomerd-
Hitd hatds 8 libszéron

IE
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Hatésa tobb irdnvi: egyensilygyskorlat, a felsd és
alsd végtag izileteit fesziti; emellett a nemi szervekre
gvakorolt hatdst is tulajdonitanak ennek az dszandnak.
Ez valészindleg abbél adédik, hogy a két comb szogbe
valé torése miatt a nemi szervek ideg- és értonusa meg-
valtozik. A jogik hiedelme, hogyha ezt fiatal kortdl
gvakoroljak, szép testalkat kifejlédését eredményezi.
Az izomvendszer tagjai koziil & 14h feszitdit erdsiti, o vall-
izmokat nyajtia.

5. Uthkatdszana — szék-tartds

Mint ahogy n neve is mututja, kiilnleges tartdsh
dszana (utkat = killonleges). A német joga-irodalomban
forméjardl .széken 6" tartdsnak {Stublsitzhaltung} is
nevezik. Valéban olyan, mintha valaki széken iilne —
szék nélkiil -- (120. dbra).

Kiindulésként 4116 helyzetben a karokat mellsé kiyzép-
tartdsba allitjuk, tehdt elol a vallmagassdgban kinyjt-
va, tenverek lefelé és egymdas mellé zdrva alljanak. Kz-
atén o térdet lassan hehajlitva @18 helyzethe ereszke-

120, Ghra. Az utkaldszans
— nzik-tariis haiddeis IR
— izomerosités s viallivben
an 1 combloszitd izmokban;
11— fokozott hasri nyo-
mbs; 8 — izileti szalag
nytjtise & bokdban
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diink mindaddig, amig a comb a talajjal pairhuzamos
nem lesz. A torzs egyenesen marad, a talpak teljes széles-
sézben a talajon fekszenek, az arc elére tekint.

A bokaiziilet er8sen eldre fesziil, a comb fels6 izom-
cs'oportja maximdalisan igénybe van véve. Emellett a
vel,ll- és a hatizomzatot is fejleszti. A légzés eleinte nehéz
késibly kisnnyebbé vilik ; a nehéz légzés oka a mcgnéive:
kedett has- és melliregi nyomas.

6. Akarna dhanurdszana —
{ifeszitG-poz

N}.fﬁjtott labakkal & foldon itlve & bal kézzel meg kell
fogni a jobb ldb nagyujjat dgv, hogy a tenyér kifelé
balra r}ézzen (121. abra). A jobb kézzel pedig a bal ldb
nag,f}'ruué,t kell megragadni. Ez a 1ab azonban nem marad
nydjtva, mint a mdsik, hanem a térdet behajlitva, a
pa.gyu]jat fogd oklst egészen a fiilig kell hdzni (a.karna,l =
filig). Mindkét oldalra elvégzendd.

fzitleti és izomtornu; az iziletek kozill a kifeszitett
14D térdiziiletét nyjtja, a behajlitott 14bét pedig csavar-

L

12:1. dbra. Akarna dbap
urdszane - ijfiszits-
poz hatasai: 8B — iziiletd
szalag fesazitéso a térd-
ben; IN — izomnyiajtis
a l4b hajlitdiban
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* ja. Hasonl6képpen csavardlag hat a behajlitott 1ab esipé-
{ziiletére is. Kisebb mértékben hat a boka és a kéz jziile-
teire, A felkar- és vallizmokat erfsiti, a hatizmokat éa
kiilénosen a comb meg a ladhszdr hajlité izmait nyujtja.

7. Bakdszana — golyadllds

U186 helyzetben a ldbakat fel kell hizni dgy, hogy a
talpak bhelsé éle taszeérjen, a térdek pedig széttérjenek.
Ezutdn az osszezdrt libfejek egyiitt tartdsdval az alséd
végtagot addig kell emelni, amig a ldbszar a hénaljérok-
ban nem fekszik. Ekkor el6rehajolva a két kezet ujjak-
kal eldre a foldre tessziik, koriilbeliil a térd szélességében.
A karok a ldbszar folott vannak, majd az egész testsalyt
a karra helyezve kézenilldsha megyiink at (122. abra)
Kezdhetd a gyakorlat guggolé alidsban is.

122, ahra, A hakdszane — gélya-
Alds hatdsai: K — egyensuly-
gyakorlat; F1 — megnévekedett
hasiiri nyomés; TE — izomerd-
sit$ hatds a vallévben éa a has-
iranokban

A gyakorlat a vill- éx a karizmokat erdsiti. A hasizmok
is igénybe vannak véve, a hasiireghen a nyoméas megnd,
és o hasi szervek dsszenyomddnak. A hat- és mellizmok
is fejlédnek tdle. Egvensilygyakorlatként is alkalmaz-
hatd, bar az egvensdly tartdsa a mélyen levd salypont
miatt killénidsebb nehézséget nem okoz.
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8. Kdakdszana — holld-
vagy varjidlids

Kivitele az el6zd bakdszandnal is konnyebb: 4llé
helyzetben elire délive két tenyeriinkke) a foldre kell ta-
maszkodnunk, két térdiinket a kényok f51é tdmasztjuk
és kézre dllunk (123. dbra),

123. Gbro. A kékfszann — . RS
hollé- vagy varjtiallas hatd. # ¢ ? .”\\:

sai: IE — izomerSsités az ,
oldal- &g hasizmokban, vala-
mint u karizmoknak megfo-
lelden; o fejben ée anynkbun
megndvekedott vémyomas

et -

Az egvensuly tartfsa szintén nem okoz kiilonosebh
nehézséget. A véallizmokat és a karizmokat, valamint a
hasizmokat erdsithetjiik vele.

9. Dzsiva-bandha — nyelvzir

A gyakorlat sordn u nyelvet egyszeriien hitra kell gor-
biteni a szdjban, amiy csak lehet. Fokozatosan kel a
szdjpadon hitracsisztatni. A nyelven kivil a garat iz-
mait is torndztatja a kivetkezd gvakorlattal, a szim-
haszanaval egviitt.

A dzsiva-bandhét rendszerint viparita-karaniban (1. a
forditott testhelyzet(l gyvakorlatokndl; 232. old.) véyzik,
de ez nem katelez8 kapesolds. A joga a nyelv torndjat
nagvon fontesnak tartja, s véleménye szerint a beszéd
¢s o taplalkozds nem elegendd nyelvmunks, izmait ezen-

271




kiviil is tornaztatni kell. A nyelvgyakorlatok valéban jol
hatnak nemesak a nyelv, hanem az dsszes nyaki szer:relf,
a torok, a garat és a manduldk, va,la:mint a kt‘}'zépso fil
dllapotdra is. Gyoégyhatdsit Kumla}ciifmm'ia reszlete'serf
tanulminyozta, mint azt a gydgyitdsi fejezetben ldtni

fogjuk.

10. Szimhdszana — oroszldn-tartds

Ez o gyakorlat tulajdonképpen maximalis nyelv-
kioltéshsl 4l), amelyet az eléz8 nyelvgyakorlattal, a
dzsiva-bandhéval egyiitt szokés gyakoro!ni. E?‘zé.r}ms
gyakorlat kiegészitéseként lehet alkalmazni; leginkabh
térdeld iiléshen (vadzsraszanaban) {124. dbra).

{

L]

?-_\J.\I\;\:\ \
\ ‘F( \\H{h‘y 724. dhra. Szimhészana — oroszlén-tartds
¥ - ‘ 3 -~ .
A gyakt;ria'mt eldszor a dzsiva—bandh.aﬁva,l ktﬁzdﬁd]k, azaz
a nyelv csniesat hatra kell tolni a szé,]bgn, kézben a széj-
pmim Allandé nyomést kell gyakorolni vele. Ezutém jion
a nyelvkioltés: a fejot lehajtva az dllat mell'kasm nyotn-
juk (. jalandhara-bandha; 273, old.), majd a nyelvet
kivltve néhany masodpercig igy tartjuk. Ez a gygkorlat
lossa része, ezntdn kivetkezik a gyors rész, amikor az
elébb leirt médon, de gyors egymdsutdnban kell meg-
ismételni a nvelv teljes hatrahuzdsit és kioltését — kb.

10-—15-gzir,
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Kzt a gyakorlatol nemesak azért végzik u jogik, hogy
egyvellen izomesoportot se hagyjanak ki véletleniil a tor-
ndztatashol, hanem azért is, hogy a hires ,,élve eltemet-
letés” procedirdjo alkalméaval a felss légutak elzardsara
felhaszndljik. Ehhez azonban elébb a nvelv alsé felszi-
nén levd frenulumot vagy nvelvféket a jobl hatraslthe-
toséyg crdekében dtvigjak (1. késSbb). Bgyes szexudlis
joga-iskolik a nyelvet nemi perverzitdsokra is hagznaljik.

1. Joelandhara-bandha — dllzdr

A gyakorlat abhél dll, hogy a fejet maximalisan elére
hjtvae az Allat o mellkashoz kell szoritani. Hasonld
helyzet alakul ki a gerine nyaki szakaszanak elérehajli-
tiasdt tekintve, mint a szdrvangdszangban {zyertva),
csak nem Jorditott testhelvzetben. A feji vérkeringis
azonhan itt is megvaltozik. Leginkabb sziddhdszandhan
vagy egvéb ilésmadokban gyakoroljak. Ugvancsak [6-
nyeges része i mar leirt nyelvgvakorlatoknak is.

2. Mula-bandha vagy asvini mudra —
végbél-zdroizom-gyakorlat

A joga-rendszert valoban nem lehet azzal vadolni,
hogy az izomzatnak esak egy részét torndztatja: a mula-
handha abbdl dll, hogy a véghél-zardizmot toblezir
egymids utdn Gssze kell hizni. majd elernveszteni. Kz
szamunkra furcsinak tiiné torna, de néhdny évtizeddel
ezeldtt leglahh ilven meyiitkazéssel fogadtik nalunk pl.
a fejendllist. amit az dltalinos abiologikus szemlélet
mellett nem is lehet csaddlni.

A mula-bandhéban nemesak a véghél zardizma, ha-
nem w kdrnyezd egvéb izmok - a kismedence alsé izmai,
it vizeletlovezetd és o nemi szervek akuratlagos izmai s
rendszerint vsszehizodnak. NG a kismedence also idey-
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fonatainak tonusa. Bzeknek az izmoknak a bioldgiai
alapfolyamatokban, a széklet- ég vizeletiiritésben, a nemi
mikadésekben fontos szerepiik van. Eppen fontos szere-
piitk miatt esak évatosan gyakoroljuk, mert székrekedést
és nemi milkodési zavarokat is okozhat, s6t esetleg
aranvérkidjulast is eldidézhet.

13. Naszdgra dristi — orrhegy-nézés
Bz w szemizom-gyakorlut valéjaban bandzsitisbol alk:

a kit szemet maximalisan osszetéritve az orrunk hegyére
kell nézni {125/A dbea).

125, dbro, Szemgyuitorlatok: A naszigen dristi {vrchegy-nézés); B —
brumadhia dristi {orrgyok-nézés)

14. Brumadhia dristi — orrgyék-nézés

Bz is hasonlo az eldhhi gvakorlathioz, csak nem az orr-
hegvre kel nézni, hanem felfeié o szemoldok iranyéba
{12573 abra). Mindkét gvakorlat o szemizmokon kiviil
erdiwen hal a vegetativ idegrendszer kzpontjra is (valo-
srindleg a ganglion ciliere izgatdsin keresztil), ezért
dyatosan gvakorlandd. Faradtsig esetén fejfijast okoz-
hat.
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15. Trataka krija — nézés a felkelé napba

A felkel vagy lenyugvd naplra valéd néhany mésod-
perces nézésbdl All. ElsGsorban a szem i{leghz{rtvdjtira.
Vf:l-]ill.llli]"lt‘ a kizponti idegrendszerre és a belséelvalass-
tasi l’mrlgyekre hat. Ismeretes, hogy egves idegrostok a
retinabol nem a latds kozpontjaba, hanem a kisztiagvinak
abba a részébe futnak, amely az agyalapi mirigvﬂhi?.n-
nyos miikodését szabdlvozza. gy a fény a hip:;['izisen
keresztiil serkentéleg hat a belsGelvalasztasi mirigvekre
Allatokban ennek sokkal nagyvobl a jelentisége, :{int- :L?A
emberben, mert az dllatoknak az cpisz dvi (’:Ictrilmus{u:
]JI,,EL. szaporoddst, o madarak vindorlasit sth, ezek iri-
nyitjak, igazitjdk az dvszakhoz. A pyakorlatot fileg a
szellemi joga céljuira Lisznaljdk. i .

6. Jong mudra —~ érzékszervek elzdrdsa

A két hiivelvkujjal a kiilsd haligjiratot kel bedugni,
a mutatoujjukkal pedig a seemhéjat lefogniz @ kivzépsi
ujjak oldalrol az oreszérmyat nyvomjik omsze, véuisl a
negyedik 65 Stodik ujjul n Telsi és alsé ajkat kell susre-
szoritani, igy a fejen levd isszes druékszery el van | zirva”
(126, dbra}), Kzt a gvakorlatot — helvesebben kéztartast
- ;m’hr"nhmm-ui prangjima, az in. zi‘innniig;’i ounes wva-
korldsdhor haszndljdk (L légaésgyakorlutokndl; 357.

old ).

26, cthra, Jond naudley, -
w2 Oreikszorvek clzirisa
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17. Inana mudra — az tsmeret jelképe

A mudrakhoz vagy jelképekhes tartozd kéztartds ez,
amit 6leg a szellemi jogaban haszndlnak. A jogaiilések
kizil n sziddhdszanaban alkalmazzak leginkdbb, Szé-
mos hasonld mudrard! volt 26 atirténetirészben. Azina-
na mudrat mint gvakrabban hasznalt kéztartist esuk a
teljesséy kedvéért emlitjilk mey. Kivitele egyszerd, a
mutats- és hiivelvkujjat tssze kell érinteni, mig a tobbi
harom ujj nvitva marad (127. abra). Bz néma kézjel;
jelentése: az ismeret, tudomdny, tudas.

F27 . b, Innna inudra - az ismeret, o badas
G Cuddoarsiny jelledpae

A felsoroitakkal nem meritettiik ki w joga-gyakorlatok
arzendljat. A kovetkezdkben a dinamikus, lenditd, fessi-
tG és lanitd gvakorlatokat vizsgdljuk meg. Vannak ezen-
kiviil epésuséuiigvi-tisztitd eljdrasok, gyakorlatok is,
amelveket a joga egénzséyiigyi szabdlvai kozott taldl
meg az olvasd. Most pediy lssuk a lazitdgyakorlatokat.

LAZITOGYAKORLATOK

Kiilon fejezetet szentelink o lazitégvakorlatoknak,
est nem annyvira a gvakorlatok szama, mint inkabb a
fontossage indokoljn. A statikus izometrikus dszandk
mindegyikét ugyanis a lazitégyakorlatokkal kell he-
fejezni és elvilasztani egymistdl. Az izmok ellazitdsa,
# mitkidési tonus cstkkentése szervesen hozza tartozik
a {esttartasok hatdsanak kiaknizisihoz. Minden egves
gvakoriat kézott még légzésgvakorlatokat is kell végezni,
hogy szervezetiinket megfeleld modon lassuk el oxigénnel.
Az o pvakort szokds, hopy jogdzas cimén 10--15 test-
tartast egvmas utan | ledardlnak”™, igen tivol all o joga
lénvegétil, és nagvon leronthatja a testtartisok hatdsdt.
Aleginkabb ismert lazitd- és pihendgvakorlat a savésza-
na. vizsgdljuk meg tehdt elébh ezt a gvakorlatot.

SAVASZANA — PIHENG-POZ

Egyszeriinek latszd gvakoriat, de csak azért, mert
kezdethen nem tudjuk lemérni, hogy tokéletesen végez-
zitk-¢ avagy sem. A gvakorlat kezdetekor a foldin
hanyatt feksziink, a karok a test mellett nyugodnak, az
alsd végtagok is mogfeszitds vélkil egymds mellett fek-
szenek, a lablejek pedig oldalea ddlnek. Az izmokat tel-
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F2AN b, Suviszann - - prhend-poz

A

jesen ollazitjuk, hulle modjira (sava-hulla) fekszimk
(128, abra). Valtozato az Gn. hasi saviszana vagy hason
fekvés. Ilvenkor o fej oldalra fordul, a karok a test
mellett vagy a fej felett a talajon nyugszanak, az elGbhi
exethen o tenydr feifels. utébbiban lefelé néz. A labakat
Jazan kinvojtéztatjuk. Végezhetd mindez oldalt fekvés-
ben is,

A gvakorlat a teljes izomzat pihentetését szolyalja,
evért akkor tokéletes, ha oGsszes izmaink elernyedtek.
Kz kezdethben sohasem sikeriil, mert egvik-masik izom-
csoport feszesen marad: égure sem lehet venni, hogy nem
lazultak el. Ezért leghelyesebb, ha rendszeresen sorra
vesszitk egves izmainkat, kezdve pl. & labon, és figyel-
miinkke! felfelé haladva mindegyiket sorban elernyesst-
jitk. A Tnzitas Gy o legegyszeriibb, ha a kérdéses iztiletet,
ahol az izom mikédik, minden irdnyban kissé kimoz-
ditva kilazitjuk. A lazitds tehdt néhany laza mozgishol
alljon, ami utdn teljesen ernyedten kell hagyni az izmo-
kat. Bzzel & madszerrel az erds fesziiléselr kinnyen moey-
sziintethetdk.

Bgvetlen izomesoportot sem szabad figyelmen kiviil
hagyni. Ha a lazitdst pl. o 1dbon kezdjik. akkor eldszor,
mondjuk — a jobb ldhon lazitjuk ki a labujjukat, majd
a tulpiziokat, eautdn At lehet térni a bokara, o ldbazirmm,
ahol elsbb a feszitiket, majd a. hajlitékat, végiil hasonld-
képpen a combizmokat is ellazitjul. Ekkor ditérhetiink
n masik labra, és ott iy surba vesszitk az egyes iziileteket.
il izomesoportokat. Evek utdn kovetkezhet a esipd.
has, majd torzsizmok és igy tovabb, A felsd végtag utdn
a wmell- 6s hatizmok keribjenek egyéni ellazitds ald.

278

Ezek utdn jon a nyak lassd, minden irdnyba valé moz-
gatisa, ellazitdsa. A legnehezebb a fej, ill. az arc izmait
ellazitani, mert ezek szinte mindig észrevétleniil is fesze-
sek maradnak. Ha az dllkapocs teljesen ellazult, akkor
a szdj kinyilik {mint a halotté}, ezt azonban csak hosszu
gyakorlas utan lehet elérni.

Az egész ellazitasi miivelet kezdethen 5 percet is
igénybe vesz, de ha sok gyakorlds utdn jol megtanuljuk,
akkor mar elegendd ri néhidny méasodperc. Az ellazitga-
tasi ellendrzés atdn kilvetkezik a tulajdonképpeni pihe-
nés, amely telszdleges idSlartamd lehet: dltaldban 10
perc, ha dltalinos pihenés céljabol végezzilk., Az egyes
dszandik kozotti rovid pauza-savdszana legaldbb annyi
ideig tartson, mint az elétic végzett testtartdsi mivelet.

Ha az ellazitasi ellenérzéssel mar kezdetben néhiny
masodperce alatt végez valaki, biztos lehet benne, hogy
nem jol esindita. Az izmokon valé gyors végigszaladds-
kor legaldbb egv negvedik tobbé-kevésbé feszes ma-
radt. Ezért ne sajndljuk magunktdl azt a néhdny per-
cet, s ne Ggv fogjunk hozza, hogy az egész napi sietd,
tsztokéld tempdt meytartsuk, mert sietés és kapkodds
n joga Altal nvujtott elényisket nagven le tudja rom-
holni.

A lazitds mellett és azon keresztiil a savaszana célja
a szervezet pihentetése. A joga-irodalom igen dicséri
kitlind hatdasdt, Van, aki szerint a savaszanaban el-
toltitt negved dra felér egy egésa éjszakai pihendssel.
Ez szamunkra tdlzdsnak tlinik, de lehetséges, hogy aki
suvaszana technikdjat mesteri tokélyre vitte, az a
kiinnvebh napok faradulmait rivid idd alatt kipiheni.
A mi korillményeink kizott azonban a negyedoras pihe-
nés snvdszandban meg sem kizeliti o napi 6. -8 drai
alvas nvdjtoita regenerdciot. Saviszanaban elsésorban
az izomzat ernved el, s amellett a gondolatok viharzé
forgdsn is esidkken, de az alvdsban elérhett kikapcesold-
dasi és pihenési mértéket nem éri el, mar csak azért
sem, mert nem alvdsrol, hanem éber pihenésrdl van szé.
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A savdszana az izmok ténusdt estkkenti, hosszi gya-
korlds utdan kikapesolhatjo azt az idegi appardtust,
amely az izommozgdsokat tudatosan és tudat alati
osszerendezi, tehdt ad agykéreg mozgaté mezdin kivil
a mér targvalt extrapiramiddlis-rendszert, u szervezet
mozgasinak segéd-komputerét. Mindezek azonban nem
érhetik el az alvas pihendsi mélységét, mert alvésban
ezeken kivill az agykéreg sajat ébrentartd kozpontja
- aktivalé retikularis rendszere — is pihen.

Ezzel nem kisebbitjiik a savdszana értékét, hanem
csak o helyére tessziik, A savdszana rendkiviil hasznos
a nyvugati életmddi ember, tehat a ma embere szamdra.
Mi semn bizonyitja ezt johban, mint hogy az egyik leg-
hiresebb, modern ideggyogyaszok 4ltal kiterjedten alkal-
mazott Schultz-féle autogén tréning egyik legfontosabb
eleme. A Schultz-féle autogén tréningrél mar széltunk, a
jogahoz hasonld modern rendszerek kizott (l. 36. old.).
Modszereinek gerineét a teljes ellazitds, a savdszanaval
niegegvezs gyakorlat adja, amit azutén egyéh gondolat-
psszpontositds és képzetirdnyitdsi fogdsok tarkitanak.

A savdszandt nemesak az dszandk kozott kell végesz-
ni, hanem ondlld gyakorlatként helye van a szervezet
4ltaldnos pihentetésében. Legjobb reggel, délben, este
gyakorolni, de legaldbbh reggel és este: elalvds elGtt és
felébredés utén.

A savészana hatdsénak értékelését abban foglalhat-
ndnk tssze, hogy az az egész idegrendszert megnyuy-
tatja, elsGsorban és elsé fokon az izmok ténusara hat,
ezen keresztiil az izomzat mozgdsit és ténusit szabi-
lvozd idegkozpontokra, s e kismpontokon keresxtiil az
egész idegrondszerre. RlsGdleges timadaspontja az izmok
tonusa,

Az izomténus befolydsolisa a joga kedvenc terilete.
Abhenanunda irja, hogy egy jogi, aki Anglidba érkezett,
azzal ejtette bamulatba kornyezetét, hogy mikbzben
hatalinas silyokat emelgetett konnylszerrel, a végtag-
jait is teljesen ki tudta ficamitani. Ez a végtagkificami-
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lds nem egyéh, mint az iznok ténusinak nagyfoki
esitkkentése, Az izileteket az dziilet tokja ugyania; nem
tartjn annyira, hogy azok a helviitkon maradjanak, ezért
van sziiksdg az iziileteket erGsits szalagokra. A szalagok
i csak a f6 megterhelési irinyban évjdk az iziileteket.
Az iziletben csatlakozd csontok megfeleld alldsat végsd
lokon az izilet kiriili izmok tartjdk fenn. Erre szolgél
tibbek kosott ez izmok alapténusa, ami ha megszii-
r]ik, cgves izilletekben (pl. a valliziiletben) az izileti
_i?j elhagyhatja az izileti drkot, azaz , kificamodik"”.
Ezt akaratlyrosan nem sikeriil megcsindlni, ne is kisér-
letezziink vele, mert normalisan nem vagyunk képesek
tudatosan annyira lesiillyeszteni az izmok tonusat, hogy
nz izilet {eljesen ellazuljon. Bizonyos fokig minden
joga-gyakorlat nélkil} is ellazithaték az iziileteket ta-
mogatd izmok. A schészek is felhasznaljak ezt a lehetd-
ségel, amikor a kificamodott végtagot kell visszahelvez-
ni: dgy fektetik w balesctes egyént, hogy a vé;;ta;g n
sérislt izileiben fefelé logva enyhén hilzzon, s a hizo
hatdsra az imnok 1dnusa esikken, mikozben a csontok
kinnyebben visszahelyezhetdk az fziiletbe. Ahhoz, hogy
olyan tonusmiivészekké legyiink, akik izmaik lea[;—
tonusdt is hefolvdselni tudjdk, igen hosszd, rendszeres
iskoldra van szilkség. Ilyen ténuslazité gvakorlatok a
savaszanan kiviil az an. dinamikus-Iazit(’yngval-:nrlatuk,
amelveket a kovetkezikben fogunk Attekinteni,

DINAMIKUS IZOMLAZITO
GYAKORLATOK

. A dinamikus vagy helyesebben kinetikus lazité el-
jirasok kiegdszitik a savészana hatdsat. A mozgdsos
cllazitds alupgyakorlata o ndlunk is ismert ,,izomrazis”
vagy dzsoggolds, amit sportoldink széltéhen alkalmaz-
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nak izmaik lazitdsari. Az izomrazds tébb alztpmt’mdu—
lathal Al mindig megfelel az izom miiktidésiﬂirényana-k,
mégpedig gy, hogy a lazilds irf’n.n_y"a l’ncmlcges vagy
ellentétes legven az dssyehizodds irdnyira. Legegysze-}
riibb forméija o két labon egy helyben vald ugrél.zis, ami
a vallov és a felsd végtagok izomlazitdsit vegZL’A fcl
libon végzett aprd helyben ugrziso]jz egy-egy'a'lso veg-
tag kilazitdsdra szolgdlnak. A nyskizmok lazitdsa & fej
elére-hdtra, oldait vald ejtegetésével érhets el. A t‘ol.‘zs
Kkilazitdsa elére-, oldalt- vagy hétra hajldssal torténik.
A legpontosabb lazitas iziiletek szerint g’yu:k?mlhat(j
e, A lazitds sorrendje mindig a végtag wiger(?} l.{efelta
irdnvuljon, a felsé végtagon tehat az ‘elso ujj'izufct(:k
luzitdse. Az ujjak lazitdsa uagy torténik, hogy egyflk
 kézzel a miésik tenyeret megfogva az ujjal.mt tenyer-
kézhit irdnyba lazan ide-oda kell .moz[?rat,n’i. Az”u”ak
maguk sem mozognak, esak a mdsik kpz rizza Oket &
tenvér, a kézkozép segitségével. A lazitott olc,lalon az
ujjnkat teljesen el kell ernyeszteni, esak passzivan k-
vessék n mozgdsokat. Nagyon fontos a ap’ozgz%ta.s mieme.
Ez mindig feleljen meg az ujjak sajat 'I'Itmusanak.
A mozgatds végezhet§ kézél iranyban is, igy szonlm:n
sokkal nehezebb, mert az uvjjak akaddlyozzak egymas
mozgAsit. o -
Csakls lazitds. A csuklotol kezdve Jassi es gyors Tam-
sdt végezzik a lazitasnak. A lassa fazisban egvik kézzel
az alkart csukloban meglogjuk, fiiggdleges helyzetbe}a
emeljitk, ezutdn addig di'mtji‘:k'eif'in?, u{nig a cfsull;lo
maygAtol le nem billen. Kz csak gy sikeril, ha koz. en
tudatosan is maximalisan jgveksziink elernyesztent az
alkarizmokat. Keziinkkel az alkar élét, a csnn’tnkz.l,t fog-
juk, mert az izmokra gyvakorolt nyon’uisnal gatnl]uk az
ujjak s a csuklé mozghsdt. A (rsu}c]é ds oz uj jak ‘I.tlﬂzg?"d,-
tasat ugyanis elsdsorban az alkar izmal végzik. Konn}::n
meggvizidhetiink errdl egy kisérlettel: magunk eldtt
a tenveret kinvajtva és felfelé forditva az :}ilkart -
esukld alatt egy tenyérnyi tavolsigban -- hiivelykujjal

282

erosen eg kell nyomni - a kinyidjiott ujjuk wzonnal
rabajlanak o tenyérre, mert a hosszi ujjhajlitd izmo-
kat és azok inait nyomtuk, ill. hiztuk meg.

A vsukld passziv billentését az ellenkezé oldul felé is
¢l kell végezni. Ezutan kivetkezik a gyors lazitds. Kzt
mindkét esukléhan egvszerre lehet gyvakorolni. A kéz-
fejeket lefelé logutva az alkarral rdzé mozgést végziink :
ilvenkor a kéz mint egy rongyvdaral fityey a csuklén,
Néhdny mésodperenyi lazitds utdn érezni fogjuk, hogy
az izmok ténusu jelentdsen csdkkent. Vigydzni kell
nzonhan. nehogy u Ll erds mozgatas miatt az inak vagy
a szalagok meghizédjunak.

Konyok lazitds. Ky legkdnnyebben fekvé helyzethen
végezhetd. Hanyatlt fekvésben az egyik kart fiiggdleges
helvzetbe hozzuk, » mésik kézzel a felkart a konvik
felett megfogjuk, és lassan a konyskhajlat irdnyiha
hizzuk, mig az alkar kényskben magitol le nem billen.
A felkar izmait teljesen el kell ernyeszteni, ezért is sziik-
séges a felkart a mdsik kézzel fogni, hogy ennek el-
ernyesztése minél tokéletesebb és konnyebb legven.
A gyors fazis allé helyzetben végezhets legeélszerdibben,
Elérehajolva egyik kart fiiggslegesen le kell logatni;
ismét a mdsik kézzel megragadni, s a felkart kis rivid
mozgasokkal a konyokiziletben ide-oda mozgatni.

Vall luzitds. Legkinnyebb a vallizilet és vallizom el-
lazitdsa, mert az 416 helyzetben végzett apré helvhen
ugrdsok is elsésorban a véllat lazitjak ki. Végezhetd
elérehajlasban is, amikor a két kar teljesen , életteleniil”
log lefelé, mig a torzzsel véyzett mozgdsok a lazitast
eldsegitik. Hasonléan tokéletesiti az ellazulist a vall
ide-oda vald randitésa is, ill. a karok magas tartéshol
vald hirtelen leejtése. A felsé végtaghoz hasonléan kel
végezni az als6 végtag szisztematikus ellazitdsat is.

Boku és ldbujj lazitds. Fél Yabon dllva, megtdmaszkod-
va az egyik labat fel kell emelni 10- 20 centiméterre a
talajtol, n bokdt és a libujjukat teljesen ellazitani, majel
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finom razé mozdulatokkal eldre-hdtra és jobbra-balra
fokozni az iziletek lazasagit.

Pérd lazitds. Ugvanesak fél lahon allva és megtamasz-
kodva végezhetd a legkinnyvebben. Kissé libujjhegyre
kell allni, a masik &b mozgds nélkii} logion lefelé.
A combot egvik kézzel rogritjiik, mig torzsiinkkel eldre
&s hatra félfordulatokat. végrink, a térd lengésének
ideje szerint, mig o térdizilet teljesen cl nem lazul.

A csipd lazitdse pontosan Ugy torténik, mint a térd-
lazitds, nzzal a kilonbséggel, hogy a combot. kézzel nem
lehet rigziteni, igy a tirzs mozgisai o csipdiziilet Jengé-
sét fogjak eredményezni,

A lazitogvakorlatok hatdsa kettés: az egyik kiozvet-
lenill az izomzatra irdnvul, o misik pedig az idegrend-
azerre. Az idegrendszeri hatdsrdl mar heszéltiink, s meg-
dllapitottuk, hogy fdként az izomtonuat szahalyozo
idegkozpontokra hat, amelyek tonusniveld és estkkentd
agyteriiletekbol llnak. Az izomtonus novelésért a ko-
zépagyi és nyultagyi n. retikularis, tonmusfokozd rend-
ozer felelds, mint agytorzsi irdnyité kozpont; lazitdskor
ennek mitkodése cstkken az dn. tonusgatlo kizpontok-
hoz viszonyitva. A retikuldris rendszer nevét a haloza-
tosan elthelyezkedd idegsejtjeirsl kapta (retikulum = halé-
zat). Ez a halézatos sejtallominy az idegrendszer egyik
legfontasahb energia kizpontja, tAnusszabalyozdja. A re-
tikularis rendszer a gerincveld mozgato sejtjeire hat, és
csokkenti annak ingerkiiszohét, ami pedig ténusniveke-
dést eredményez. A ténust az agykéreg is tudja névelni,
&s csokkenteni is. Ugyanilyen csokkentéleg hat a kis-
agvkérey tevékenysége is. Osszegerve a ténusszabilyo-
zést, epy kis egyszeriisitéssel kimendhatjuk, hogy
a perineveld mozgatd idegsejtjeinek tonusit {inger-
kiiszobét) két ellentétes idegkdzpont-csoport iranyitja,
egvmis ellentéteként miikodve: a nagyagvkéreg és a
kisagy elsGsorban mint gatld rendszer csokkenti, a ko-
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128, dhra, Av izomtdnus szabidlyosisinnh
tels alegkaepontjai: NK - nagyngvkd
reg; K — kizspagyi tonuskizpont; N

n‘ynltngyi tonuskdapnt; KA — kisagy:
1§ gerinevedt; M gerineveldi nonz
gutt'a idegsejl; T dzom (4 = Lénus
fokowd, — = tdnuscsikkento hatds)

%ép— ¢z nyaltagyvi rendszer pedig niveli o tdnust (129
dbra). A lazitogvakoriatok alkalmaval killinosen a
saviszaniban, hulla-pézban az apgvkérgt tonuscsok-
kc{lt{’i kozpontot tudjuk akamtlagnéan ranyitani. Az
eg sz mivelet tehit ezen keresztiil hat a tobbi kzpont-
ri ¢s magira az zomzatra. Azoknak a jégiknak, akik
izomtonusukat mir nagvmértékben befolvaselni tudjdk
az agvkérgiitk dés o kéregulatii, valamint az aLgvtiirzs;
kibzpontjatk kozitt valoszindleg olyan erds t‘eﬂ-e.x~ka,p-
esolatok épiiltek ki, wmellyel bamulatra mélté madon
tudjak befi)]'vaisnlni (valtoztaini) a tonusszabalyvozo
rer}(lsZﬂrrmukiidését. Az idegrendszeri retikuldris allo-
mdny mas teriiletek uktivitdsat is szabdlvozza, nemcsak
I}LZ _‘”“'I‘m“‘?t' fuv a jogi esukint kup kezéhe, amellvel
Ael:t\l!l:::cl:!in.l‘trl‘nlja wr egész. .it.it':g.rendsxe,r ’energ(ftikéjét.
» joginak pl. nem is az izomlazitds a kézvetlen
céljuk, hanem az idegrendszer egvébként nem tudatos
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miikidése feletti uralom megszerzése, s szamukra a
lazitdgvakorlat ,.csak’ j& eszkozn céljuk cléréséhesz,

A lazitas masik {6 hatdsa magin az izmon érezhetd.
Az izomrendszer fejlesstésében igen fontos a feszilésii-
ket kivetd tokéletes ellazulis. Ellazulis alatt a kitdgulo
kapillaris-halozat biztositja az izomzat regenerdcidjit
és az izomrostok vastagoddsat. Az izmok ugyanis nem a
megfesziilés alatt erdstdnek. hanem a munkajukat k-
vet( bé vérelldtds és pihenés ulatt. Az ellazitas kilonosen
fontos o statikus jellegll joga-gyakorlatok utdn. Bagoly
és munkatarsainak vizsgdlataibdl tudjuk, hogy mig a
dinamikus jellegil testgyakorlatok csdkkentik az izom-
tonust, addig o statikus jellegd testgyakorlatok utan
az izomténus sokszor emelkedik. Nem indokolatlan te-
hat, hogy éppen u statikus és izometrias jellegii dszandk
utdn - éspedig minden egves dszana utan - o joga
saviszanidt, izomlazitast iktat be. A jogdzni tanuldnak
renclszeresen Sppen az a legelsd feladata, hogy mielétt
az aszandkat megtanulnd, mar ismernie kell nz izom-
lazitds elemeit.

Osszefoglalva az izomlazitd gvakorlatok értékelését
megdllapithatjuk, hogy erdteljesen hatnak az izomzatra,
ill. az idegrendszeren koresziiil s egésw szervezet ener-
getikdjara. Ezért a modern ember szaméra igen hasznos
e gynkorlatok elsajititdsa. Hzen keresztiil a mai élet
akeelerdciojdbun eszkizt kaptunk keziinkbe az élet-
ritinusok dsi Htemének megdrzésére,

DINAMIKUS
JOGA-GYAKORLATOK

A leirt dszandkon és mudrakon kiviii a joga-gyakorla-
toknak egész arzendljn ismeretes, hiszen egyes nagy
jogamesterek . Allitélag — tibb mint 80 000-et ismer-
nek. A gyakorlatok egy része mis jellegli, mint a mar
ismertetett dszanik, nem statikus mozgdsformakbol,
hanem a mi tornarendszereinkhez kiilséleg igen hasonld
mozgaselemekbdl, il komplexumokbdél 4lt, B gvakoria-
tok egy részét o kivetkezékben dinamikus joga-gvakor-
latok néven fogluljuk dssze. B gyakorlatok nem annvira
timertek, mert egvréset ezeket is hosszi ideig titokhan
tartottdk miveldi, s az iskoldk tananvaga mesterrdl
tanitvinyra oriklédott; mdsrészt nem annyira tiinnek
fel az eurépai szemnek. mert nagyvon hasonlé mozgisok-
hol épiilnek fel, mint a legdltalinosabb talajtorna gva-
kortatok. Legtibbszir természetes, a mindennapi élet-
ben is eléforduls élet- és munkamozdulatokbdl dlinak.
Liényegiiket tekintve nzonban mégis eltérnek a mi torna-
rendszereink elemeitdl, és mindjirt r4 is tériink, hogv
miért,

A gyakorlatok hatdsa tsbbtéle, de nagvjibal két cso-
portra osathatok: izomfeszitd és lenditégvakorlatokra.
Az izombeszitd gyukorlustok az izomzat erdsitését szol-
wdljak, mégpediy nem is egves izomesoportok feltiing
kiemeldsére tirekednek, hanem harmonikus, egészsége-
sen fejlett, egvsdges izomrendszer kidpitdsét célozzak.

A lenditdgyrkorlutok elsisorban a civilizadlt és urbani-
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zalt életmodbol kiesett, természetes mozgisokat igve-
keznek pétolni. Ezek a nagyobb erdbedobast, lendiiletet
igényld mozdulatok a joga szerint szintén elengedhetot-
lenek a szervezet tokéletes egyensilydnak a fenntarta-
sdhoz.

A dinamikus joga-gyakorlatokat el8szor Yesudidn
targyaita részietesebben. Kiemelte, hogy a dendalok és
bheszhik st hindu izomfejlesztd rendszere a. joganak
olyan dga, amely alkaimas az izomzat gyors fejlesztésé-
re. A Hutha joga pradipikdnak ez a rendszere elsfsorban
az izommunkara vale aktiv figyelem-dsszpontositasra
helvezi a hangsulyt, amely szerinte nagyban elfsegiti az
izmok regeneracids folyamatait.

Tagadhatatlan elénye a joga izomfejleszté gyakorka-
tainak, hogy nem sziikséges hozzd tornaszer, igy bérki
kimnyen otthonaban is gyvakorolhatja ékel. Rzt az eld-
nvét haszniltik fel a hindu ifjlusdg edzéscre; meilesley
a gvakorlatok titokban tartdsinak is az volt az cgyik
oka. A hindu ellenalldsi mozgalmak az ifjisag harckész-
séuét akartdk vele fejleszteni, hogy alkalomadtin fel-
hasznaljak az angol gyvarmatositék kifizéséro. 'litkos
tornacsoportok létesiiltek, ahol a lelkes ifjusdy fejlesz-
tette izmait. Azdta Indin megszabadult az angoloktal
(1947-hen), de az atomfegyverek korszakdban az izom-
erd amigy is sokat vesztett régi harcdszati és politikai
értékébil.

Azt mondtak, hogy nem sziikséges tornaszer, egy
azonban megkénnviti a gvakorlatokhoz slengedhetetlen
figvelem-dsszpontositést: ez pedig a tilkor, s ha lehet.
allé titkor. A tiikorhen megfigvelhetjik, uz egyéhkeént
nem Mthatd izomesoportok munkdjat, tokéletesebhé te-
hetjitk azok beidegzését, és juvithatjuk a gyvakorlatok
stilusdt.

Vegvilk sorba az ecgves izomfeszitd, majd lendits-
pyakorlatokad.
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I &dép. A haldszans — ckedllds krono-ciklogrifids [ulvétele {n krono-
ciklogram egy mozgisedl szabillyos idékézbin felvett sororattolvitel.
u.m(s.l_y cgyctlen lemnezre készil, s jol tanulményozlutd rajte a mozgi-
sok ]ua_]lege; whol o felvételek strabbek, olt a mozgis lassibb voli,
ithol ritkibbak, ot gyorsabb). A képen jobbrél balra haladva az elsd
lnssuldsi zonn (nyilnk kdzatei terilet) a csips-gerine hajldsdt, majd =
masadik a esipd inegemelését mutatjn; a talaj kizelében a siirdsddisek
(egyediili nyil utani tertilet) n gerine vogsi feszilésct rogzitették



2. képe A ciklogridides inovggiseleniedst megkinnyiti, ba az egyes fest-
réazcket noszakaszos felvaiel elitn megjelilik. Hree jeggyakreabbas
clemmel mitkadd, aprd villawyigiket haszniliak, amelycket leu-
koplaszttal o kivint testrésare lehot ragasziani. A gevineszakaszok
jelzéstre legiobban beviltak s fehiér rudacskak (képlinlén), anelyck
az egyes esigolydk fengelyallisanak ivdnyit is joleik. 1. o legkiscbh
rid & 4. nyakesigolya [6}1¢ rogusstvn; 2. a hosszabb rid w6, hdli
nsigolya [vlott; 3. a leghusszabb vid a4, dgydkesigetyn Flé ragasatva
{I. még a kivethezd riklngramokon)
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4. Kip. Cik]r’)g‘mm # térdeldiilesen vigeett jéga-mudrarol: a gerine
nyuki (1), Ibi {2) & Agycki (3) suakaszuit jolud fuhée rudak pontosan
mulatjik az egyes gerineszakuszok kilnduldsi slldsit, a gyakorlat
kidzheni elmozdulisdt 6x vaghelyzolidt (n nyilakndl)



4. kép. Az ordha-kurmiszana — fol
krono-ciklogramja

ekndshika tartis vallowmddnalk
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5. kép. Av wrdlickurmdszann - [6F lekndshéka lartis vidtozatdnak
gerinejoletses viklogramja: w gerine mozgdsw hirom szakaseban zajlik
le, ami kiiléniscr az dgydki esigolya palyajan (3) szeimbeting; a jelzd
pitleile szogénel hajlisa a esigolyik testének pillanatnyi dllisat jelz



5. kép. A sasangaszens — nyil-péz gerinejelzéses eiklograa jn: A i
rineszakaszok palydja keltds fvet alkob, s a két iv kizdtti hatdrt a
fehér hiromszigek jelzik az egyes esigolydk pitydi keresatezik cgy-
mést (8 szAamjelzdés ugyaoaz, mint a 2. képen)

T képe A puszesimatdinn — beitsd oy ajlo-por gerinejolztéses eiklo-
gramjn: a gerine hajlisn ax dgyeki srakaszon (3) cgyenletes; a hati
seakaszon (2} ax erdsebl hajlis esak késdbb kezdéeik (a febér hirom-
szognal}; o gerine nyaki szakasza (1) csak a gyakorint harmadik
harnadiaban kezel hajlani (o fehér haromszogndl), addig csak passzi-
van mozdul ol ax alsdhl perinesznkuszok gorbiilésével



§. kép. A padahasztészana — lab-kéz tartds gerincjelzéses cildog-
ramjs: a gerine nyaki szakasza (1) folyamatosan elire mozog; & héti
szakasz (2) mozghsn tébb ivre tagolédik; az 4gyéki szakasz (3) elére-
hajliskor kezdeti hétramozduldst végez a csips egyensilyi hétra-
dblése miatt

9. kép. A bivakiapada-dzsanusiriszans — terpeszes térd-homlok al-
l4z hitulnézethen, gerinejelzdzes krono-ciklogramon: a gerine nyaki
(1}, hiti {2) és dgycki (3) szakaszit jelzd phlesk szog-elfordulasa és
palydja job jelzi az egyes szakaszok jellegzetes elmozdubisit



18, kép. A budzssngdszans — kobradllis gerinejelwoses krono-ciklo- 11. kép. Az ardha-csundrdszana — {Glholdallds gerincjelzéses krono-

gramja: mindbarom gerineszakasz (1, 2, 3) elmoxduldsa egyenletes; ciklogramja: a gerine kettés ivben mozdul el, s a két iv hatdrit az
az dgydki pdledk {3) egy részét a mig hajlitott kinydl takarja egyes gerincszakaszokon fehér hiromazigek jelzik; azelsé v a kar fel-

emeldsinek felel meg, s esak a masodik mutatja a gerine tulajdon-
képpeni hatrahajlasdt



12, kép. A trikdndszana — hiromszigallas krono-ciklogramja: o ka-
rok palydjn enyhe 8 alakban girbil, mert ,tiszta’ oldalhajlds csuk
addig van, amig az alsé borddk a csipbesontra nem tdmaszkodnak.
ugyanis azatdn ferde eldrehajlas kdvetkezik

13. kép. A parsa-ardhacsandrdszana — oldal félholdallis gerincjelz-
ses krono-ciklogramja: érdekes, hogy a hajlastol eltekintve az agyéki
caigolydk (3) & f6 mozgéssal ellentétes irdnyban térnek ki; a gerinc
nyaki {1) és dgvéki (3) szakasza a hdti azakasz (2) mint kdzéppout
kériil titszik forogni



IZOMFEJLESZTO GYAKORLATOK

1. Felsé végtagr izomgyakorlat

A kar, csuklé és az ujjak egyszer(i behajlitisabdl all.
Ezt azonban lehetSleg lassan és a kar sszes izomcesoport-
jénak &llandé6 fenzitése kézben kell végrehajtani. Minél
lassabban és minél nagyobb erdfeszitéssel végezzilk az
egyszeril végtaghajlitist, anndl tokéletesebb a gyakor-
lat. Kozben minden figyelmet az izommunkéra kell 6ssz-
pontositani. Eldszér csak az ujjakat kell behajlitani
— itt is el&bb az ujjak hegyét, majd a tobbi ujjpercet
is —, azutdn a kéz okolbe szorul, behajlik a esuklo,
végiil a konyok is. Kiilon a jobb és a bal végtaggal, majd
mindkettSvel egyszerre gyakoroljuk. Minden gyakorlat
el6tt és utdn mély légzés kivetkezik, s gyakorlat utén
pedig a végtag lazitdsa a megfeleld kinetikus lazitd-
gyakorlattal. :

2. Villizom-gyakorlat

Kis terpeszdllisban, testhez zért karokkal indul a
gyakorlat, majd a két kart — minden izmot megfeszit-
ve - lassan oldaltartésig kell emelni. A karok olyan
lassan és ergvel emelkedjenek felfelé, mintha nehéz salyt
emelnének. Ha a vizazintes f5lé is tovdbb emelkedik a
kar, akkor a térzs oldalizmai is m{ikédésbe lépnek.

Akércsak az el6z8 gyakorlatokndl, itt is a figyelem
tsszpontositdsa és ezen keresztiil elért izomfeszités
nagységa a dontS. A gyakorlat utdn a megfeleld lazité-
gyakorlat és mély Jégzés vagy jéga légzés (1. a kbvet-
kez6 fejezetben; 319. old.) kbvetkezik,
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3. Mellizom-feszités

A kezet a mellkas elétt osszekulesolva, a tenyereket
nagy erdvel kell dsszenyomni, majd lassan el6renytijtani.
Ha a kart teljesen kinydjtottuk, akkor lassan jobbra,
majd balra kell hajlitani, mikézben a figyelem a mell-
izmok fesziilésére irdnyul.

4. Hatizom-gyakorlat

Fix pontot (ajtékilines, dgyvége) megragadva elére
kell délni, s mintha pl. s kilincset ki kellens hizni a he-
lyér8l — karhajliths nélkiil — csupédn a vall és hét,
valamint az oldalizmok osezehtizésival a torzset a meg-
ragadott fix ponthoz kell hizni. Ezutdn az izmokat el-
ernyesztve ismét tdvolodni, majd ajbol kozeledni kell.

8. Also véglagi izomgyakorlat

Lébujjhegyre dllva, majd az &sszes libizmokat meg-
feszitve lassan guggols alldsba kell lemenni, azutén las-
san visszaemelkedni. Hosszabb gyakorlds utén fél 14b-
bal is megprébalhaté, ennek kiviteléhez azonban mir a
teststlyhoz képest jol fejlett izomzat sziikséges.

6. Torzsfeszité gyakorlat

Terpeszallasban, a kart magasra emelve torzzsel lasst
elérehajlast, hitrahajlist és oldslrahajldst végziink,
mindkét oldal felé. A mozgéds kozben figyelmiink a fe-
szlild torzsizmokra eszpontosuljon, mintegy aldhvzva
ezek munk4jit.
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7. Sulyemelés

Eldrehajolva egy képzeletheli sulyt kell megragadni és
azt a lehetd leglassabban mellmagassigba emelni, majd
djabb mély 1égzés utén a fej folé nyomni, Ugyanilyen
lassan helyezend§ a képzeletbeli sily a foldre.

8. Nyilazis

A silyemeléssel egyiitt ez is az Gsszetettebb gyakor-
latok kizé tartozik. Terpeszallésban az egyik oldal felé
kell fordulni, s a képzeletbeli ijjat megragadjuk, a masik
kézzel pedig a hiirt lassan megfeszitjiik, majd elengedjiik.
A gyakorlat — akér a tobbiek — tobbszir egymds utan
is megismételhets.

9. Kitélhitzds
Nagy terpeszalldsban eldszor az egyik, majd a mésik
oldal fel6l kell lassan behiizni a képzeletbeli katelet,

Kézben teljesen nekifesziilve, egészen az egyenstily ha-
tariig be lehet déni.

10. Vizmerités
A kétélhiizashoz hasonls, de nem oldalrél, hanem mély

kutbol kell felfelé bazni - csigalassisdggal  a nehéz
vidrit tarté képzelt kotelet.

11. Kétélmdszds
Tulajdonképpen ez is kotélhizas, de feliilrél, Igen
lassan, képzeletbeli kistélre kell felmdszni vagy csiga-
kotelet lefelé huzni.
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12. Négykéddb mdszds

Fontos izomerdsits, kiegéezit§ gyakorlat, melyet szin-
tén lassan kell végezni. Elfszor nytjtott idbbal és karral,
majd hajlitott végtagokkal, térden, és végil indidn-
kiszdsban gyakorolhaté.

Nytjtott 14bbal végezve ez voltaképpen forditott test-

helyzetfi gyakorlat, melyben a fej mélyen a eziv szintje

ald keriil.

13. Fiiggeszkedés

Szintén fontos kiegészit§ gyakorlat, voltaképpen az
izomlazitékhoz tartozik. Az izmokat, iziileteket, szala-
gokat nydjtja, emellett a gerincet is széjjel hiizza, igy
& osigolydkra kedvezd hatési.

Kezdetben két kézzel kell fiiggeszkedni, majd kiilén
jobb és bal kézzel. Eldszor csak néhény mésodpercig,
kés6bb tobb percig is fiiggeszkedd helyzetben marad-
hatunk. Olyan gyakorlat, amihez valamilyen ,szer”
kell, amire fel lehet fiiggeszkedni. Télen & szobéban
sziikségbdl a szekrény oldaldn is lehet felhizott térdek-
kel fiiggeszkedni.

14. Nyjtézkodds

Természetes, osztonos gyakorlat, amelyet kivétel
néikill mindenki végez egész életében. Az egész test,
de elsGsorban a hat- és vallizmok, valamint az fziiletek
tornaja, amelyet tudatosan kidolgozva, lehetSleg min-
den izomesoportra végezziink el.

A felsorolt izomgyakorlatok csak mintik, amelyek
példajan barki kialakithat sajit maginak egyéni gya-
korlatot. Lehet a kedvenc sportmozgést venni, ami az
tszéstol, futdetdl kezdve a labdardgison 4t a tekézésig,
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bérmi lehet. A fontos a joéga-mddszer: a lassi izom-
feazités és a figyelem ossgpontositisa. A leghelyesebb,
ha a lassd izomfeszitést ugyanannak a mozgésnak gyors,
természetes gyorsasign formajdval kezdjiik, ezutén ko-
vetkezzék s lassi fhzis, majd ismét gyors mozgissal
fejezziik be. Ne feledjiik: utdna mindig izomlazitds és
mély 1égzés sziikséges!

Ha valaki j6l megfigyeli az izomfeszitd gyakorlatokat,
akkor feltinik, hogy lényegiik az ellentétes izomeaopor-
tok egyiittes feszitése, valamint a lassi végrehajtés.
A lassisdg azonban csak gy érhetd el, ha az ellenldbas
(antagonista) izmok egyszerre miikddnek, mind a ketté
osszehtz6dik, s az egyik lassan utdna enged a mésiknak.
A kar behajlitdsakor pl. a karhajliték megfesziilnek, de
ez csak Ugy lehetséges, ha egyuttal a karfesziték is
ugyanolyan erdsen Osszehlzédnak, kiilonben a kar be-
hajlana, Igy végeredményben az egyik izomcsoport
edzi a mésikat, a tornézé mintegy ,6nbirkézést” végez.
Volt 826 az dllast létrehozé 1in. antigravitécids izmok
reflexérél. Az izom nytjtésira annak ténusa novekszik.
Van egy mésik alapvetd reflexfolyamat is az izomrend-
szerben, ez pedig az ellentétes mozghst izmok ellentétes
viselkedése: ha az egyik vsszehlzddik, a mésik ellazul,
Az izomfeszits gyakorlatokndl teljesen ez ellen a reflex
ellen dolgozik a mozgds, mert mindig az ellentétes mi-
kodési izmok hazédnak Gssze egyszerre, hogy a lassu
mozgist lehetévé tegyék.

Az izommunka ilyen formdija kozeliti meg az izom
izometrids osszehiiz6d4sénak formAjat. Ezt régebben le-
beesiiltitk, de az Gjabb vizsgilatok alapjén mind tébb
helyet kapnak a modern edzési rendszerekben. Az ellen-
tétes izmok egymassal vald birkdzdsa teszi lehet&vé azt,
hogy ezzel az egyszer{i mobdazerrel izometrids izomdssze-
htiz6d4st és az izomrendszer arénylag gyors fejlédését
elérhesriik. Azt azonban nem szabad elfelejteni, hogy a
jogi nem azért fejleszti egyes izomesoportjait, hogy leg-
kozelebb (vagy akér egy év milva} a strandon mindenki
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megbimulja, hanem harmonikus és &ltalanos izomtoernat
végez, amivel szintén az egészeég magasabb szinvonalét
kivanja biztositani.

LENDITOGYAKORLATOK

A lendité joga-gyakorlatok csoportja & legjobban ha-
gonlit a nyugati — leginkdbb izotdénids izomdssszehuzé-
dést jelent§ — tornatipusokhoz. A mozgisok itt gyor-
sak, lendiiletesek. Az ligyesség maximalis kihasznaldsd-
val, az erét nem sajndlva kell ezeket gyakorolni. It is
mindegyik gyakorlatnak valamely életbdl vett, &si, ter-
mészotes mozgascsoport s téméja. Ezek legtcbbje az el-
vérosiasodott életforméban ritkén talélhaté meg. fgy
gyakorlisuk feltétleniil egészaéges.

A lenditdmozgasokbdl nem hidnyozhat a figyelem-
osazpontositds, mert a gyors mozgés és lendiiletélmény
is fontos vegetativ és pszichds hatdasal van a szerveze-
tiinkre. A jégaban nagyon fontos ez a hatés, st ezeknél
a gyakorlatokndl ezt az élményt mint gy6gyhatést is ki
kell haszndlni, nem csupin az egyszerfi izomerdsitést
vagy az ligyességi gyakorlatot. Amint a sportoldk iz-
mainak fejlesztése sem oncél, hanem a kivalé eredmény
és dicadeég sarkallja &ket, igy a jégik is minden gyakor-
latot a nagy tét, a jobb egészség és a tokéletesebb élet-
méd érdekében végeznek.

Es most ldssuk a leggyakrabban hasznélt lendits-
gyakorlatokat,

1. Fuids

A leg8sibb éa legéltaldnosabb ciklikus testmozgés a
futds. A jéga futdsa hasonlé az Un. repiild futéshoz:
lassan kell kezdeni, majd néhdny lépésre teljes erGbe-
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dobéssal futni, végiil ismét lassi futdsra térni 4t. A gyors
részben nem szabad sajnélni az energidt, teljes lendiilet-
tel kell futni, mintha a célszalag mindig caak egy méterre
lenne. Itt azonban elég néhdny lépést futni, mert nem
a tartés futdson van & hangsdly, hanem a hirtelen erd-
bedobédson és a lendiileten. Sziikség esetén — mint a
helybenfutds — szobdban is gyakorolhaté, de a tulaj-
donképpeni igazi lendiilet csak a rendes futdssal érhetd
el. Az id8sebbek a szabadban enyhén lejt8s terepet
vélasszanak, gy technikai segitaéggel ifjabbkori lendil-
letélményeiket élhetik At,

2. Tdvolugrds

Az egész test lendilletének legtokéletesebb forméja az
ugris tavolra vagy magasra. Szobdban kis helyen hely-
b6l lehet gyakorolni tavolugrdst, bar ez nem éppen
veszélytelen, mert kénnyen cstiszds és baleset kovetkez-
het be. Mély belégzés utén néhiny mésodpercig kon-
centrilunk, majd nagy lendiiletet véve elére ugrunk.
Szényegen kiilénosen vigydzni kell, mert elugrdskor és
foldreéréskor is megeshgzhat.

3. Okilvtvds

Szabalyos okélvivé dllasba helyezkediink, majd mély
légzések utdn — mint az drnyékiklizésnél — lendiiletes
jobb- és bal egyenest, horgot, feliitést, leng&itést adunk
le. A gyakorlatot -- akércsak a tébbit -- mindig joga
laz{tdssal és mély 1égzéusel fojezziik be.
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4. Darda- vagy gerelyvelés

Képzeletbeli ddrdét vagy gerelyt fogunk, s azt mélyen
hétrahajolva nagy lendiilettel , elhajitjuk”.

4. Kddobds

A kédobés ugyancsak s leg8sibb lendiiletes mozgés-
komplexumok egyike, amelyet gyermekkordban minden-
ki sokat gyakorolt. A joga kédobdsnél képzeletbeli ko-
vet ragadunk meg, majd néhdny mésodperces ,,pontos
célzds” utén nagy tdvolsighan levd célpontra dobjuk.
Igyekezziink 4télni, nemcsak a lendillé kar, hanem &
messzire sz4ll6 ké adta pezichés lendiiletélményt is.

6. Sulylokés

A fentihez hasonlé gyakorlat, amikor a sulylokés
szabAlyainak megfelelfen nehéz, képzeletbeli vasgolyot
kell ellskni. Mig a k6dobdsnil a kar lendilletén volt a
hangsaly, addig a sulylskésnél a vill és a felss test ceava-
ré lendiilete keriil elGtérbe.

7. Kasudlds

8zintén alkalmazhatd ,joga-kaszéldsként”. A klagz-
azikus kaszalé mozdulatot mind jobb, mind bal oldalra el
lehet végezni, nagy lendiilettel, mintha vastag, széraz
nédat kellene levégni.

A felsorolt példakhoz hasonléan ki-ki formélhat ma-
ganak Gjabb lenditdgyakorlatokat. Csak sohasem szabad
elfelejteni a gyakorlat végén az izomlazitdst és & mély
légzést.
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Ha valakinek médjaban 4ll a lenditégyakorlatot a
neki megfeleld tornaszerrel vagy eszkozzel végezni, ter-
mészetegen igy is nagyszer(i hatést lehet elérni, pl. meg-
feleld sulyt, jol sz&llé lapos kével is lehet j6ga-dobast
végezni sth. Ity rogton vildgosan kitlnik, hogy a rendes
k&dobést mi teszi joga-k&dobdssd ? Az, hogy figyelmiin-
ket a lendiilet élményére, a mozgés kivaltotta vegetativ
. Bzerv-éiményre’’ oOsszpontositjuk. Ez a szerv-élmény a
j6ga szerint a mozglsszervek éa az idegrendszer egészséy-
ben tartdsanak ugyancsak fontos kelléke. Ismerve a
jogn egész rendszerét, ez a lendiilet-éhzég a jégik részérdl
nagyon is megérthetd, hiszen a legtobb gyakorlat teljesen
statikus, igy ebbdl a szempontbdl egyoldald. Viszont az
is figyelemre méltd, hogy ez sz egyoldalisig nagymér-
tékben jellemzi a mi varosi életmédunk mozgastipusat
is. Tgy valészing, hogy a lendiilet-gyakorlatok mozgés-
szerveinknek és idegrendszeriinknek — a jogikéhoz ha-
sonldan — semmiképp sem Arthatnak. Ha dsszehason.
litjuk a laziték és a lendit8k hatdsat, a lazitékat kell
fontosabbnak tartanunk. A lenditék is hatnak az izom-
zatra kézvetleniil, ezen kivill — a pazichés hatés mellett
— az izmok ténus- és mozgasszabilyoz6 rendszerére is.
Fontossdgban azonban lemaradnak a lazitdgyakorlatok
mogott, amelyek szervesen egéezitik ki a sokkal kifeje-
zettebb és koriilirhatdbb hatded dszandkat.

Most, hogy végére értiink az &szandknak és egyvéb
tornagyakorlatoknak, visszapillantva és jelentdségiiket
felmérve, dsszehasonlitva még el kell mondani, hogy azok
dltaldban véve nem egyforma értékiiek. Nem helyes a
joga-konyveknek az az ismert beallitdsa, hogy a szerzdk
minden gyakorlatrdl szuperlativuszokban beszélnek.
A val6sdgban vannak igen értékes, hatdsos gyakorlatok
{ezeket minden csoportban kiemeltiik), de vannak ke-
véshé hatdsosak is, amelyeket nyugodtan el lehet hagyni.
Ha. ezt a helyes — de nem tiilzé -— kritikat mindig szem
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elétt tartjuk, azt hiszem, helyesen jirunk el, s akkor a
joga-rendszer egyes elemeit is éppen oda fogjuk helyezni
értékben — se feljebb, se lejjebb —, ahova azok killénben

is valdk.

LEGZESGYAKORLATOK
— PRANAJAMA

A hatha jéga legsajétosabb rendszerét a testgyakorla-
tok mellett a légzésgyakorlatok vagy prandjima alkot-
jak. A 1égzés fontossdgaval a modern élettan tokéletesen
tisztdban van, g azt hiszem, erre ma mér senkinek sem
kell kilon felhivni a figyelmét. A varosi levegd javitdsa-
val intézményesen foglalkoznak, s 2 helyes 1égzési médot
oktatjak sportoléknak, alkalmazzdk gyermeknevelsk, és
gyogyitanak vele orvosok. Szdmos tudoményos kényv és
cikk foglalkozik & 1égzés mechanizmuséval, és szinte koz-
tudomésu a 1égzésszabilyozds fontossiga és gydgyhatdsa
is.

A tiszta leveg értékelésével sincs elvileg probléma;
a varoslakék nagy része — ha teheti — a hét végén és
més pihendnapokon a szabadba tédul, s 6nkénteleniil is
mélyet hiz a tiszta hegyi, vizparti vagy erdei — ahogy
mondani szokds — ,klorofilldis” levegsbsl, Bar l4tni
még olyat is szép szdmmal, aki cigarettafiistbe burkolédz-
va jérja a természetet vagy ceak benzingdzts kocsijabél
szemléli a hegyi panordmét. Az emberek tobbsége azon-
ban messzemenden tisztdban van azzal, hogy ha a rossz
levegd nem is okoz azonnali megbetegedést, azért az
egduzn'g fenntartdsdra hosszabb tdvon mégsem kdzom-
bia,

A helyes légzés nemcsak a vér és a szbvetek megfelels
oxigénelldtasa miatt fontos, noha kétségteleniil az a leg-
alapvetSbb szerepe. Emellett a 1égzés kozrejhtszik a vér-
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keringés fenntartdsaban, az emésztés normélis lefolyésa-
ban, 86t a légzés ritmusival az idegrendszer ritmikus
tonusvaltozisa is egyttt jir. Ezek a ,,mellék’-hatdsok
taldén még érdekesebbek is, mint az oxigénszéllitdis ma
mér mindenki altal eléggé ismert folyamata. Mindegyik
folyamatra az ket megilletd tudoményos alapossiggal
még vissza is tériink, addig azonban egy egéazen més kér-
dés tolakodik el5. Az ugyanis méar természetesnek tlnik,
hogy mi ismerjiik a 1égzés jelent8ségét, hiszen nagyszdmu
élettankutaténak 4llandé tudoményos témija. De ho-
gyan jottek 4 erre maguk a jogik, sok évszdzaddal meg-
el¢zve benniinket ? Az igaz, hogy mi a gézcsere mechaniz-
musht és annak részleteit biztosabban és mélyebben is-
merjilk, mint a régi jégik, de az is igaz, hogy a 1égzésaza-
balyozas ma ezéltében elterjedt ismerete a joga nyugati
elterjedéséve! vette kezdetét. Tehbt azt, hogy a légzést
gzabélyozni kell és lehet — elsGsorban — mi is o joghtol
tanultuk meg.

A tirténelmi részben széltunk arrél, hogy a légzéssza-
bilyozas keletkezése megelGzte o tornagyakorlatokat,s a
joga elsd ismerstanyagit — a néhiny ilésmodtdl elte-
kintve — éppen a légzésgyakorlatok adjék. Ez azonban
nemesak a jéga érdeme, hiszen lattuk, hogy az ie. VI.
szhzadbél valé kinai iratokban a légzésszabdlyozdsnak
igen réezletes, az akkori fogalmak szerint preciz forméja
talalhaté meg, ami arrél tantdskodik, hogy nem kizéré-
lagos hindu {(helyesebben indiai) ismeretrdl van szé. A leg-
val6szintibb; hogy ez az ismeret az akkori egész délkelet-
4zsini kulttra egyik fontos tényezdje volt. A kinaiak is
szinte minden jelenséget o jang-jin alapelvbdl vezettek le,
ami majdnem megegyezik a joga prana-elméletével, a
légzéagyakorlatok elvi alapjat jelentd elmélettel. Nyil-
vénvald, hogy az 6korban az ember & fejlett kultira elle-
nére sem szakadt el annyira a természettdl, a technika
fejlettsége nem vonta el figyelmét onmagardl, ezért a lég-
zésnek mint alapvets életfolyamatnak tobb iddt és figyel-
met szentelhetett, mint a késdbbi korokban. Ma a kiilén-

300

bézd iskolak évekig sulykoljik belénk a modern kultura-
hoz sziikséges ismereteket, amelyek kozott dnmagunk
biologiai megismerésére aranylag igen kevés hely és id6
jut az egyéb technikai és kultirismeretek kozott. A bio-
légiai ismeretek tehdt — fontossdgukhoz képest — a
tsbbihez mérve kissé hdttérbe szorultak, g e téren tuda-
sunk viszonylag csékken. A légzésszabdlyozéssal is ez
torténhetett az idék folyaman: jorészt elfelejtettél,
mert kiszoritotta a technika kdprézatos fejlddésébdl ezér-
mazé ismeretanyag. A Iégzés fontossiga vagy pontosab-
ban: a légzés-szabilyozis fontossiga tehdt a modern kul-
tira Gjrafelismerésének szamit, s igy alakulhatott ki az a
helyzet, hogy a mienknél korabbi kultiirdk tobbet is tud-
hatnak e kérdéardl.

A PRANA-ELMELET

Hogyan magyarazzak maguk a jogik a légzésgyakorla-
tok vagy pranajima fontossdgit ? Magukat a gyakorlato-
kat a jégik az in. prana-elméletbdl kiindulva végzik. A
préna szerintiik a levegdben és més helyeken is jelentds,
8 a szervezetiinkben igen fontos szerepet betslté valami.
Szerintiik az egyes életfolyamatok mind prana-dramlés-
sal jdrnak. Az életfolyamatok — mondjik — akkor zaj-
lanak le jol, vagyis akkor vagyunk egészségesek, ha a
prana-éramlés szervezetiinkben egyenletes, ritmusos és
kiegyensilyozott. A j6ga szerint légzéskor is prdna-éram-
las folyik. S6t, mivel a légzés nemcsak akaratlanul torté-
nik, hanem akaratlagosan is (4ltaldban automatikusan
légziink, alacsonyabb szintil idegkdzpontok szabilyozdsa
sz.erint,, de akaratlagosan is tudjuk a légzést véiltoztatni
bizonyos hatéron beliil), emiatt a 1égzés j6 eszkoz arra,
hogy az automatikus ,,prina-dramléet” tudatosan be-
folydsoljuk, vagyis, ha , rosszul dramlik” — megjavitsuk.
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Ez egyébként a légzésszabilyozés hindu magyarizata
alapjan a gydgyitds médja, elvi alapja is.

A préna a szervezethen, killonboz6 vezetékeken keresz-
tiil Aramlik, és eljut a test legkisebb zugdba is. E vezeté-
keknek pontos anatémidjét is megadjék, amely hasonld
a kinaiak testvezeték-rendszeréhez, vagy pl. az degyip-
tomiak megfeleld ,,ér”’-hélézatdhoz. E vezetékrendszerek
tudoméanyos kritikdjara még roviden visszatériink a szel-
lemi jogarol az616 fejezetben.

Az 8z elképzelés, hogy az egészeég alapja a szervezet-
ben levé principiumok helyes dramléea, nemesak a pra-
na-tanban lelhetd fel, vagy pl. a vele valészin{ileg egyidds
kinai jang-jin-elvben. Hasonlé alapelvbél indul ki az 6-
gorog pneuma-(, Jehelet”-)tan is, amely maga is vald-
szinfileg a préna-tanbdl ered, s amelynek utérezgései
ndlunk még a XVII. szhzadban is ismeretesek voltak.

Nem feladatunk itt, hogy a kiilonbtz prina-vezetéke-
ket most leirjuk, hiszen az elsdsorban a szellemi jégaban
nyer nagyobb jelent8séget. Azt azonban hehatdébban
meg kell vizsghlnunk, mi lehet a prina-tan egészének
tudoményos-elvi értékelése?

A jégéval foglalkoz6 legtbb modern szerzét foglalkoz-
tatja ez a kérdéds. A joga sok nyugati tisztelSje felvetette
azt a gondolatot, hogy olyan principiumrél (alapelvrdl)
nagy jelenségrdl van sz6, amelyet a jégik taliltak fel tobb
ezer éves, szorgalmas tapasztalds és onkutatés sorin, és
amelyet a modern tudomény nem ismer, mint ahogy sok
természeti jelenség valéban ismeretlen még a tudomény
el6tt. Mindezek ellenére nem latazik valészinfinek, hogy
a praniban valami 4j anyagot vagy jelenséget kellene
keresniink, amint azt & jéga sok modern rajongdja hiszi.
Méar azért sem valdszinG, mert a jogik csak puszte éraék-
szerveikkel végezték szervezetitk megfigyelését, s jollehet
megfigyeléseik empirikusak, mégis ceak olyan jelensége-
ket fedezhettek fel, amelyek az érzékszervek hatdskorébe
tartoznak, tehit az élettani. biolégiai alapismereteket.
Ezen a téren pedig a modern tudomény rendszeres és 4t-
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fogé ismeretanyagot gyiijtott ossze, 8 még feltételezni is
képtelenség, hogy ebbél lényeges és altaldnos érvényi
principium kimaradt volna, Sokkal valészinlibb példéul,
hogy valami tobbé-kevéshé ismert jelenségrsl van szé,
amely az életfolyamatok és a légzés kapesin lezajlik,
csak mi masképp neveztiik el, mint a jéga miivelsi vagy
mas szemszogbdl nézzik, mint 8k.

Persze joggal meriilhet fel az a feltevés is, hogy a ,,pré-
na” merd elképzelés, egyszer(i hipotézis vagy valami
misztifikdcié, amely a konkrét ismereteket igyekszik
pétolni. Lehet, hogy a préna a pneuma-tan ,,8emaradva-
nya', amely dacolt a szdzadok tudoméanyos megéllapita-
saival, 8 tobbé-kevésbé megdrizte 6kori formajat. Arra is
gondolhatunk, hogy valamilyen valldsos elképzelés, hit-
elem vegyiilt a jogaba, éa ez jutott kifejezésre a prana fo-
galmaban. Ez ellen viszont maguk a jégik is tiltakoznalk,
akik szerint a jéga nem vallds, hanem gyakorlati egész-
ségtan, évezredes megfigyeléshsl leszlirt tudoményrend-
szer, amelyet & gyakorlati élet szempontjébdl épitettek
ki.

A prina tudomdnyos magyardzata

A legtobb nyugati szerz8 valamilyen tudoményos ma-
gyarazatot ad a prana fogalméra. Egyes kutaték az egész
szervezeten Atdramlé préndt az oxigénnel azonositjik,
amely a tiiddn keresztiil a vérbe lépve valéban minden
sejtbe eljut az erek kozvetitésével. Régebben a fizikusok
régi éter fogalmaval is azonositottdk a prénédt, amely sze-
rintiik minden teret, a viligmindenséget is betolti (itt
nem az altatd éterrSl, hanem a fizikai principiumrol van
8z6). Weninger irja a Keleti jéga o. miivében: ,ha meg-
gondoljuk, hogy a nyugati fizikai-fiziolégiai elképzelés
szerint testiink is molekuldk és atomok miriddjaibél 411,
8 ezeket természetesen pzintén éter jirja it, akkor a hindu
vildgkép és az eurdpai fiziolégiai elképzelés kozott semmi
kiilonbség ninceen.” Ez az analégia azonban — akir
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maga az éter fogalma — ma mér tdlhaladott tudomﬂqy—
torténeti érdekesség. Bz természetes is, hiszen t6bb mint
negyed szézaddal ezelStt keletkezett, ami 'nemcsa,k a
fizika, hanem a jéga-kutatés szméra is nagy id§. Az éter
hipotéziséhez hasonlé elmélethez vagy fogalomhoz kiil'dp-
ben sem jutottak volna el a jégik, ha ismeretszerzéfu?lk
médjét és érdekl6dési terilletitket komolyan mérlegeljiik.

Ahhoz, hogy a jégénak ebben az alapvetd elméletében
realisan foglalhassunk 4llast, mindenekel6tt tiszt:é,znunk
kell a jogik ismeretkorét és féként ismeretazerzés-l Ie.hetﬁ-
aégeit; az érékig jégailésben iilS vagy gyakorlé jogi nem
a kornyezetét fiirkészte, hanem dnmagéba mélyedt — 8
fgy caak sajét szervezetét ismerhette meg! Annak miko-
désérsl valéban tiszteletre mélié ismereteket szerzett
(ezt meg kell adni), de a kiilvilagrél nem; azt mi nTyuga-
tiak” jobban ismerjitk. Ha reélisan szemléljik a']éga,
thrgyht és lehet8ségeit, azt kell mondani, _hogy a jogik
még olyan fogalom megismeréséhez sem juthattak el,
mint az oxigén. fgy aztdn nem valészind, hogy a prina
azonos lenne a levegdhél felvett oxigénnel. Lehet, hog)"
a modern jégik — vagy inkébb a jégaval foglalkozé mai

hinduk — maguk is & 1égzés tiddezelléztets hatdedt eme-

lik ki, és igy probéljsk alégzésszabilyozds jo tu}ajdonmi-
gait magyarézni (ez eddig nem is baj), de az évezredes
préna-elmélet nem oxigén-elmélet, mert egészen méshon-
nan indul kil

De akkor mi a préna, ha nem oxigén vagy levegl vagy
hasonlé principium? Aki részletesen tanulményozza a
joga rendszerek lényegét és valami alapfogalma van &
modern élettanré] és idegélettantol is, az ceak egy dologra
gondolbat: a prdna nem egyéb, mint a légzés (é8 més életfo-
Iyamatok) alatt megnyilvinuld szerv-érzések. Miel6tt to-
vébbmennénk a fejtegetésben, nézzitk meg, mit nevez a
modern tudomény szerv-érzeteknek ?

Az idegrendszernek két f6 miikodése van: ingerfaket
vesz fel, azokat analizdlja és szerveink mlikodését dirigdl-
ja. Ingerfelvevd miikodése is kettls: ingereket vesz fel
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egyreazt a killvilagbdl (kiilsd miligbél), masréezt magdbél
a testh8l (belsd militbdl). A kiilvildg véltozésait az ia-
mert killsd érzékszervek —- szem, fiil, szagi6hdm, izlels-
bimbék és bér — veszik fel, és tovabbitjik az idegrend-
szerbe. Bz azonban nem elegendd, mert az igen deszetett
szervezetbél is kell informaciékat nyerni ahhoz, hogy az
egyes szerveket helyesen irdnyithassa. Ilyen belsd érzék-
szervelket mar j6l ismeriink, hiszen a mozgis targyaldsa
sorén béven volt szd réluk : az izomorsérél, amely az izom
feszességi llapotat érzi meg és jelzi az idegkszpontokba;
ilyen az inorsd, valamint az iziiletekben és azok kériil el-
helyezkedd érz6 ideg-végkésziilékek, amelyek tomege nél-
kiil a 824 szoros értelmében egy 16pést sem tudnank tenni
(1. & mozgaskoordinilé kézpontok miikédését; 261. old.).
De nemceak az izom- és vézrendszeriinket hilézzdk be
belsd érzékezervek (in. proprioceptiv = sajét-érzé rend-
szer), hanem az dsszes tobbi szerveinket is, mint a légzs,
emésztd, kivdlasztd, nemi stb, szervrendszereket is. E
szervek milkodéaviltozésit a benniik levd érz8 idegvég-
z6déssel érzékelik, 8 errdl pontos és folyamatos informa-
cidkat killdenek az idegrendszerbe. Ezek a szerv-jelenté-
sek elafsorban alacsonyabb idegkodzpontokba jutnak el,
hiszen szerepiik is az, hogy a bels§ szervek irdnyitésit
segitsék. Nagy résziik nem jut el az agykéregig (ez feles-
leges is lenne), és igy nem jut tudatunkba, tehét nem
érezziitk Gket vagy legaldbbis nem tisztén és koriilirtan,
Ezzel szemben a kiilvildghél j6v6 majdnem minden érzet
a tudatba jut, ami viszont sziikséges, mert a kiilvilag
véltozisait az akarati szféra gyors véltozdsainak, elhaté-
rozasnak és mozgdsnak kell kovetnie, kiilénben baj lehet
beldle.

A sajit szerveinkbdl jov6 jelentések egy része azonban
mégis bejut a tudatba. Normdlis korilmények kozott
elsGeorban a faijdalomérzetek jutnak az agykéregbe, pl.
gyomorféjis, hinyinger, bélgires sth, érzete, de észre-
vessziik a normaélis viltozdsokat is, amilyen az éhaég, a
jollakottsag, a hélyay teltsége sth. Ezeket a belsd szervek-
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b8l jows ingeritleteknek o megélését nevezzilk interoceptiv
érzeteknek, az egész jelenséget pedig szerv-érzésnek.

De vajon a légzéssel kapesolatosan és egyéb vegetativ
miikodéskor megfigyelhetd szervérzések lennének azono-
sak a , prandval’, és a folyamat alatti szervérzés-viltozé-
sok & ,,préna-iramlasival’ ? Erre csak azt lehet mondani,
hogy ha egyaltalan létezik a préna, és a préna-elmélet
valésag, s nem ékori tévhit maradvénya, akkor ez bizony
nem mas, mint szerveink mfikodésekor keletkezd érzetek
Osszessége!

Vajon érziink-e valamilyen véltozdst a légzés alatt?
Mér hogyne éreznénk! Tessék kiprébélni! Hogy frappén-
sabb legyen, elébb vissza kell tartani a lélegzetet — majd
mélyet s6hajtani! A gyorsan névekedd légszomj érzetét
a bedramlé levegd és a mellkas tdgulisdnak érzete kovet,
majd a belégzés tetején a gyomorszéjnél tompa nyomas-
szer(i érzés, o légazom]j hirtelen megezlinik, véltozds tor-
ténik, s a kilégzés alatt megkionnyebbiiiés jut a tudatba.
Ez a félig tudatos, félig tudatalatti, bizonytalanul meg-
hatérozott, de mégis jél korillithaté és kis figyelem iré-
nyitéssal j6l megfigyelhetd érzéshullim lenne hit « lég-
2ési prdna? Igen, ez! Mi mas lehetne? Vagy gondolhatja
valaki, hogy héromezer évvel ezeldtt & jogik felfedezték
a levegs oxigénjét vagy az étert? Ez a joga 1ényegétdl
tavolallé elképzelés lenne. Ez az érzéshullam, amit az
olvasé is megfigyelhet snmagén, s6t — odafigyelve allan-
déan érezhet — pontosan ugyanaz az érzés, amit & jogi
hiromezer évvel ezeldtt is érzett, felkeltette figyelmét,
s mivel vizsgdléddsi irénya miatt a kiilvildg ingerei 6t
kevésbé ejtették bamulatba, elkezdte meghéditani az
interoceptorok viligat: kezdett jobban odafigyelni pajit
szervérzéseire, amelyek kapesin szhmos igen érdekes dol-
got fedezett fel, 8 nem képzelt beteg lett belble a szerv-
érzések megfigyelésétsl, hanem kialakitott egy tudo-
manyt, amit kovetsi jégénak neveztek el. Miutin nem-
csak a légzéskor, hanem mas biolégiai funkeidk megfigye-
lésekor is megtaldlta a mindig més, do végiil is hasonlé
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érzetviitozdsokat — kimondta, hogy kozos rendszerhez
tartoznak. Es mert minden életfolyamatkor jelentkezik,
s kiilénosen a légzéssel lehet j6l tanulményozni, befolya-
solni, elnevezte prandnak, ami légzést, életet sth, jelent.
Nyilvan baratai is voltak, akiknek elmesélte megfigyelé-
seit, majd kovetikre talalt, de itt mér baj is keletkezett,
mert nem mindenki értette meg. O pedig egyszeriien nem
tudta megmagyarazni, mi az a prana, s csak kevesen
jottek r4, és jonnek rd ma is, hogy itt nem valami ékori
vardzslat vagy onszuggesztid, hanem egyszer(i idegélet-
tani kutatds folyik, természetes, egyszertl, de ardnylag
biztos eszkozokkel. Ha az dkori gérdg pneuma-tan a pra-
na-tanbdl ered — ami igen valészinfi — akkor fel kell
tételezni, hogy a pneuma Gkori magyardzéi (Hérofilosz,
majd késGbb Galénosz) sem latték tisztin a kérdést, s azt
hitték, hogy a pnenma a leveg&vel azonos, és raaddsul,
hogy ez a boncolaskor elSkeriilt erekben kering. Az is
igaz peraze, hogy e kettds tévedés feltdrdsahoz ismerni
kell a 1égzés élettanst és anatémiajat, sdt a szervérzések-
nek az életjelenségekhez valé pontos viszonyit is, amely
egyiitt csak a mai modern tudoményban van adva.

De vajon e szervérzések megfigyelésébdl dlinak a jégik
nagy titkai? FTzek tanulményozésa vezette volna el dket
a szervezet miikddésének ardnylag magas szinvonali
ismeretéhez? A tudomény mai Alldspontja szerint ez nem
lehetetlen. A modern tudomény is mind nagyobb jelents-
géget tulajdonit a szervérzéseknek, amelyek az Gjabb
vizegdlatok szerint nemcsak a vegetativ miksdéseket,
hanem a kiilvilig ingereire vald reagdlast is befolydsoljak.
Hazankban is folynak széles korfi vizsgalatok, amelyek
az interocepciénak a magatartdsra gyakorolt befolydsat
kutatjik ( dddm: Interocepcié és magatartds). De a szerv-
érzések huzamos tanulminyozdsa, tudatositisa minden
tudoményos eszkdz nélkill is elvezethet oda, hogy szer-
veink miikddézét messzemendleg megismerjiik,

Minden jogatél figgetleniil, mindny4jan rendelkeziink
ilyen prana-ismeretekkel vagy szervérzés tapasztalatok-
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kal, hiszen ezek Osszessége adja magit a kozérzetet,
amely nekiink is pontos irdnyadénk és informélénk arrél,
hogy egészségesek vagyunk-e vagy sem. Ezt kutatja az
orvos is, amikor betegét megkérdezi: ,,milyen a kozérze-
te?” , mit érez?’ ,,mije f4j¥"’ Az orvos ugyan szdmta-
lan tiinetet 14t, de egyeldre képtelen a beteg sajdt szerv-
érzéseit érzékelni, ezért kénytelen a beteget err6l megkér-
dezni. 8 milyen fontosak ezek a betegség diagndzisdban!
Eszerint vajon az orvos is joga-mddszereket hasznal, ha
a beteg kozérzete (,,préna-framldsa’) felSl érdeklédik ¢
Természetesen. A joga nem India privilégiuma, mint
ahogy azt dr. Weninger Antal is helyesen kifejezte, ami-
kor kényve cfmének annak idején a Keleti jdgdt vélasz-
totta, s tobhszor kifejtette, hogy létezik ,,nyugati’” jéga
is, vagyis mi szintén alkalmazunk jéga-eszkizoket, ha
talin nem mindig olyan fejletteket, mint a hinduk.

fgy nemcsak az orvos, hanem bérki més is a préna-
elmélet és szervérzés alapjén itél, amikor kijelenti: , rosz-
szul érzem magam”. Ez a kijelentés egyértelm{ azzal,
hogy biztosan tudjuk: valamilyen szerviink — rendsze-
rint azt is érezziik, hogy melyik — nem vagy rosszul mf-
kodik. 8 e biztos kijelentés egyediil a szervérzetre ta-
maszkodik! Am s teljes rosszullét elGtt is éreztiink mér
valamit, valami kisebb foki rendellenességet, csak a
helyzet az, hogy ezt altaldban igyekszik mindenki el-
nyomni, ,,kimagyarézni”. Nem igy a jégi! Neki ezek az
apré érzetek a legfontosabb jelek az egyes szervek dllapo-
tdnak megitélésében és a szervmiikidés megismerésében.
A szervérzéssel éppigy kutat sajit szervezetében, mint
mi a pontos miiszerekkel, é8 nem nyugszik, mig annak
minden dsszefiiggését ki nem deriti. Képzeljitk el, hogy
ezeknek az érzeteknek a kifinomfitéss preciz, &sazponto-
gitott figyelemmel torténd megfigyelése, leiréza, elemzése
és rendszerezése, egyéb jelenségekkel valé dsszehasonli-
" tésa, 8 mindennek évezredeken 4t vald tudoménnys épi-
tése milyen ismeretanyagot eredményezhet! Kzen az
alapon nem csoda, ha megtanulta, milyen enzlkozokkel
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lehet pl. & szivritmust befolydsolni vagy egyéb csodédsnak
ttind véltozdsokat véghezvinni, Teseék megfigyelni: a
jégik ,,csodai” mindig valamilyen szervi miikidésre vo-
natkozé vAltozdssal kapesolatosak (a szellemi jégarél
#z6l6 fejezetben roviden felsoroljuk a legismertebb ,,cs0-
dékat™)!

Osszefoglalva a préna-elmélettel kapesolatos fejtege-
téseket, megdllapithatjuk, hogy a prina magyardzatéra
csak egy tudoményosan is helytdllé és a jéga lényegével
is eszeegyeztethetd megfejtés adédik, mégpedig az, hogy
a prana azonos a vegetativ jellegfi érzeteink, szervérzé-
seink ésazességével ,, vegetativ tudattal”, ami egyiittesen
mint kozérzet jut a tudatunkba. A préna-dramlés a kii-
lénboz8 szervekben azonos az onnan eredd és oda lokali-
zélt érzetekkel. Ha a préna-dramlds kiegyensilyozott,
az egészabget jelent (,,j6l érzem magam”), mig a préna-
dramlds zavara betegséget jelent (,,rosazul vagyok™).
Ezek a fogalmak tehdt fedik egymdat.

Végiil vizsgdljuk meg, mi kisze a szervérzeteknek a lég-
zéshez, helyesebben: miért van nagyobb kéziik ahhoz,
mint més életmfikédéshez? Ismert élettani tény, hogy a
16legzéssel parhuzamosan véltozik az idegrendszer élla-
pota. Az is kdzismert dolog, hogy pl. izgalmas esemény
hatdsdra visszafojtjuk lélegzetiinket (elsGsorban a rekesz-
18gzés 41l meg), vagy hirtelen ijedelemre ,.eléll a lélegze-
tiink”, 86t szorongdé problémék esetén nagy séhajjal
kénnyitiink kozérzetiinkon. A mellkas hulldémzdsa és az
érzetek hulldmzésa is szinte kényszerkapesolatban van-
nak egyméssal. A légzéssel, pl. a séhajtéesal szabdlyozni,
befolyésolni lehet az érzetek mindségét vagy a jéga nyel-
vén kifejezve: alégzéasel befolydsolni lehet a prdna dram-
lasat. Ezért végezték a régi jogik a légzésgyakorlatokat,
8 préndjdmat, mert ez a legegyszer(ibb médszer arra,
hogy akaratlagosan beleszéljunk kozérzetiink valtozasa-
ba. Latjuk majd a légzés élettananak 4ttekintésekor,
hogy a 1égzéssel ~ elsdsorban nem is az oxigén be-, ha-
nem s széndioxid kilélegezésével — néhény perc alatt
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eszméletlenséget és goresdket lehet okozni, pl. ha helyte-
len, tulerSltetett a légzés. Bz is o fontos életfolyamat
kulcsszerepét huzza ald.

Akér elfogadjuk a fenti tudomanyos magyardzatot a
prina-elméletre, alidr nem, vagy ha el is vetjiik az egész
prana-tant, egyet mindenképpen el kell fogadnunk: a
légzésfolyamat specidlis kapcsolatban van az életfenn-
tartoé (vegetativ) miikodésekkel, s azok befolydsoldsanak
eryik legtermészetesebl: ég leggyakorlatibb médja a lég-
zésszabdlyozds.

LEGZESTIPUSOK

A joga szdmtalan légzésgyakorlatot ismer a prina-
daramlés befolydsolasdra, a szervezet egészségi allapota-
nak helyreallitisara és meglrzésére. Még mielGtt az egyes
légzéstornikat leirndnk, tekintsiik At, mit tud a jéga — a
préna-elmélettdl eltekintve — a 1égzés terméazetérsl,
élettanardl.

A joga tobb légzésfajtat kiilonboztet meg, szdm szerint
altaldban négyet. Kzek a kdvetkezGk: alacsony légzés,
kozép légzés, magos légzés, €8 teljes joga-légzés. Vegyiik
HoTTa Az egyes léyzd«iajtakat.

ALACSBONY LEGZES

Az slacsony légzés megfelel a mi hasi 1égzésiinknek,
amikor tehdt a mellkas nem mozdul, csak hasunkkal —
pontosabban s rekeszizmunkkal — légziink. A j6ga a hasi
légzést megkiilonboztetett fontosshgiinak tartja, ezért
sok légzdgyakorlatnak ez alkotja a {6 mozgéstsszetevs-
jét. Lassuk tehat, hogyan is torténik a hasi légués ?

A légzéshen szerepl$ legfontosabb izom a rekeszizom
vagy diafragma. A hasizomgyakorlatokkal kapesolatban
emlitettiik, hogy a rekesz a hasiireget vdlasztja el a mell-
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iiregtSl. Fendkkel felfelé forditott mosdétélra hasonlit.
Nem az egész 41l izombdl, esak korben az oldala; a kozepe
inas lemez. Mivel a gerincoszlop eldrefelé eléggé bedom-
borodik a has- és melliireghe, a rekesz teriiletén is elég

“nagy helyet foglal el, és az izmot hdtul kétfelé osztja. Igy

tulajdonképpen kettds kupola képzddik a két tilddszarny
alatt. A rekeszizom szabad széle lent ered, kiirktrisen a
mellkas alsé szélén, a 7—12. bordaporcon, beliilr§l. Hatul
az Agyéki csigolydkon tapad, itt egy lyukat is taldlunk
rajta, hiszen a 0 ver8érnek, az aortdnak a mellkashdl va-
lahol 4% kell jutni a hasiiregbe. Minden olyan szervnek,
amely a mellkas és a hasiireg kozott bérmelyik irdnyban
dthalad, 4t kell fiirédnia & rekeszizmon. Az aortédn kiviil
még két igen fontos rekesznyilds van: az egyiken a nyel6-
cs6 halad 4t, a mésikon & hasiiregbdl & sziv felé haladé £6
gy(jtsér, a vena cava inferior. Ezek a lyukak hasi és mell-
kasi nyomasvaltozdsok dteresztS csatornil, jelentdségiik-
re még visszatériink. A rekeszizom €]él, a szegycsont leg-
alsé részén tapad, és kis részben az egyenes hasizom hii-
velyével is Osszendtt.

' Ha a rekeszizom Gsszehtizédik {a kupola oldala}, ekkor
lefelé htizza o kézépad inas lemezt (a kupola tetejét). Azt
szok4s mondani, hogy gy mozog fel és le, akdrcsak az
injekciés fecskendd dugattyija: ha kifelé hiizom, a végén
bedramlik a levegd, ha befelé nyomom, a levegd kifujé-
dik. Amikor a rekesz tsszehiizédik és lefelé halad, kupolai
ellapulnak, s a hasi szerveket lefelé nyomjak. A hasiireg-
ben térszfike keletkezik, ami eléredomboritja a hasfalat.

" Bz a belégzési haskidomborités fontos momentuma a haai

légzésnek. J6 tudni, hogy mi torténik ilyenkor, tehdt
jegyezziilk meg j6l: a has kitolédbsa belégzéskor = a
rekeszizom dsszehuzdédésa, leszdllasa; amikor kilégzéskor
a has behiizédik — a rekesz felszall (130. dbra). A rekesz
teteje elég magasan van — a negyedik borda magassigé-
ban. Ezt azért emeljitk ki, mert mindig sokkal lejjebb

_szokték elképzelni, valahol a hastireg kozepén, pedig az
~alsé hatdra sem ér lejjebb, mint a csontos mellkas alsd
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130, dbra. A hasi légzée mechanizmusa: A — kilégwés, 8 has behizs-
fléan; B -- beléguzéa, a has eléredomborodésa; T — tiids; B — rekesz-
izom; B — ulsé borddk; M — a mellkas als6 széle; H — hasiireg
{a nyilak a nyomés irénydt mutatjik)

széle; a hasiireg teteje tehat benyulik a csontos mellkas
kézepdig. :

A rekeszlégzés a légzésnek a |, Jegegészségesebb’’ része
ami a jéga szerint elengedhetetlen a helyes légzéshez.
A hasi 1égzésnek az iil8 foglalkozds az ellensége. Széken
lilve, killonodsen gornyedt testtartisban a hasi szervek
beszenyomédnak, a hastiri nyomés allandéan nagyobb a
normélisndl, igy a rekesz nem tud lefelé hiizédni, a rekesz-
1égzés akadélyozva van. Uléskor nem is gerincoszlop
tartja a testet; legtobbszor a hatizmok teljesen elernyed-
nek, 8 szinte a hasi szervekre tédmaszkodunk, az alsé
bordaiv egészen a csipdtanyérba ér. Az iil§ foglalkozas
valéban igen elterjedt az urbanizélt életmédban, s6t mér
a hosszit igskolaévek is azt eredményezik, hogy a gyerme-
kek iskolaban napjuk negyed részét kénytelenek iilve
eltolteni. A termelés automatizdlésinak és a mezdgazda-
sig gépesitésének is az lesz a kovetkezménye, hogy végiil
szinte minden foglalkozds 16 foglalkozdssd alakul at.
A civilizdcié tehdt egyenes tdmadés a rekeszizom ellen,
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s az egyoldali 1égzés el6bb-utébb ltalinos ,,népbeteg-
séggé” valik.

A hagi 1égzés eltiinése, a rekeszizom megillisa elsGsor-
ban n6kon észlethets. Ezt tobbek kozott a ndk egészségét
gem kimél§ sltozkodés divatja silyosbitja. Régebben el-
rettents példanak dllitottuk nagyanydink fliz6jét, amely
a mellkas alsé részét és a hasiireget homokdraszer(ivé
fiizte, megsziintetve a hasi légzés maradékat is, mozdu-
latlansdgra kényszeritve a hasi szerveket, akaddlyozva
azok vérkeringését stb. De mit ldtunk ma? Azt, hogy a
XX. szézad misodik felében ismét divat a f{izd; a divat-

tervezGk a bioldgiai felvildgosodds korars fittyet hinyva

fijra elterjesztették ezt az inkdbb kozépkorra jellemzd
,,;uha’’-darabot. Fiatal lanyainkon ma mér szinte semmi
sincs, de fiiz6 — az igen, s a ndk idedlja ismét az egészség-
telen keskeny csipé! Ezért taldn hasznos lesz, ha bemu-
tatjuk az un. fGz6-méj, fzd-gyomor és f(z6-1ép képét,
amelyet egy miilt szdzadi francia orvos, Chapolot vazolt
le méy 1891-ben frt disszertaciéjaban, s amely ma — bar-
milyen elképesztd — ismét aktudlis (131. dbra).

121, ébra. A hasi szervek (026 okozta
ragyfoki deformétodisa Chapotol aze-
rint (Thesia Lyon, 1891)

A hasi légzés elsésorban nem azért milja felil fontos-
sdgban a mellkasi 1égzést, mert tobb lovegdt lehet igy be-
szivni, hanem inkdbb egvéb hatdsai miatt. Ilyen egyéb
hatdgsok a hasi szervekre, az dltaldnos keringésre és az
idegrendszerre gyakorolt kifejezettebb befolydsa. Mind-
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ezekkel talilkozunk majd az 4ltaldnos értékelésnél, itt
még esak a hasi 16gzés kor szerinti valtozdsdra hivjuk fel
a figyetmet. A hasi légzés és a rekeszizom 4lldsa, magassa-
ga kimutathatéan véltozik az életkorral. Mér a méhen
beliili fejlédésre is jellemzd, hogy a rekeszizom egészen
magasan s nyakon kezd kialakulni, majd a fejlédés folya-
mén mind lejjebb é3 lejjebb ereszkedik. Erre mutat be-
idegzése is: idege (az tin. nervus phrenicus) fent a 3--4--5.
nyski gerincveldi szelvény ideggyskeibsl ered. Sziiletés-
kor is elég magasan 4ll még (132. 4bra), majd cstkkend

132, dbra. A rekeszizom korral
viltozd silliyedéne M ehner! oze-
rint: 1. embriondlis korban; 2.
ujsziiléttkorban; 3. & 30. élet-
évben; 4. a 70. Sletévben; T —
tiids; SZ — sziv; M — mellkas;
H — haaiireg

tempéval, de felndtt korban is lejjebb keriil. 70 éves kor-
ban legaldbb egy bordényival lejjebb taldljuk, mint pl.
30 éves kor korill. Ebben annak is szerepe van, hogy a
bordik meredekebben éllnak idGsebb korban, s bizonyos
mértékig az 6regedés folyamaténak is egyik részjelensége
a rekesz lejjebb keriilése éu ezzel a rekeszlégzés hatékony-
séginak (amplitidéjinak) cebkkenése. Ez viszont azb is
jelenti, hogy a rekeszlégzés tokéletesitésével az tregedés
egyik komponensét tudjuk csokkenteni, s hogy a hasi
légzés megtanuldsa még id8s korban is elfnyss lehet.

KOZEP LEGZES

A kozép légzés tulajdonképpen a mellkasi légzés egyik
fajtéja, amely dtmenet a hasi 1égzés és a mellkasi légzés
koézott. Bordakozi légzésnek vagy bordai légzésnek is
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nevezik. Bar amit a jégdban kizép-légzésnek neveznek,
az tulajdonképpen kis mélységii mellkasi 1égzés, kis mér-
6k hasi égzéssel kombindlva. Bordai légzésen mi csak
a tiszta mellkagi 1égzést értjiik, ha az nem maximélis be-
éa kilégzés.

A mellkasi 16gzés szdmos izom kézremiikédéaével torté-
nik, és eléggé komplikalt, mechanizmusin még ma is vi-
tatkoznak. A légz6izmok egyik legfontosabb csoportja az
tn. bordakézi izmok ; ezek emelik és silllyesztik a bordé-
kat. Ha a borddk emelkednek, a mellkas térfogata né,
mig ha siillyednek, a mellkas térfogata csvkken, s ezt a
benne levé tiids térfogata is koveti. Nyugodt belégzéskor
a bordék emelését a kiils bordakézi izmok végzik. Ezek
ugyanis két (kills6 és belsd) réteghen toltik ki aborddk kz-
ti részeket, mégpedig vigy, hogy egy fels§ borda alsé szé-
1631 az alatta fekvs borda belsd széléig futé kettés rost-
lemezt alkotnak. A kiils§ és bels§ réteg lefutdsi irdnya
azonban nem egyezik. Mindkét réteg ferdén fut, de egy-
méssal ellentétes, 4tlés irdnyban, egymést keresztezve,
akdrcsak a kiilsd és belsd ferde hasizmok rostjai (1. & has-
izomgyakorlatoknal; 215. old.). A rostok egyméssal kb.
derékszoget zérnak be. Mint mondtuk, a belégzést a kiilsg
bordakézi izomréteg végzi, ezért ezeket belégzé izmok-
nak tekintjiik, mig a belsé bordakszi izmokat kilégzok-
nek. De hogyan tudjék a mellkast sajat bordakozi izmai
emelni meg siillyeszteni? Majdnem hasonlé mechaniz-
mussal, mint ahogy Miinchausen baré emelte ki magat —
sajét hajéndl fogva — a mocaarbél! Nézzik elébb magat
a mechanizmust, s a ,,kis kiilonbségre”’ majd a végén té-
rilnk ra.

A mozgés nyitja, a bordakozi izmok ferde 4tlos lefuts-
séban van. A kiilss belégz8 izmok lefutédsa olyan, hogy
egy felsé borda alsé szélét6l — mindig eldre és lefelé ha-
ladva — érik el az alul levs borda tetejét. Mivel az izmok
a fele bordakon hiétrdbb erednek, dsszehizddisukkor
8z alul fekvd bordit emelik. A bordik emelésével az
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ogész melikas alakja megviltozik, hengeresebb lesz, nyil-
irdny1d 4tmérbje ng (133/A— B dbra).

A kilégzéskor a belsé bordakizi izmok hizédnak Gssze.
Ezek két szomszédos borda kdzoth kifeszilve, mindig a
felsdnek egy el8bbre fekvs pontjét az alsé borda hatrdbb
fekv8 pontjdval kotik ossze. Igy ssszehiizéddsukkor a
mellkas csontos keretét siillyeaztik (133/A-—C Abra). A
mellkas legegyszer{ibben egy rossz kerethez vagy kerti aj-
téhoz hasonlithatd, amely lesiillyed, meg fel kell emelni,
hogy elmozdithassuk. A lesiillyedés a kilégzést, a feleme-
1és a belégzéat példazza. A Miinchausen baré ,,mechaniz-
musitdl”’ az killonbozteti meg, hogy itt egyszer(i alak-
véltoztatdsrél van sz6, és nem helyzetvaltoztatdsrdl,
amellett a keret egyik oldaldt a gerincoszlop alkotja,
amely szildrd alapot ad az elmozduldshoz. Itt a gerine
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133, dbra, A bordakéei légediunck azerepe a mellkas alakjénak légeéai
viltoztatdsdiban: A — kozdpdlds; B — helégeba; C — kilégzée;
G — gerincoszlop; B — belsd bordakszi izom; KB — killad borda-
kézi izom
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mellett a borddk elmozduldsat az \in. bordaemeld izmok
is segitik. A bordakézi izmok egyébként azt is megakad4-
lyozzdk, hogy a melliireg nyomésénak cstkkenésekor a
bordakézok behiizédjanak, névekedésekor pedig kidom-
borodjanak. :

A jéga szerinti kézép légzés — tehdt a bordakozi 1égzés
¢éa kis mértékii rekeszlégzés — egészaégiigyi értéke is kozé-
pen foglal helyet a magas és & hasi légzés kozott. Ez a
légzéstipus az emberek legelterjedtebb légzésformija,
foként a varosi lakossdg kirében. Itt is elsésorban férfiak-
rél és olyanokrdl van sz6, akiknek munkéja mint foglal-
kozdsi Artalom vagy életmédja nem sziintette meg telje-
sen a hasi 1égzést. Ha a hasi 1égzésnél megemlitettitk a
nék fliz8jét, emlitsitk itt meg a férfiak nadragszijét is.
Ez ugyanis — ha nem is olyan mértékben, mint a f(iz6,
de — skaddlya a légzésnek. A nadrdgszij legjobban o
kozdplégzést akadilyozza, neheziti a tiidS alsé részének
levegdvel valé megtelését. A hasi 18gzést is neheziti, de
arénylag keskeny volta miatt nem akadélyozza meg tel-
jesen. Szerencsére most éppen kiment a divatbél, s mint-
hogy a férfi divat annyira mégsem szeszélyes, mint a ndt,
remélhetjilk, hogy sokéig nem jon ismét hasznélatba a
nadrigszij.

MAGAS LEGZES

A fels6 vagy magas 16gzés tisztdn mellkasi légzés. Nem-
csak a mellkas alsé része, hanem a tiid6esaesok is ki-
tagulnak; kulcscsonti légzésnek is nevezik. A tiszta maell-
kasi légzés o tiidd térfogatnivekedésének csak mintegy
40%,-44 teszi ki. A rekeszizom nem siillyed le, a tiid& alsé
része lefelé nem tud elmozdulni, és igy a tiidé alapja —
ahol a legtomegesebb a tiiddszdvet — lefelé tdgulni nem
tud, legfeljebb csak oldalt, ami nagy légzési térfogat-
veszteséget jelent.

A mellkasi 16gzésnél fontos, hogy & mély nyakizmok
{szkalenuszok) a fels§ borddkat emelik, igy tulajdonkép-
pen belégzSizmok, mert a belégzést segitik. Erltetett
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belégzéskor szdmos 1égzési segédizom is miikidésbe 1ép:
a vallov, a kulescsont felemelddik. Ilyenek a bordaemeld,
kulescsonti, fejbiccentd, lapockaemeld izom, sdt rogzitett
vallov esetén a mellizmok is mint légzési segédizmok
miikédhetnek.

A magas légzés — a kizdrélagos mellkasi légzés — a
joga szerint a legrosszabb légzéstipus. LegfGképpen a ndk
lélegzenek igy. Ennek tobbek kozott alkati okai is van-
nak. A ndi mellkas nemcsak méretében kisebb a férfi
mellkasnél, hanem viszonylagosan is, ha a torzs hogszé-
hoz mérjiik. Kisebb a tiid6k légbefogadé képessége,
ezért nagyobb mellkasi légz6mozgésra van sziikeég, kii-
lénbsen megndvekedett oxigénigény kielégitésére; a lég-
szomj gyorsabb nivekedésekor pedig mindig a mellkas-
emel3 izmok aktivizdlédnak elfszor, és nem a rekesz-
izom.

Azt a felfoghst, hogy a magas légzés helytelen, nem
gy kell értelmezni, hogy & tiidSlégzés drtalmas lenne az
egészségre. Hiszen a magas 1égzés a tiidd felsd részét, a
tiiddesiicsokat foglalkoztatja, mérpedig a tiiddszdvet
felsé réazének aktivabb mozgatésa egészaégesekben igen
kivénatos, nem pedig kéros. Nem helyes tehit sok joga-
kényv szerz8jétil, hogy leszélja a mellkesi légzést, mert
félreértésre ad alkalmat. Ttt nem az a baj, ha valaki mell-
kasi 1égzést folytat, hanem az, ha nem folytat hasi lég-
zést, tehdt a csak mellkasi 1égzés nem helyes. fgy nyilat-
kozik Tirala is a légzésterapisrol irt kényvében: ,,A meli-
kasi-vagy kulescsonti légzés f8képpen a tiids felsd részét
és a tiidSestcsckat foglalkoztatja. Felmertil itt a kérdés:
vajon melyik 1égzésméd a helyesebb, a hasi vagy a mell-
kasi? A felelet egyszerfi: mind & kettSt kell gyakorolni,
mert a mély légzésben mindketts igen fontos szerepet
jatezik,"”

Ez a vélemény megegyezik a joga tapasztalataival is,
mivel a joga-légzés vagy teljes jéga-légzés nem mas, mint
olyan mély légzés, amelyben az Gsszes 1égzlizmok, az
egész 1égzdappardtus folyamatosan részt vesz,
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TELJES JOGA-LEGZES

Lattuk, hogy mind az alacsony, mind pedig a kozép,
ill. magas 1égzés més és més tiidSteriiletet vesz igénybe,
és més az élettani hatdsa is. Ha huzamosabb ideig vagy
gllandéan csak az egyik vagy masik tipusi légzést foly-
tatjuk, akkor szervezetiink egyensilya e tekintetben el-
tolédik. Nemesak a tiid6ezévet mlikodése lesz egyoldaly,
hanem kimarad pl. a hasi szerveken a légzémozgésok ha-
tasa, a keringés 14gzdmozgési Ssszetevije, s6t az ideg-
rendszer is egyoldali hatdsnak van kitéve — a jéga nyel-
vén: a ,,prana-dramlés” nem normalis.

Szandékosan nem emlitettem eddig a vér oxigénfelvé-
telét. Egyrészt azért nem, mert a légzésgyakorlatokkal
kaposolatban ezt annyira hangsilyozzék, hogy mér szin-
te felesleges; mésrészt azért nem, mert az 4ltaldnos hie-
delemmel szemben ez a legkevéshé lényeges hatasa a lég-
zésgyakorlatoknak. A ghzesere trgyaldsakorlatni fogjuk,
hogy a kelleténél tibb oxigén felvétele pontosan olyan
kiros a szervezetre, mint a kelleténél kevesebb. Az sem
fullad meg, aki csak magas légzéssel Mélegzik, ugyanagy
ellitja oxigénnel o szdveteit, mint mésok. Aki hasi lég-
zést folytat, az sem hagzndl t6bb oxigént, mert — mint
latni fogjuk a 1égzésszabllyozdandl — ez fiziolégiai lehe-
tetlenség. Az oxigéncserét mindegyik egyoldali légaés-
méd is tokéletesen ellatja. A tiidd teljesitéképességének
fokoz4sa nem a normélis 4tlag légzésben fontos, hanem
akkor, ha a szervezet atlagon feliili teljesitmény elStt 4ll,
pl. sportolskor vagy betegségekben stb. Ilyenkor jon jol
a tiid3 nagyobb kapacitdsa, ami pl. a sziv munk4jét té-
mogatni tudja. .

Léssuk azonban, mi is a teljes joga-1égzéa? A joga sze-
rint a tokéletes prana-dramlést csak a teljes jéga-légzés
vagy szarala prindjdma biztositia. Ez pedig nem més,
mint az alacsony, kozép és magas légzés kombinacidja
(134, 4bra). .

A teljes joga-légzés kilégzéssel kezdGdik, mint dltald-
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134, dbra. A teljea joga-légzés menete: A — alacsony, B — kéze-
pes, C — magaa légzis

ban a legtobb légzégyakorlat. A leveg6t lehetSleg mara-
déktalanul ki kell fijni a tiiddb8l, majd a belégzés hasi

légzéssel kezdddik, le kell hiizni a rekeszt, a has el6dom-

borodik. Ezutén megallds nélkiil folytatva a belégzést, a
kozép légzés kivetkezik, vagyis a rekesz tovdbb huzédik
lefelé, s kozben megindul a mellkas tdgulisa, a mellkasi
légzés is. Végiil maximalis mellkasi belégzés kovetkezik:
a véllak és a kulcscsont felemelkednek.

Az dltaldnos felfogéssal szemben még meg kell emlite-
ni, hogy a harmadik fazis — a magas légzés — alatt nem
&1l meg a rekesz, hanem éppen a mellkasi légzés tets-
pontjan, a nyakizmok megfesziilésével egyiddben a re-
kesz is egy utolaét huz a tiiddn. Gyakorlati szemponthél
és killonodsen tanulds kezdetén persze egyszeriibb, ha a
jéga-légzést a hasi, kozép és magas légzés folyamatos
kapceoldsinak mondjuk. '
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A kilégzés sorrendje nem forditott, hanem megegyezik
a belégzési részletek sorrendjével: elbb teljes hasi ki-
légzést végziink (a hasat be kell hizni, a rekesz felsz4ll),
majd folyamatosan tovibb kell kilélegezni a bordék le-
eresztéaével, végiil teljes kilégzés kivetkezik o légzési
segédizmok igénybevételével.

Itt emlitjiik meg, hogy nék széméra — akik elsésorban
mellkagi 1égzéssel lélogeznek — ajdnljdk az egyes fhzisok
forditott sorrendjét is a teljes jéga-légzés végzésekor.

A jéga-légzés fazisai

Eddig a nagy vagy teljes jéga-légzés be- és kilégzéai
fazisaival foglalkoztunk. A jéga azonban még légzési
sziineteket is fontosnak tart, mégpedig kétfélét : belégzdai
és kilégzési sziinetet. fgy a belégzés mér térgyalt fézisai-
tél eltekintve négy iitemét kiiloniti el a légzésnek:

1. kilégzés vagy récsaka;

2. légaéssziinet vagy sunjaka;

3. belégzés vagy puraka;

4. levegd-visszatartés vagy kumbhaka.

A jéga a gyakorlatokat kilégzéssel kezdi, ezért soroltuk
fel a fAzisokat kilégzéssel kezdve, egyébként 4llandé élet-
folyamat lévén, teljesen mindegy, hol kezdjiik el a lefré-
sit. Az mindenesetre figyelemre mélté, hogy a modern
élettan rendszerint csak a belégzée és kiléguzés fizisaival
foglalkozik, Itt tehdt a részletesebb taglalis sejtetni en-
gedi, hogy bizonyos szempontbél a jégik tébbet foglal-
koztak a légzéssel, mint mi.

KILEGZES — RECSAKA

A kilégzéssel kapesolatban sz6 volt mar arrdl, hogy o
mellkasi légzésnél elsdsorban a belsé bordakézi izmok
teazehizédasakor kisebbedik meg a mellkas. Ez azonban
elafsorban csak a kilégzés végén vagy erltetett kilégzés-
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kor van igy. A kilégzésben egyébként a tiidS és a melikas
passziv Osszeesése jitasza a {6szerepet. Ez pedig meghaté-
rozza az egész kilégzés szabdlyozdsinak a menetét is, Az,
koztudomdsd, hogy a tiidé nincs hozzinéve beliilré] a
mellkashoz. A mellkast beliilrél a hashértyshoz hasonls
savés, sima hdmmal boritott mellhértya béleli. Ugyan-
ilyen hartya boritja a tiidst is, igy az a mellkasban nagy-
részt szabadon estszkdlhat. A mellkas mozghera caak kiz-
vetve mozgatja a tudSs azdltal, hogy a melliiregben
ndveli vagy csokkenti a nyom4st. Kilégzéskor sem nyom-
Ja besze a mellkas a tiidst, hanem a tiidé szovetdben levd
rugalmas kotdszéveti rostok — mint a léggomb gumifala
— Osszehlizédnak a mellkas lelapuldsakor. fgy a kilégzén
elsSsorban passziv és nem aktiv folyamat,

A tid6 passziv mozgdsat légzéskor jol szemlélieti az
un. Donders-kisérlet, ami olyan érdekes s egyaverdi, hogy
érdemes bérkinek megcsingini, nagy hasznit veheti a lég-
zésszabdlyozés megtenuldsakor. Caal egy nagyobb, fene-
ketlen iiveg kell hozz4 és két kisebb léggomb. Az egyik
léggdmbét bele kell tenni az liveghe, a széjit pedig ki-
forditva az Uveg s2djra kell kotozni; ez lesz g L tuds”’,
a léggdmb azéja pedig a.,,légess". A mésik léggombiot fél-
bevégva az Uveg hifnyzé feneke koré kell kotni, E lég-
gomb sz4jét is be kell kotni, mert ez caak fogéként szol-
gil. Ez a léggbmb uténozza a mellkas kitéréseit (135.
dbra), Ha a léggomb bekotott sz4jét meghizzuk, akkor
az iivegben nyomaéscsskkenést okozunk, mire a masik
léggombbe a levegs bedramlik é&s felfGjja = belégzés.
Ha az alsé léggombiot visezaengedjiik, akkor az iiveghen
(mellkas) a nyomés megng, és a helsg léggomb a levegs-
jét kiftijja = kilégzés. A tiids mozgasa csak a belégzés-
kor teljesen ,,passziv’’, mert kilégzéskor a léggombhoz
hasonléan gumiszertien Gsszehtizodik, pontosan olyan
mértékben, ahogyan a mellkas ellapulésakor a szivé ha-
téds cetkken,

A mellkas is t6bbé-kevéshé passzivan esik Sssze ki-
légzéskor, 8 maguk a kilégzbizmok csak erés és aktiv ki-
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légzéskor miikodnek. A hasi légzésnél is ez a helyzet: a
rekesznek a hasfal passziv visszatérésére torténd ellazu-
lésa okozza a kilégzést. Itt is lehet erdltetve kilélegezni,
amit & hastzmok végeznek: az egyenes és ferde hasizmok
megfesziilve visszanyomjik a hasfalat, mire beliil a re-
kesz feljebb nyomédik. A hasizmok még a borddkat is le-
felé hizzdk, ezért a mellkasi kilégzéat is ezek fejezik be.

A kilégzés mechanizmusdt a jéga felhasznélia a kilég-
2éa idejének és mértékének a szabilyozdsdra. Létni fog-
juk, hogy & gyakorlatok egy részében s, kilégzés id6tarta-
ma pontosan meg van szabva; ezt ugy érik el, hogy kilég-
zéskor pl. a szdjon 4% fGjjék ki a leveg6t, mikozben egy
hangot, mondjuk ,,sz"” hangot hallatnak. Az 82" képzése
akaddlyt jelent a kidramlé leveg§ elétt, s ez az akaddly
mint szelep szabllyozza a kilégzést, mintha & Donders-
féle kisérletben — miutén a belsd ballon teleszivédott —

+_ *

134. dbra, A Donders-féle kisérlet a ti#d6 pessziv 1égedniozgisainak
szomléliciboére: A — kiligsés; B — bolégaés; L — ,tidslég.
gomb; U — ttyeg; F — félbevigott szivé-léggsmb
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befognink az iiveg szdjit, és ceak lassan engednénk ki a
levegdt.

A Kkilégzés szabédlyozésdnak misik mddja, hogy nincs
,8zelep” a kilégzett levegs iitjAban — a kilégzésnek még-
is egyenletesnek kell lennie: a mellkas lassti leengedésével
és a rekeszizom lassi felengedésével. Ez a nehezebb és fej-
lettebb szabilyozas. Mindkettdnél az idébeosztéara a ki-
légzés alatti rzédmolds szolgil. A szabélyozés pontos me-
netét az egyes gyakorlatokndl tdrgyaljuk, itt csak annyit
bocsatunk elére, hogy a két kilépzési tipus kézitt nagy
kiilonbség van, mégpedig & mellkasi nyomés szempontja-
bél. Amikor a mellkas lassan deszeesik, az izmok lassan
elernyednek, a levegének van ideje¢ kidramolni, a nyomés
igy azonnal kiegyenlitédik a mellkas, a tiidd és killsd
levegd kozdtt. Nem igy van azonban a , szelepes’” szabé-
lyozhskor: itt & mellkast engedjiilk dsszeesni, a levegh
mégsem tud kidramlani, mert a ,szelep” visszatartja.
Emistt a ,,szelepes’” kilégzés szabilyozdsa mindig nyo-
masnidvekedést eredményez a tiid§ allomdnydban és a
mellkasban egyardnt. A két kilégzési tipust, amely valta-
kozva szerepel az egyes gyakorlatokban, dllandé nyomdsdt
és nyomdsemeld kilégzésnek lehetne nevezni. A megkiilon-
boztetés azért fontos, mert mindkettfnek mds és m4s
élettani hatésa van a légzésre, a tiidG- és mellkas vér-
keringéare atb.

A kilégzésnek vagy récsakénak még egy tipusa fordul
el a légzésgyakorlatban, ez pedig a szakaszos vagy
hirtelen kilégzés. Mindkettd nyomésemeld kilégzés, mert
a mellkas dsszenyomésdval, a hagizmok &sszehuzisdval
hirtelen emelkedik a mellkasi nyomés, & a levegS olyan
gyorsan s nyitott légutakon sem tud kidramolni, hogy
no keletkezzék idSleges nyomésfokozddas.

LEGZESSZUNET — SUNJAKA

A joga-légzéseket leginkdbb éppen a légzéssziinetek
alkalmazésa jellemzi, Ezeknek nagy jelentGséget tulaj-
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donitanak a jégik, és azt mondjak, hogy a prina tokéle-
tesebb kihasznildsét jelenti a légzéssziinet. A préna
— mint l4ttuk — inkdbb idegrendszeri jelenség, sem
mint pl. oxigén, mégis a jéga-magyarizék egy része
fontosnak tartja, hogy a légzémsziinetekben az oxigén
specidlis , kihasznildsa” torténik, s ebben 4ll j6tékony
hatésinak lényege. Vizsgiljuk meg kozelebbrdl ezt a
magyarizatot!

A légesere a tiidddben a légzdhélyagocskik (alveolusok)
és a hozzdjuk fekvd kapillérisok kozott zajlik le. A 1égzd-
hélyagok igen kicsinyek, nagy szdmuk mégis igen nagy
légzifeliiletet ad, ami — mint emlitettiilk — 80—100 m?!
Ez megfelel kb. egy héromszobis dsszkomfortos lakés
teljes padiézatinak. Ezen a felilleten folyik a vér és a
tiidd levegdje kdzti ghzesere. Az oxigén az alveolusokbdl
a koriilstte levd kapillirisokba diffundal, a széndioxid
pedig a kapilldrisokbél az alveolaris levegibe.

A ghzok a folyadékbél a leveglbe és viszont kénnyen
dtdiffunddlnak. A diffuzié sebesgédgét és irdnydt a teli-
tettségi killonbség szabja mepg. A levegében tibb az
oxigén, mint a vénds vérben, ezért az O, {oxigén) a vér
irinydba megy, a vénis vérben viszont a CO, (szén-
dioxid) a tobb, igy ez a levegd irdnyaba diffundal. Az
igaz, hogy a légzéssziinetben az alveolusokban levd leve-
g6 jobban kihasznilédik, lejjebb szdll az oxigén és né a
széndioxid-tartalma, killonosen 4}l ez sunjakiban, tehat
belégzés el6tti sziinetben. Ennek azonban nincs ,,géz-
ceerdt javité” hatésa, éppen ellenkezfleg: ahogy csdkken
8z oxigén és né a széndioxid a tidéhdlyagocska levegd)é-
ben, gy lassul a gézcsere a vér irdnydban. A légzés-
szinetek ,,j6'" hatdsa tehdt semmiképpen nem alapulhat
azon, hogy a ghzcsere ilyenkor jobb, legfeljebb a levegs-
vel spérolunk, hogy jobban kihasznéljuk, de ez inkdbb
mosolyt kelt, 1évén hogy ennek csak akkor lenne jelen-
tdsége, ha a foldon elfogyna a levegd, addig azonban
felesleges.

Sokkal inkdbb hat a légzéesziinet éppen a rosszabb
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oxigenizécion keresztiil — tehat indirekt médon — a
légzésre, mégpedig a 1égzés szabdlyczdsira. Elsésorban a
légzéaszabalyozés idegrendszeri kdzpontjaira hat, vagyis
itt inkébb kifejezettebb az idegrendszeri-hatds, valamint
az Altaldnos anyagesershatds, A kettd koziil valésziniileg
az idegrendszerre, a légzdkozpontokra valé hatésa érde-
kesebb, mint a vér megnétt széndicxid-tartalménak az
egyéb szovetekre gyakorolt hatésa. Ez mér kezd koze-
ledni shhoz az elképzeléshez, amelyet a régi jogik a
préna-iramlésra valé hatdsnak neveztek. Ha fenntartjuk
azt a feltételezést, hogy a prana-dramlds azonos a kiilén-
bb2z6 szervérzetek véltozdsival, méris megvan a magya-
razat. A légzéssel kapcsolatban — mint ahogy azt mér
ki is prébaltuk — jellegzetes érzéshullam jut a tudatba.
Ennek egyik komponense éppen a vér széndioxidszintjé-

" nek névekedésekor el84llS légezomj. A légezomj a légzés-
kozpont miikddésével kapesolatos tudatos szervérzet,
préna, & pontosan & légzéssziinetek hozzék létre. A lég-
zéssziinet tehdt alkalmas arra, hogy az egyes légzés-
szabdlyozé valtozdsokat a légszomj nivekedésén, majd
— @ helégzéskor — cabkkenésén pontos érzetként tanul-
ményozzuk. Ezéltal a légzésazabdlyozés az elvont foga-
lombdl és tankonyvi adathdl 618 valéshgga valik, a to-
vabbiakban mint eleven érzet figyelhetd meg és irdnyit-
haté. Hasonlé a helyzet a mésik légzéssziinetben, a
kumbhakéban is, amelynek jellegzetességeit még kiilon
megemlitjiik, itt azonban néhdny sunjaka-jellegzetes-
ségrél kell még szdlni,

A légzés kozbeni visszatartési sziinet, a sunjaka 0gy

zajlik le, hogy a tild§ ©sszeesett dllapotban van, s ez
két specidlis kovetkezménnyel jar. Az egyik az, hogy a
tiiddben, kiilondsen a sziinet végén nyoméscsokkenés
johet létre. Ha ez nincs, semmi esetre sincs nagyobb
nyomés, mint ahogy az a mdsik légzéssziinetre, a levegt
visszatartdsdra (kumbhaka) leginkdbb jellemz8. A nyo-
mésbeli differencia légzésregulicids differencidt is ad,
amely legjobban éppen a két 1égzéssziinet, tsszehasonli-
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t4s4bdl lathaté, Benn tartott levegdvel egészen mas-
képpen keletkezik a légszom] érzése (elssorban nem
olyan kellemetlen), 8 nem be-, hanem kilégzést okoz.
Kilégzés utdni sziinetben (sunjaka) a légszomj sokkal
élesebb, kellemetlenebb (mds & prina kvalitdsa), és tet-
fokén belégzémozgist hoz Iétre. A kétfajta légzéesziinet-
ben tehit nem azonos a légzéskiozpont viselkedése. Mind
a két mozghst a légzéskozpont hozza létre egyforman a
vér szénsavtartalménak emelkedésétdl izgatva, igy a
végsé mozghst a be- vagy kilégz8 allapot is megszabja.
Ezek tudoményos magyarézatdra még visszatérink a
légzéskizpontok megbeszélésekor, itt csak azt figyeljik
meg, hogy egy folyamat alkalmival tapasztalt érzetbél
{a prina milyenségébdl) milyen pontosan lehet kévet-
keztetni pl. egy nytltagyi légzéskdzpont Allapotéra és
miikodésére — anélkiil, hogy annak pontos felépitését
ismernénk.

BELEGZES — PURAKA

A belégzés mechanizmusardl mér részletesen széltunk
a teljes joga-légzés leirdsdban. A belégzés — akir a
kilégzés — a joga-gyakorlatokban mindig mint szabé-
lyozott légzés jelenik meg. Szabilyozason azt kell érteni,
hogy tartama, hossza és egyenletessége szabdlyozott.
A hosszét konnyfi szabalyozni, mert egyszerien iddre
kell bedllitani. A jéga idSegység legtibbszdr egy sziv-
osszehtiz6d4s, egy szivdobbanés. Meg kell nézni a pulzus
ritmusit és ennek betartésdval, ebben az iitemben szé-
molni. Ez gyakorlatilag egy mésodpercnek felel meg,
ha percenkénti 60-as pulzust vesziink alapul. Ez az
idGegység azéri is igen j6, mert, ha a szivmikodés gyor-
sabb, a légzés ennek megfeleléen gyorsul, ill. lassabb
szivmiikodés esetén lassabb. Igy a légzésgyakorlatokat
mindig a szervezet &ltaldnos sllapotdhoz lehet igazi-
tani.

Sokkal nehezebb a belégzés intenzitésinak, erfsségé-

327



nek egyenletessé tétele, vagyis hogy az egész belégzés
alatt egyforma legyen a lovegé bedramlési sebessége.
A kilégzésnél kinnyebb volt a helyzet, mert ott vala-
milyen hangot adva készen volt a szabdlyozé ezelep.
Besziviara nem szoktunk hangot adni, ezen azonban a
jogik nem akadtak meg és belégzéskor is igy szabalyoz-
zék az dramlés sebességét, hogy kézben hangot adnak.
Ennek magassiga egyenesen ardnyos az dramlés sebes-
ségével, igy a belégzbizmok kormanyzdsival — megfeleld
gyakorlat utén — a belégzés is szabdlyossd tehetd.
A belégzési hang nem valami kellemes, a félig zdrt
hangrésen horgésszeriinek hallani. Gyermekkorban szé-
rakoztunk mér hagonléképpen — ha ugyan emléksziink
még erre. A horgé hang azonban egy idé utdn kifinomo-
dik ée belégzésre is elég ,normélis” és {6leg egyenletes
hangot tudunk kiadni. A belégzési hang 4ltaldban csak
kezdetben azilkeéges, kés8bb a belégzés olyan egyenle-
tessé valik, hogy ilyen ,dramlésmérére” nem is lesz
azitkség.

A belégzésnek a tiidében uralkodé nyomés szempont-
jabdl is két vilfaja van. Az egyik sebességében kiilon-
bozik a mésikt6l, Ha gyorsan légziink be, akkor a nyo-
mést a bedramlé levegd nem tudja olyan sebességgel
cebkkenteni, hogy ne keletkezzék a mellkasban és-a
tiidd6ben ,,negativ’ nyomds, azaz vikuum. A mésik
fajtdndl a beszivds egészen lassd, és a mellkas szivé
hatdeét azonnal kiegyenliti & bedramlé levegs. B két
belégzésfajte tehdt eltérs hatdsi: az egyik ,, vAkuumos”,
a masik azonos nyomdsi,

A nyomésviltozés és a mellkas téguldsinak érzete ad-
ja egyébként a beszivési szervérzetek -— préna-dramlés
alapjét. Ez a jogik szempontjibél a legfontosabb rész,
sajét természettudoményuk legfontosabb mfiszere, Mit
ia érez az ember belégzés alatt a tiidejében? Egyszer mar
megprobaltuk (1. 306. old.}, de prébaljuk ki még egyszer;
minél tobbszor figyeljitk meg, anndl viligosabb, annal
tudatosabb lesz. Belégzéskor a kiinduldsi érzet a lég-
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szomj. Ennek erdssége és kellemetlen szinezete azonnal
csdkkeni kezd a belégzés meginduldsakor, de csak a be-
légzés tetSfokan szlinik meg. Ebben a pillanatban —
maximélis belégzés esetén — a gyomorszdj felett és a
Bzegycsont mogstt (a mediastinumban) enyhe nyomés-
érzés keletkezik, s ezzel vége is a belégzésnek, megindul
a kilégzés. Ezeknek az érzeteknek s pontos keletkezési
és lokalizdciés helyét majd csak a tudoményos jéga-tan
fogja tisaztdzni, annyi azonban mar most is valészind,
hogy keletkezésiik kapcsolatos a légzés nyomdsi viszo-
nyénak véltozésdval, és egyben szabdlyozésdval. A lég-
z¢és szabdlyoz6 rendszerének megbeszélését késsbbre igér-
tilk, de ez ugyis olyan komplikélt, hogy j6, ha egy ré-
szét most elére elmondjuk.

Az egyik légzésszabilyozd reflex, amit a jégi valészi-
nileg a ,,prina 4ramlasdbsl” &szlel, az a Hering —
Brauer-reflex. Nem kell megijedni a névtél, mert a vilég
legegyszer(ibb visszacsatolasardl, tnszabdlyozésérél van
#20. Hering és Brauer nyil tiidején végeztek vizsglatokat;
vékony csévin keresztiil a tiidében légnyomis-valtoza-
sokat hoztak létre. Ha a tiidében a nyomést novelték és
a tidd tdgult, akkor ez a tagulés a kilégzdizmokat reflexes
Gsszehtlizdsra kényszeritette. Ha a légnyomést caskken-
tették a tiid6ben, akkor a tiid§ osszehfizéddss reflexes
belégzémozgdst okozott az izmokban. Tehit a belégzés
alatt tdgulé tidé mind erfsebb reflexeket indit el,
amely a belégz6izmok elernyedését véltja ki és kilégaést
indit meg. Kilégzéskor ennek forditottja zajlik le: a tiidé
zsugorodik, és reflexesen kiviltja a belégzfizmok &saze-
huz6dasit és a belégzést. A reflex-ivnek a kozpont felé
haladé idegrostjai a bolygéidegen (nervus vagus) halad-
nak. Ez az egyszeri dnirdnyités hasonlit a rigés oniré-
nyitdsdhoz: a fogsor tsszecsukése a kinyitdst, kinyitésa
pedig a becsukdst segiti el reflexesen. Lehet, hogy a
tiidgszovet tdgulasinak a valtozdsa felelds a légzési
szervérzetek egyik tipusénak megjelenéséért.

A masik hely, ahonnan a légzéskor tapasztalt szerv-
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érzések kiindulhatnak: maguk a légzéizmok. Erdekes
megfigyelni, hogy a légz&izmok egész lasst miikddtetése-
kor a légszomj az izmok mfikédéeével ellentétes irdny-
ban is véltozik, vagyis a belégzés szabalyozdsbval vél-
toztathatd. Hasonlé megfigyelések nemcsak a jogik szé-
méara fontosak, hanem pl. a légzés mechanizmusival
foglalkoz6 kutatéknak, akik fgy informéciékat nyerhet-
nek vizsgélataikhoz.

LEVEG(O BENNTARTAS — KUMBHAKA

Ez a 1égzésaziinetnek az a része, amelyet a leginkdbb
diceérnek rendkiviili hatédsa miatt. Yesudian a , vissza-
tartott leveg§ csoddlatos hatdsdrél” fr, s tobbek kozott
ezeket mondja: ,,...a visszatartott 1élegzet megtisztitja
az el6z8 1égzésekkor a tiidSben megszorult levegdt, és
id6t ad a vérnek, hogy minden »ceeppe oxigént, életerdt
kivonjon beléle, s ugyanakkor jobban felvehesse a ki-
légzends égési termékeket és salakokat.”

Lehet, hogy a levegd visszatartésa jo hatdst a szerve-
zetre vagy legaldbbis a légzésre, de hogy nem a fenti
okbdl, annyi bizonyos. Nyilvanvald, hogy a visszatar-
tott lélegzet sok mindent csinalhat, de semmi esetre sem
tinztitja meg az el6z8 légzéuekkor a tiidGben megszorult
levegdt. Elismerjiik, hogy a tudoményos szemléletet koz-
érthetéen tolmécsolni igen nehéz feladat, s a kinnyen
érthet szovegezéssel sokszor hibdk is cstszhatnak az el-
méletbe, de a fenti sllitsst semmiképpen sem lehet elfo-

adni.
¢ A belégzés elStti légzéssziinetnél, a sunjakanil emli-
tettlik, hogy a légzési szinet alatt valéban cstkken a
tiidShélyagok levegdjében az oxigén és nd & széndioxid
mennyisége. Ez varhato is, hiszen a légesere megsz(int.
Ettdl azonban a tiddben levs levegs tisztdbb nem lesz,
hanem ellenkezéleg: egyre szennyezidik széndioxiddal.
Ez pedig a vér széndioxid-leadéss szempontjabsl mind
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kedvezitlenebb koriilményt teremt. Ez lenne & vissza-
tartott leveg6 kozvetlen j6 hatésa? Ez lehetetlen!

Abban van igazsig, hogy a kilégzéskor mindig marad
levegd a tiid6ben, 88t elsfsorban az alveolusokban levé
levegi marad ott. Nyugodst kilégzés utédn kb. mésfél liter
tartaléklevegl marad a tiidében, és ez keveredik a friss
légzési levegGvel. Nyugodt légzésnél kb. fél liter lovegd
cserél6dik légzésenként. Ez a fél liternyi mennyiség nem
képes a légz6hélyagocskdkban levs levegdt teljesen fel-
frissiteni, csak javitja azt. A &l liter belégzett levegdbsl
is mintegy mésfél deciliter a légcaében és s bronchusok-
ban (hérg6kben) marad. Ez az éin, légzési holttér, hiszen
a horgbkben ghzcsere ninecs. Végiil is a fél liter 1égzési
leveg&bdl csak 3,5 deciliter jut az alveolusok levegdjének
felhigitdsdra (mély légzéskor ez az érté€k természetesen
megsokszorozédik). A légzésvisszatartds azonban nem
javitja ezt a légoserét, hanem éppen rontja.

Ha a kérdést vildgosan akarjuk l4tni, 8 kovetkezket
kell szem el6tt tartani: a ttidSben a gézcserét hirom té-
nyez6 szabja meg:

1. a tiidGszellézés — vagy ventilldcié mértéke;

2. az oxigén- és széndioxidesere difftiziés sebeasé-
ge;

3. a felfrissitends vérnek a tiidében valé dramlasi
sebessége.

A levegd visszatartdsakor a tids ventilliciéja meg-
#zlinik, 8 nincs, ami az alveolaris levegét tovabb frissitse.
A tudéhélyagok levegfiének tehat folyamatosan csok-
ken az oxigén- és né a gzéndioxid-nyomdss., ami a diffi-
zi6 sebességét csokkenti a vér és az alveoléris levegs ko-
zétt. Ha a vér 4téramldsa né is, a vér nincs mit elvigyen
& tiid8bél, s oxigén-telitettaége fokozatosan romlik,
széndioxid-, ill. szénsavtartalma pedig nd.

Ez torténik tehit a 1égzés visszatartdsakor a tiid6ben,
nem pedig felfrissiilés! A gézcsere feltétleniil romlik, s
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ba a visszatartott levegs csoddt mfvel, akkor nem ez a
cauda véga6 lépése. Az lehet, hogy a csokkent légesere
kozvetve hat a légzéskozpontra, st biztosan hat és azt
izgatja. Az is lehet, hogy az egész vegetativ idegrendszer
ténusa megvéltozik, és az huzamos kisebb adagokban
kedvezé hatésd a szervezetre vagy a légzéere, de hogy a
ghzosere & nem légzéstd] kozvetleniil javulna, az képte-
lenség.
' Egy gyakorlati jelentésége feltétleniil van a joga-lég-
zések kozott beiktatott levegfvisszatartdsnak vagy
kumbhakanak (hasonlé hatést egyébként a mésik lég-
zéssziinet, a sunjaka is), ez pedig a kovetkez8. Mar szé
volt arré), hogy a szervezetsziikségen felilli oxigéntelitése
pontosan olyan rossz hatdsi, mint az oxigén bidnya.
A jéga-légzések — mivel nyugodt kériilmények kozott,
minden izommunka nélkiil végzik és mély légzésekkel —,
rovid idé alatt taloxigenizéljék a pzervezetet. Ez elgbh-
utébb a vér kémiai deszetételének megviltozasit és azon-
nali idegrendszeri zavarokat okozhat. A mélylégzések
kozé iktatott lgzéssziinetek leggyakorlatibb hatdsa ép-
pen az, hogy ezt a tillégzést megakadilyozzék, s ezzel
lehet&vé teszik, hogy a légzésszabilyozds egyédltalin
hosszabb ideig folytathaté legyen. A légzéseziinet elGtt
ugyanis, mar tdlzott oxigéntelitetteéget hoztak létre, &
ezutdn a levegs visszatartésa vagy a be nem légzés a
ventillicié és gzcsere csokkentésével normalizdlja a
megvhltozott, , tilszellozletelt” vér Bsszetételét. A vér ké-
miai valtozataira a 1égzés kapesin még visszatériink.
Hasonlé kovetkeztetésekre jut Weninger, amikor eze-
ket irja: ,, Fontos alapszabdlya ugyanis minden légzés-
gyakorlatnak a kovetkezd: levegst ceak alkor szabad be-
azivni, ha arra valéban szitkség van! Ertelmetlen és ké-
ros minden lélegzetvétel, amelyet puszta kényszerbol,
erdszakosan végziink. Eppen olyan kéros ez, mintha
étvagy nélkill gyfirink magunkba falatokat vagy szom-
jiség nélkil iszunk... A lélegzés eziikségletet elégitsen
ki, legyen élvezet, légszomjunk oltdsa, valésiggal kéjes
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élmény!... Es ezzel a fontos intéssel a sokat vitatott lég-
zéssziinet-kérdést is elintéztiik. Kilégzés utén... csak
akkor lélegezziink be, ha ennek sziikségét érezziik! Ad-
dig kell tehdt vdrnunk minden kilégzés utdn, amig ki-
vanjuk, shitjuk a leveg6t! Kiilonos, hogy ez a lényeges
és alapvetd kovetelmény a legtobb jégalélegzés-leirdsa-
bél hidnyzik. Sajnos, a keleti kinyvek sok bilesesség
mellett sok felilletességet is tanisitanak: gyakran in-
dokolatlanul bbeszédiiek és egyetlen dolgot tizszer is
ismételnek, de ugyanakkor lényeges kellékeket elhanya-
golnak.” '
Szerintem az intelem nemcssak, hogy hidnyzik a leg-
tobb lefrasbol, hanem a laikus-jéga-kényvek egyenesen
a tallégzésre buzditanak, mert ebben litjak a légzéssza-
bélyozis lényegét. Weninger emellett j6 érzékkel rata-
pint a légzés kapesin keletkezd érzetek fontossigira.
A légzén élvezete, a légezomj oltésa a legtermészetesebb
és legfontosabb irdnytfi a légzésgyakorlatokban. Ez a
légzési ,,préna’”’, amelyet a légzésgyakorlat. felszinre
akar hozni, 8 amit meg akar erdsiteni, fel akar hasznalni
a légzés természetes folyamatanak viaszadllitdsdban, Az
erdltetett 1égzés ezt az dsi filogenetikus érzetet éppigy
agyoncsapja, elferditi, akér az egyoldali magas légzés
vagy cigarettafiist, s ezzel maga is hozzdjdrul az egész-
pég finom természetes egyensilyinak felboritisdhoz.
Befejezésiil megemlitem a levegdvisszatartdsnak vagy
kumbhakénak egy lényeges fizikai hatésit, mert erre
még sziikség lesz a késGbbiekben. Ez pedig a levegivisz-
szatartds nyomisviltoztaté hatdsn. A kumbhakit két-
féleképpen lehet végezni: azonos és emelkedett mellkasi
nyomis melleti. A legtdbbazior a mellkasi nyomés emel-
kedik. Miért? Azért, mert a belégzés végén a tiidé maxi-
malis teltsége utdn egyszerfien elzérjidk a felsd léguta-
kat, a levegit nem engedik ki, de ugyanakkor a tiid6t
hagyjék Osszeesni, a légzdizmok nem mikodnek. Igy az
egész mellkas a benne levs levegsre , tAmaszkodik”, sit
nehezedik, és megnd a mellkasban a nyomss, Ez érezhe-
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t6 is, mert a kumbhaka alatt a nyaki erek kidagadnak, a
nyakon és fejben nd a vénds nyomis, ami a feji és agyi
keringést akadélyozza.

Nyomésfokozddés nélkiil ceak dgy végezhetd a levegd-
visszatartés, ha kdzben a légzdizmok Allandéan enyhe
belégz6 4llésban vannak, a mellkast nem engedik a ben-
ne levd levegdre nehezedni. Hogy az el6bbi forménél va-
l6ban fenndll a melliiregben a nyomésfokozddés, azt a
kilégzés targyaldsakor emlitett Donders-modelles kisér-
lettel tudjuk igazolni (1. 135. ébra). Ha & , mellkas”-
iiveg fenekét helyettesitd gumit (16gzbizmok) kihizzuk,
belégzést hozunk létre. Ezutdn jon a légzés visszatar-
thsa vagy kumbhaka, azaz befogjuk az liveg szdjét. Ha
& gumit nem engedjiik el — a légzdizmokat nem ernyeszt-
jilk el —, akkor ez a kumbhaka azoncs nyomdési vilto-
zata. Ha a gumit visszaengedjiik, de az liveg szdjét be-
fogjuk, ez a nyomésemel6 kumbhaka, melyet leggyak-
rabban véyeznek. Ilyenkor az iivegben (melikas) és a
belsd léggimbben {tid6) egyardnt emelkedik a nyomds.
Tzt lehet mérni, ha nyomésmérd manométert kotiink az
iivegbe, de felesleges, mert a modell maga szolgé,l mano-
méteriil is. A nyomésfokozédas joI latszik ugyanis a tii-
dé-ballonon és a légzd-gumin: ha az alsé gumit elenged-
jitk, nem fog teljesen visszahiizédni, kihizva marad, mu-
tatva, hogy az iivegben — vagyis a mellkasban — emel-
kedett a nyomés. A tiidén belill is ugyfinakkora a nyo-
mésfokozodés, ami onnan latszik, hogy a bels§ léggomb
sem fog Gsszeesni, hanem kifesziilve marad. A nyomﬁs
mértéke azonos a tiidé-gumi és a Jégzbizom-gumi rugal-
massigi erejével. Az élettanban pedig a mellkas dssze-
esési pllyaval és a tiid6 rugalmas rostjainak erejével.

Osszefoglalva tehat a jéga-1égzés egyes fhzisairél mon-
dottakat, mind a récsaka vagy kilégzés, a sunjaka vagy
légzéssziinet, a puraka vagy belégzés és a kumbhaka
vagy leveg8-benntariés, egy-egy fontos odeszetevlje a
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toljes vagy nagy joga-légzésnek. Az egyes gyakorlatféle-
ségek mind a részek kiilonboz8 ardnydbdl rakédnak
ossze. A gyakorlatok célja a légzésfolyamat pontosabb
megismerése, és az egyes Oeezetevlk szabAlyozdsén ke-
resztiil dsi természetes dllapotdnak helyredllitésa. A ma-
sik cél — mint 14tni fogjuk — killonbdz8 érzés-hatésok
elérése, azaz , priana-dramlés’ keltése, 8 ezen kerenztiil a
szervezet egyéb mikodésének befolydsoldsa.

A LEGZESGYAKORLATOK

Az bsszes légzésgyakorlat kiindulépontja a méar leirt
nagy vagy teljes j6ga-légzés, legel@szor tehat ozt kell be-
gyakorolni. A tovabbiakban sorra vessziik a kiilonbdzs
légzésgyakorlatokat, kezdve a legfontosabbakkal, illet-
ve a leggyakrabban hasznéltakkal. A kdvetkezd gyakor-
latok ismeretesek :

a) Osszetett gyakorlatok:

. Uddzséi — ritmikus jéga-légzés;

. Prénava dzsapa — ritmusnyijto 1égzés;
. Sajatritmusi légzés;

. Szahati — féloldali orrlyukas légzés;

. Kapélabathi — hasi fajtaté légzés;

. Bhésztrikd — dsszetett fajtatd légzés;

. Sima légzés;

. Béhajto légzés;

Bélogatd légzés.

b) Belégzési gyakorlalok:
10. Bhaszra — mélylégzés-gyakorlat;
11. Jégéndra-légzés;
12. Belégz§-gyakorlat;
13. Szitkari — fog-ajak belégzés;
14. Szitali -— nyelv-belégzés.

= i R

3835



o) Kilégzési gyakorlatok:
15. Tiiddszell6ztets légzés,;

16. Hi-légzés;
17. Bangfejleszto 1égzés;
18. Om-légzés; .

19. Brahmarai prénijdma— ziimmogé 1égzés,

d) Légzéssztinet-gyakoriatok:
20. Kumbhaka-gyakorlat;
21. Sunjaka-gyakorlat;
22, Tisztito légzés;
23. Vieszatartott 1égzéees torna.

o) Egyéb gyakorlatok:
24. Liégeésszabdlyozd torna;
25. Préna-légzések vagy pezichikus légzések.

Az egyes légzdgyakorlatok kivitele és specidlis hatésa
a kivetkezd:

1. Uddzsdi — ritmakus joga-légzés

Az uddzséi voltaképpen azonos a teljes jéga-légzéusel,
csak pontosan meg van szabva, hogy a belégzés, kilégzés
és légzésaziinet mennyi ideig tarthat. Az uddzséi ﬁ’teme~
zése mésodpercre vagy egyszerfien pulzusritmusi szé-
moléssal torténik, mint pl. az dszandknal. Egy szémolast
egy mésodpercnek vesziink. Az uddzséi ritmikéja a ko-
vetkezd: belégzés — puraka = 6 mésodperc; :

levegs benntartdsa — kumbhaka = 3 mésod-
pere;

kilégzés — récsaka = 12 mésodperc;
légzéasziinet — sunjaka = 3 mésodperc.

Végezhetd a gyakorlat killonosen kezdetben 4.—2--8—
2 ardnyban ig, majd késGbb — ha mér jél megy - 8—
4 —-16—4-ardnyrs is lehet emelni. Ez a leggyakrabban
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hasznilt uddzsai beosztds. Az alapképlet minden eset-
ben:2—1-4—1.

Mér felhivtuk arra a figyelmet, hogy a légzésgyakorlat
mindig kilégzéssel kezdSdik. A j6 kildgzés és légzésvissza-
tartds mintegy a belégzés prelidiuma — elGjatéka —,
ami biztositja, hogy a belégzéssel kezd$dé rész tires tii-
dével és kellé figyelemmel torténjék. A belégzést a nagy
jioga-légzésnek megfeleld médon kell végezni: az ala-

.csony, kozép és magas légzés folyamatos teszeflizésével.

Az ortodox uddzsdinél a belégzéskor a hangrést félig
zérva kell tartani, ami horgéshez hasonlé hangot kelt.
Ez a méar emlitett beszivésos hangadis a léghramlis
egyenletességét van hivatva ellendrizni, de el is hagyha-
to.

A levegd benntartds vagy khumbaka alatt a jégi a fo-
jét elére hajtja, 4ll4t szorosan a mellkashoz nyomja, &
tulajdonképpen jalandhara-bandhét vagy éllzérat vé-
gez (L. az egyéb testtartdsoknal; 273. old.), mikozben
orrlyukait is befogja. A Iégzéizmok ¢s hasizmok a levegt
benntartds alatt mérsékelt dsszehtizédésban is lehetnek,
ezek segitségével szabdlyozhaté a tiids, ill. mellkasi nyo-
més nagysdga.

A kilégzést a jégik szintén hangadés, pl. sz, vagy f
hang kiejtésének kiséretében végzik. Ennek szelep, ill,
aramléeszabélyoz6 szerepét az 4ltalinos részben mér
megheszéltik, A kilégzés végén a hasizmok megfeszité-
sével a bordaiveket lehtizva maximélisan ki kell lélegez-
ni.

A kilégzés uténi légzéssziinetben (sunjaka) a mellkasi
nyomés elészor emelkedik; & a végén rendszerint csdk-
ken. Eleinte a 1égzést elnytjté szémolds olyan hosszi a
szervezet szémdira, hogy a légzéssziinet teljesen el is
hagyhaté, mert mér a kilégzés végén légszomjunk kelet-
kezik, A légzés minden fAzisdrs érvényes, hogy mindent
& legkisebb erdlkédés nélkiil kell végezni. A levegs durva
beszivattyizdsa, erbltetett visszatartésa és kifujhsa
minden, csak nem prindjima. Aki gy végzi a légréssza-
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bélyozast, az talén sohasem fog rdjonni annak val6di
,nyitjara” és jé hatéséra.

Az uddzsait tobbszor egymés utén ismétlik meg. El§-
szor elég haromszor, majd naponta eggyel emelve, egy
alkalommal legfeljebb tizszer-tizenstszor. Naponta hi-
rom ilyen 10—15-b8 sorozatnal tobbet ne végezziink.

2. Pranava dzsapa — ritmusnyijié légzés

A pré.nava. dzsapa szintén Gtemes, teljes joga-légzés,
vagyis az uddzséi egyik fajtdja. Az uddzsditél abban kii-
lonbozik, hogy a f§ hangsily a légzéseziineten van. I1d8-
ben ez & leghosszabb szakasz. A 1égzéseziinet alatt a jogi
valamilyen szervérzetére koncentrdl. Mi is sokszor viez-
pzatartjuk a levegdt, ha valami nagyobb precizitist
igényls miveletet végziink. Sajnos, a visszatartés ideje
korlétozott, mert a feleréstds 1égszomj véget vet a figye-
lem dsszpontositdsnak, s ilyenkor djra be kell lélegezni.
A j6ga tapasztalatai szerint az optimélis lehetség akkor
van adva, ha a légzést 8 —32-—-16-0s litemben végezziik,
ezt hivjdk tulajdonképpen prénava dzsapa lélegzlgya-
korlatnak {alapképlet 1—4—2),

Kivitele a kévetkezd: maximélis kilégzés utén és lég-
zéssziinet (sunjaka) nélkiil 8 mésodperces iitemben be-
lélegziink. Ezutén s kumbhaka légzésvisszatartés 32
mésodpercig tart, majd 16 mésodperces kilégzés vagy
récsaka jon, és régton utdna belégzés. Eleinte ezt is csak
3-szor végezzilk egymés utén. Bz bdven elegendd, hogy
az Altaldnos légzésszabilyozé hatdsa érvényesiiljon.

A prénava dzsape elsdsorban a levegbvisszatartd fa-
zis, a kumbhaka gyakorlata; a jégdban tobb ilyet is ta-
lalunk (hasonlé pl. a , kumbhaka gyakorlat” név alatt,
a 20. pontban targyalandd légzésgyakorlat). A prénava
dzsapa helyet kap a legnehezebb jéga 1égzéskombiné-
ci6ban, a bhésztrikéban is, amelyet az 5. pontban frunk
le.
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3. Sagdiritmusi légzés

Ez is teljes jéga-légzés, és azt a célt szolgélja, hogy ki-
ki megtaldlja a sajat alkatdnak megfeleld idSbeosztést.
Ugy kell végezni, hogy elébb egy normélis légzésciklust
leszdmolva, az egyes idSket egy vagy két mdsodpercen-
ként nytdjtjuk. A sajétritmus az a leghosszabb ideji be-
osztds, amit legalabb 8 — 10-szer folyamatosan ismételni
tudunk anélkiil, hogy tillélegzés, barmilyen kellemetlen
érzés, megerdlietds, szédiilés allna be. A tovdbbiakban
bérmely iitem{i gyakorlatot skar valaki megtanulni,
mindig ebb&l a sajit-litemezésbdl igyekezzen azt meg-
kozeliteni,

4. Szahati — féloldali orrlyukas légzés

A szahati tulajdonképpen légzéscsoport, amelyre jel-
lemz8, hogy a jobb és bal oldali orrlyukat véltakozva
hasznélja a ki- és belégzések alatt. A joga szerint nem
mindegy, hogy a jobb vagy a bal oldali orrlyukon I¢-
legzik-e az ember. Azt tartja egészségesnek, ha mindkét
orrjirat szabad, és igy lélegziink, Ez természetes is, hi-
szen pl. a felsd 16gati gyulladas jele, hogy az egyik oldali
orrnyalkahdrtya megduzzad, és elzérja az egyik orrji-
ratot. Mindkét orrjarat — ha megfigyeljiik — igen rit-
kén van egyiitt nyitva, rendszerint csak az egyik, a leg-
tobbszér viltakozva. A nyitottsigot — ha nem az orr-
sovény ferdiilése tartja fenn — a testhelyzet is befoly4-
solja. Ha egyik oldalon feksziink, mindig a felsd oldali
orrjarat nyilik ki, és az alsé bedugul, nitha esetén vi-
szont fekvéssel nem befolyasolhato. A jogik szerint més-
milyen prana-dramldst indit meg a jobb oldali orrlyukon
beszivott levegd, és mast a bal oldalin. Szerintilk a pra-
na-dramlésnak szabdlyos pdlydi, vezetékei vannak.
A testben tobbek kozott kéi f6 prana-vezeték, az idd és
pingald halad, amelyek fent a kiils§ orrnyfldsokkal nyil-
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nek. A jobb oldali orriyuknél a pingalé, a bal oldalindl
az idé.

A féloldalas légzés egyik forméaja az Gn. alternativ vagy
vdltakozd 1égzés. Belégzéskor a jobb oldali orrlyukon kell
a levegdt beszivni, majd a levegd visszatartds utdn a bal
oldalin kifadjni. Légzéseziinet utdn a mésodik belégzés
viszont nem a jobb oldali orrnyiléson, hanem ez alka-
lommal a bal oldalin torténik, majd a kifdjés kdvetke-
zik a jobb oldalin é&s igy tovabb, folytonosan valtakozva.
Az alap itt is a nagy jéga 1égzés. Az egyes légzésfazisok
id6beosztisa azones lehet az uddzsdiéval, de ez nem ko-
telez§. Az irodalomban igen kiilonbozd id6beosztédsokat
kdzolnek, amelyoket nem kell mésodpercnyi pontossig-
gal betartani. Fontosabb itt az, hogy egy szémunkra
nem megerdltets és legkonnyebben kivihets idGbeosztast
vélasszunk. Hosszabb gyakorlés utén magétél is kiala-
kul egy , kedvelt” ritmus, amelyet minden nem specié-
lis ritmusi légzésekre alkalmazni lehet. Szabdly az,
hogy barmely idSbeosztdsnél elébb alacsony, néhiny
mésodperces — mondjuk 3--4 mésodperces — alapidd-
b6l induljunk ki, s csak ha ez til kevésnek bizonyul,
akkar emeljitk az adagot.

Az alternativ 1égzésnél kezdetben hérom valtésnal
tibb 1égzéet ne végezzink (ez hat iégzésnek folel meg;
hérom jobbos és hdrom balos).

A véltakozé légzésnél a nem haszndlatos orrnyilast
mindig be kell fogni. Erre kiilon ortodox kéztartés van
(136. &bra), bér ez sem kitelezs érvényfi. A jobb oldali
orrnyilést a hiivelykujjal kell befogni, mégpedig Ggy,
hogy ujjheggyel oldalrsl benyomjuk az orrszdrnyat.
A bal oldalit a gyfirfisujjal kell oldalrél befogni. A kis-
ujj a gytrfsujjat oldalrél témogatja, hogy megfeleld
nyomést tudjon gyakorolni. A mutaté- és a harmadik
ujj csukva van. Ez azért eldnybs, mert ekkor a gy(irts-
ujj és a kisujj is félig behajlik a tenyér felé, éa pontosan
az orr befogéséra alkaimas helyzetbe keriil. Az orrszér-
nyskat mindig jobb kézzel kell befogni.
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136, dbru. Kbztarlda 6l orrlyukas légaéshez

Az orrot Ggy is befoghatjuk, hogy mutatéujjunkat a
homlokunkra témasztva felilrsl fogjuk be az orrszar-
nyakat.

Hasonlé egyik oldali orrnyildsos légzésvaridcié az,
amikor uddzséi ritmusban a jobb oldali orrlyukon ke-
resztiil torténik a belégzés, majd ezt levegdvisszatartis
utén a mindkét orrjaraton valo kilégzés kiveti. Légzés-
sziinet kozbeiktatdsa utdn a belégzés a bal oldali orr-
nyildson kovetkezik, ill. a kilégzés ismét mindkét orrnyi-
ldson zajlik. Az igy valtoz6 féloldalas légzés vizlata a
kovetkezd:

a) kilégzés és légzéssziinet;

belégzés a jobb oldali orrlyukon;
levegdvisszatartds;

kilégzés a bal oldali orriyukon;
1égzéssziinet;

belégzés a bal oldali orrlyukon;

. leveg6visszatartds;

kilégzés a jobb oldali orrlyukon;

RIS o e
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b}

kilégzés és légeénsziinet;
2. belégzés a jobb oldali orrlyukon;
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leveglvisszatartds;

kilégzés mindkét orrlyukon;
légzéssziinet;

belégzés a bal olduli orrlyukon;
levegdvisuzatartds;

kilégzés mindkél orrlyukon.

I =

A leirt két féloldalas Jégzésen kiviil van még egy har-
madik is, az Uin. bhisztrikd. Ez azonban tsszetett 1éyzés,
és részhen egyik oldali orrnyildsos, részben — a most
]é,{ﬁvetkeﬁ kapalabéthihoz hasonlé — fajtatd 1égzéshbil

5. Kapdlabdtht — hast fajtatd légzés

Akapalabdthi a mésodik legismertebb és legjellegzete-
sebb jéga-légzés. Elsésorban hasi légzéa és rekeszizom-,
valamint hasizom-gyakorlat. A kovetkezéképpen kell
végezni: valamilyen joga-iilésben vagy széken iilve a
kezeket az 5lbe kell tenni (4llva is végezhets, fekve azon-
ban nehezen, azt is mindjart litni fogjuk, hogy miért).
Belégzés a teljes joga-légzés mintajara, levegtvisszatar-
tds nincs, majd kilégzés az orron keresztiil. A kilégzés
nem lassan, hanem. normélis iitemben torténik, viszont
nem teljesen, csak félig kell kifujni a levegst. A maradék
levegmennyiséget apré lokésekkel, kis adagonként kell
kifajni. Csak annyira fajjuk ki folyamatosan a leveg6t,
hogy maradjon még kb. 810 16késnyi mennyiség. A le-
vegs-lokések szusszanté hangot adnak, amikor az orr-
lyukon kidramlanak, és hasonlé hang kiséri, mint a ne-
vetéat. A levegst a hasizmok, elsésorban az egyenes has-
izom dsszehiizdsival kell kilokni. A hasizmok ritmikusan
beszehizdédnak és leginkdbb a rekeszizmot nyomjik fel.
Ez a hasi szervek kazvetitésével kis szusszandsokban
nyilvdnul meg. Minden egyes hasizom-isszehuzddas
utdn kissé a rekeszizom is Ssszehizddik, mikdzben vala-
mit visszasziv u levegsbél. Ugy is végezhetjiik, hogy a
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kis kilégzések utdn valamivel hosszabb belégzések ko-
vetkeznek, s a levegd csak ide-oda, ki-be dramlik, de
teljesen nem lélegziink sem ki, sem pedig be.

Az egyes kilégzések sem lassiik, hanem elég gyorsak,
kb. masodpercenként egy-kettd, igy a tiz lokésszer( sza-
kasz 5—10 méisodpercig tart. Az egyes izomosszehiz6-
désok szaporasagét pontosan a hasfal és a hasi azervek
sajat ,lengésideje’” szabja meg, mert & hasfalnak min-
den Saszehtizddds utdn el kell ernyednie. A hasfal meg-
felel§ elernyedése fekvé helyzetben nem kovetkezik be,
ezért jobb a gyakorlatot iilve vagy éllva, esetleg fordi-
tott testhelyzet(i 4szanéikban végrehajtani.

A kb. 10 fijtatés befejezése utdn akdr kiliriilt a titds
teljesen, akir nem, jra belégziink. Ezutén rogton félig
kilégziink, s kezdjiik Gjra a hasfal | Jengetését™. Kezdet-
ben ezt ¢csak hdromszor csindljuk, s lassan egy-egy légzés-
sel emeljiik, de 10-nél tobbet egy alkalommal nem kell
végezni.

Van a kapalabdthinak fél orrlyukas valtozata is,
ilyenkor a fujtatdst és a megel8z8 belégzést egyik-egyik
orrlyukon végezziik, egyszer a jobb, mésszor a bal orr-
jaraton keresztiil. Itt a hasizom- és rekeszgyakorlat
kombindlva van a fél orrjdrat ,edzésével”.

6. Bhdsztrikd — bsszelett fujtaté légzés

A bhésztrika osszetett 1égzés, és igen nehéz, megerdl-
teté. Fajtaté légzéshsl és fél orrlyukas légzésbél 4ll.
A neve is flijtatét jelent, és gerincét a kapalabathiboz
hasonls, lokésszerti kilégzések alkotjik. A kilégzések
erésebbek a kapalabéthindl, és u hasizmok erélyes tssze-
hizésébél, valamint & mellkasi kilégzd izmok lokésszerd,
azakaszos miikodésébsl 4llnak. Végezhetd ugy is, hogy
csak a mellkasi vagy csak a hasi kilégz&izmok hizédja-
nak Sssze. Az utébbi esetben a gyakorlat fajtaté része
azonos & kapélabéthiéval. A bhésztrikénak tobb vélto-

343



zata van, amelyb8l a legegyszeriibb a kdvetkezd (az
egyik oldali orrnyildsos 1égzés itt még hidnyzik beléle):

Belégzés a teljes joga-légzés szerint, majd rovid fijta-
t6 kilégzések orron vagy széjon keresztiil. A hirtelen le-
vegd-kifajhsok szdma legyen 5—10 (maximum 30). Az
utolsé levegd kifujdskor teljes tiidGkiiirités és mély be-
légzés, majd levegdvisszatartds kdvetkezik. Ez utdbbit
allzérral és orr befogéssal lehet kombinilni. Ezutén jon
a kilégzés, amelynek legegyszerlibb formija is elégué
Gsszetett, ezért j6, ha sorrend szerint kivetitve is Htjuk:

1. eld-kilégzés éa helégzés a teljes joga-légzés sze-
rint; .

rovid fdjtaté kilégzések, kb, 10 szakaszban;
belégzés teljes joga-lépzés szerint;
levegfvisszatartds, 4llzar;

kilégzés.

el ol ol

Végeredményben tehdt egy fijtatd légzésbdl és egy
teljes joga-légzésbl vagy uddzeéibdl van Osszetéve.
Kezdetben csak hdromszor egymds utdn végezzik a
gyakorlatot, és naponta is legfeljebb hdromszor: reggel,
délben, este. Késbbb mindig eggyel novelhetjiik az egy-
szerre végzett gyakorlatok ezdmit, de 10-nél tébbet
egyszerre nem kell végezni.

A bhésztriks kivetkezd viltozata mér fijtatd légzéa-

bél és egyik oldali orrnyilisos légzésbdl tevidik ssze:

kezdetként mély belégzéasel indul a teljes j6ga-légzés
vagy uddzsdi szerint, majd fajtaté Lkilégzések kovetik
kb. 10-szer, s az utolsé fijdskor teljes kilégzés. Eddig
még azonos az ,,alap”’ bhésztrikdval, Ezutdn ismét mély
belégzés jon, de nem mindkét orrjiraton, hanem — a
bal oldalit befogva — csak a jobb oldalin lélegziink be.
Légzésvisszatartds utdn a bal orrlyukon lélegziink ki.
A kovetkezd fiijtatéd 1égzéshez mar mindkét orrnyilison
kell be- éa kilélegezni. Ezutin az uddzsai ismét egyik orr-
lyukas légzés, de most a kiegyenlités kedvéért nem a
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jobb, hanem bal oldali orrlyukon kell beszivni és a jobb
oldalin kifijni a levegst. Ebben s gyakorlatban tehét
egy ciklus nem két, hanem négy 1égzéshél 4ll. A légzés-
gyakorlat , kottéja” a kovetkezs:

1. elS-kilégzés és belépzés a teljes j6ga-légzés vagy
uddzsii szerint;

2. rivid fujtaté kilégzések kb. 10 szakaszban:

3. a bal oldali orrlyuk befogésa & gyfirfis- s kis-
ujjal, s belégzés uddzssi szerint a jobb oldali
orrjératon;

4. mindkét orrlyuk befogfisa, levegGvisszatartds,
allzér;

5. bal oldali orrlyuk kinyitdea és kilégzés uddzsi
szerint;

6. belégzés mindkét orrlyukon, uddzsai szerint;

7. rovid fijtaté kilégzéeek (kb. 10);

8. & jobb oldali orrlyuk befogdea a hiivelykujjal
és belégzés uddzséi szerint a bal oldali orrjéra-
ton;

- 9. mindkét orrnyilds befogdsa, levegSvisszatar-
téa, dllzdr;
10. jobb oldali orrlyuk kinyitdsa és kilégzés udd-

zs4i szerint.,

A kivetkezd véltozat még nehezebb amiatt, hogy mar
nemessk az uddzsi rész, hanem a fdjtaté rész is f6l orr-
nyflésos. Az ilyen légzést — akér fujtats, akér uddzssi
tipusii — mindig a jobb oldali orrjératon kel kezdeni.
Az viszont kénnyitésnek szémit, hogy nem véltakozik
folyton a fiijtaté 1égzés és sz uddzsdi, hanem egy sorozat

fiijtat6 légzést egy sorozat uddzedi kovet sth. Egysze-
rlisitett tdblézata a kivetkezd:

Fajtaté légzés
1. llzelégzéa és fiijtaté kilégzés a jobb oldali orrlyu-
on; :
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2. belégzés és fujtats kilégzés a bal oldali orrlyu-
kon; '

3. belégzés és fijtato kilégzés a jobb oldali orrlyu-
kon (és {gy tovdbb, maximélisan 10-szer).

Uddzsdi légzés _ ' __

4. belégzés a jobb oldali orrlyukon, majd levegd-

 visszatartds; _ )

5. kilégzés a bal oldali orrlyukon, 1égzéssziinet; 3

6. belégzés a bal oldali orrlyukon, ismét levegs-
visszatartis; )

7. kilégzés a jobb oldali orrlyukon, légzéssziinet és
fgy tovabb (maximélisan 10-szer).

Természétesen annak sincs akaddlya, hogy a fajtatd
légzésben is az uddzedihoz hasonléan cseréldjék a két
orrnyilés, tehét: jobb, bal, bal, jobb stb. '

Ez utébbiban egyszer(ibb is a ritmust megjegyezni és
jobban ki is van egyenlitve, mert arényosabban vAlta-
kozik a jobb és bal oldali orrjirat hasznalata. Ez nem
kozombos, mert a nagyszémi fajtaté 1égzés eléggé meg-
viseli (a joga felfogésa szerint helyesbitve: edzt.x) & felsd
légutakat, akércsak egy megerdltetd futds. A jégik sze-
rint is & jobb és bal oldali orrnyilasos légzé'e‘;'—részeknek
mindig teljesen kiegyenlitetteknek kell lenniiik.

Mivel Indidban jobban szerették a 7-es, 11-es egyaé-
geket, mint a 10-est (bar a tizes szhmrendszer pontosan
Indisb6l ered), a légzések szémat is a.kﬁvetlfezé'képpen
allapitotték meg: 7-szer féloldalas fajtatéd légzés + 7-
szer féloldalas uddzsdi = egy bhasztika ciklus Egy alka-
lommal 11 ciklust végeznek. Ez persze csak gya.kor_l.ott.
jéga-tanuléknak valé. Eleinte bdven megelégedhetunk
a 34 3-bél 4116 ciklusokkal, és ezekbdl is csa}x hérom
ilyen ciklust ajinlatos végezni egyszerre. J 6g1. atlétak
100-n4l tobb fajtatsd égzést és uddzsait végeznek egymas
utdn, Nem beszélve arrél, hogy ilyen reko::deak pzh-
munkra semmi j6 hatésa sincs, egyezerfien idénk sem
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lenne hozzd, mert elvégzéséhez legaldbb 2 éra sziiksé-
ges.

Még¢ mindig nem a most elmondott bhésztriké-valto-
zat a legnehezebb, hanem a kovetkezs. Ez voltaképpen
nem két, hanem hérom {8 részbsl van ésszekombindlva:

1. 7 sorozat valtott ormyildsd fajtaté légzés;

2. 7 valtott orrnyildst uddzsii, 8—8—16-0s iite-
mezéssel ;

3. végiil barom véltott orrnyildst prénava dzsapa,
ami szintén uddzséi, de 6 —32--16-08 iitemezés-
sel (1. & prdnava dzsapa leirésédndl; 338. old.).

Kezd6k ezt semmi esetre se probalgassik, mert veszé-
lyes; olyan, mintha tréning nélkil nekidllndnak pl.
10 000 métert futni. Akiknek tobb hénapos vagy még
inkédbb tobb éves rendszeres eldgyakorlatuk van, még
azok ig jol teszik, ha a mésodik és harmadik rész kozé
két-hdrom perces sziinetet iktatnak, amikor is normé-
lisan lélegeznek. Egyébként minden légzésgyakorlatra
érvényes, hogy nagy 6vatossiggal kell gyakorolni. Ha
barmilyen, csak a legcsekélyebb rendellenes hatést is
tapasztalunk, azonnal hagyjuk abba, és aznap mér ne is
kisérletezziink vij gyakorlattal.

Végill még egy varidciéja van a bhésztrikénak. Ez
nem olyan tsszetett, mint az elébbi, és kissé el is tér az
el6z6kt6]l abban, hogy a fajtaté részt masként kell vé-
gezni. Itt is féloldalas orrlyuki légzésrél van sz6: a jobb
oldalin keresztiil gyors belégzést kell végezni, majd ugyan-
olyan gyorsan kell kilélegezni & bal oldalin, mintha egy
bogarat akarndnk kiftijni az orrjiratbél. Sem a be-,
sem a kilégzés nem teljes, és sziinet nélkil kovetik egy-
mést. 5—10 ilyen be-ki légzést kell végezni. Ezutén jon
a gyakorlat uddzsii része: ennél is a jobb orrjiraton 1é-
legziink be és levegGvisszatartds utdn a balon ki. Ezt is
5—10-szer esindljuk egymds utdn. Majd Gjabb be- és
kilégzés kivetkezik, de most nem a jobb, hanem a bal
oldali orrlyukon lélegziink be, és gyorsan a jobb oldalin
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ki (5—10-szer), végiil ismét féloldalas uddzs.é,i kvet-
kezik, ugyancsak & bal oldali orrlyukon be és a jobb olda-
lin kilélegezve. Ez a négy viltakozé sorozat alkot egy
egységet, egy ciklust. Léssuk mindezt még egyszer téb-
lAzatban:

1. a) gyors belégzés a jobb oldali orrlyukon;
b) gyors kilégzés a bal oldali orrlyukon;
a) gyors belégzés a jobb oldali orrlyukon;
b) gyors kilégzés a bal oldali orrlyukon sth. (6—
10-szer). :

2.  a) belégeés a jobb oldali orrlyukon, majd levegd-
visgzatartis az uddzehi szerint;
b) kilégzés a bal oldali orrlyukon, ée légzésaziinet
uddzséi szerint (ismét a ), b), 5—10-szer egymds
utén). '

3. ) gyors belégzés a bal oldali orrlyuken;
b) gyors kilégzés a jobb oldali orrlyukon; (ismét
a), b}, 5—10-szer egymés utén).

4. @) belégzés a bal oldali orrlyukon, és levegdvisz-
szatartds uddzséi itemben;
b) kilégzés a jobb oldali orrlyukon, és légzéssziinet
uddzséi iitemben (ismét @), b}, 6—10-szer egy-
més utén).

A bhasztrikd a jégik legkedveltebb légzése. A Ge-
randa szamhita szerint naponts héromszor, megfeleld
adagban végezve az egészséy és erl meglrzéaét faredmé-
nyezi. Elsésorban hatha jogik végzik, de hasznaljdk szel-
lemi jogik is. Kuvalajananda pl. igy ir Pranayama c.
kényvében: , Folytasd a bhésztrikét néhény hénapo’r:
keresztiil, é8 a jogik eksztatikus dromeiben lesz rés}zed.
Ezt nyilvén a légzésgyakorlat ,,euforizélé”, doppingolé
hatésdra érti, amit a szellemi jégik aknéznak ki. Ehhez
azonban megfelel§ szellemi joga eld-iskoldzottsdg kell,
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kiilonben tbb baj szdrmazhat belSle, mint 6rém., Jobb,
ha mi csak a megfelel§ egészaégmogbrzd adagban végez-
ziik, ami legaldbb nem 4rthat.

7. Sima légzés

A teljes joga-légzés egyik véltozata ez is. Brunion
irta le egyik kinyvében, és Weninger nevezte el ,,sima’
légzésnek. Ebben mind a belégzés, mind a kilégzés
egészen lagsan, szémolds nélkiil torténik. A levegdnek
olyan lassan kell ki- vagy bedAramlania, hogy ,,az orrunk
elé tartott pihe se mozduljon” téle. A belégzés és a ki-
légzés végén a légszomjnalk, ill. a tullélegzetteégnek meg-
felelfen egy-két masodperces sziinetet tarthatunk, de
nem ez a lényeg. Eppen az a jé ebben a gyakorlatban,
hogy semmiféle idémérték, szémolés, ritmus nem vonja
el figyelmiinket magéardl a légzésrél. Sajnos, a legtobb
légréagyakorlatnak az az drnyoldala, hogy & sok szémo-
l4sra, valtozé ritmusra kell figyelni, ami miatt gépiessé
valik. A sok bdba kozt elvéaz a gyerek, a szdmolds kozott
a légzés. Itt egyetlen korldt a lassi kivitel, ez azonban
nem olyan feladat, ami lényegesen elvonné a figyelmet.
Ez a gyakorlat tehat tobbek kozétt arra jé, hogy a légzé-
mozgésok mechanizmusit, a vele kapesolatos jelensége-
ket, magét a légzéat tudjuk megfigyelni, minden magunk
diktdlta komplikdltabb ,kényszerzubbony” nélkiil. A
gyakorlatnak egyébként idegnyugtaté hatdst tulajdoni-
tanak, ami igen valdszin{i, mert nmagéban azzal, hogy
a napi nyugtalanité gondokrél a 1égzésre tereli a figyel-
met, mir megnyugvést eredményez. Amellett a légzés
egyenletessége is hat az idegrendezerre, az a tény, hogy
az agykéreg a légzéa lassitdséra 4ll be, Altaldnos nyugods
idegrendszeri ténust dszténoz.

Gyakorlati haszna még az is, hogy begyakoroljuk vele
a lovegl ogyenlotes beszivisat és kifijdsat,
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8. Sohajts légzés

A 1égzéssel folytatott sajit kisérletezéseim sordn ta-
pasztaltam, hogy hasonlé megnyugtaté, még inkabb
szorongast feloldé hatésa van a légzésgyakorlattd toké-
Ietesitett séhajtdsnak. A gyakorlatot szintén teljes jéga-
légzéssel kell kezdeni, majd a belégzés esticspontjén rog-
ton kilégzéssel folytatni. A belégzéa végén szinte engedni
kell a mellkast Geszeeeni, de ha mér magitél nem esik
tovabb, akkor aktivan folytatva teljesen ki kell iiriteni
a tiidét. A belégzés ne legyen hosszfi, hdrom mdasod-
perenél semmi esetre se legyen tobb, de akkor a legjobb,
ha a nagy jéga-légzés belégzd szakaszdt egy méasodperc
alatt végighullémoztatjuk a hason és a mellkason, s
méris engedjitk a tiid6t dsszeesni. Kumbhaka vagy leve-
gOvisezatartds tohét nincs. Sunjaka vagy légzéesziinet
viszont kell, mert itt & tullégzést muez4j kiegyenliteni,
8 valamelyest légszomjra varni. :

A nyugtalansdg vagy szorongds megszlinése mindig
a belégzés totGpontjin kivetkezik be. A passzivan Gssze-
es6 mellkas a pihenés és a pillanatnyi gondtalanség
szubjektiv érzését kelti bennitnk.

Valtozatként a belégzés csiicspontjst egy 1égzés alatt
héromszor is megismételhetjiik, mintegy hédromszor
nekiszaladva, s mind magasabbra és magasabbra feszitve
a belégzést, majd a harmadik tetSpont utén hirtelen
hagyni kell dsszeesni a t1id6t, végiil pedig befejezni a ki-
16gzést. A belégzési caiiesok kozott alig észlelhetd kilégzés
is kell hogy legyen.

9. Bdlogats légzés

Ez igen érdekes gyakorlat, mert a levegSeserét ugy
biztositja, hogy semmilyen légzéizom nem mfkodik,
sem a mellkas izmai, sem a rekeszizom.

Csak iil6 helyzetben gyskorolhaté. Egyenes héttal
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iiljiink, majd a legesekélyebb légzémozgés végaése nélkiil
elére kell hajolni. Ekkor a tiidé magitol 6sszenyomddik,
8 a levegd egy része a nyitott légutakon kiszorul beléle.
Ezutén ismét fel kell egyenesedni és homoritani, mire a
tiid6 passzivan kitdgul és levegd szivédik bele — minden
belégzés nélkiil. Természetesen a felsd légutakat elzérni
nem szabad, az orrot, hangrést nyitva kell hagyni. Az
elérehajlasokat olyan iitemben kell végezni, ahogy &
levegdigény azt megkivénja, se tiil lassan, se til gyorsan.
Egy bizonyos iitemben a normélis 1égzéssel azonos lég-
cserét kelthetiink.

Tulajdonképpen onmagunkon végzett mesterséges
légzésrsl van sz6, amikor az egész normélis légzérend-
szert kikapcsoljuk és egy mésikkal helyettesitjiik. Ha-
sonlét tapasztalhatunk pl. autébuszon vagy autén ilve,
ha 8z 1t egyenletesen és kiadésan réz: ilyenkor a rekesz-
izom a hasi szervekkel egyiitt fel-le rdzkédik, s lengése
megfelel§ ritmus esetén ,,mesterséges légzést” idéz eld.
Szintén hasonlé jelenséget haszndl fel a gydgydszat is:
a 1égz6izmok bénuldsa esetén a betegek hintaszékszeri
mozgatésival gyakran pétolni lehet az ilyenkor sziiksé-

ges ,,vastiidét’”.

A gyakorlat alkalmas arra, hogy a gyakorld elsajititza
a hangrés pontosabb beidegzését, és érdekes tapaaztala-
tokat szerezzen a normdlis 1égz8mozgés legétlédisinak
folyamatarél.

10. Bhaszra — mélylégzés-gyakorlal

A bhaszrs — belégzé gyakorlat, amely egymaést kovetd
egyszer(i mély légzénekbdl 4ll. A mély légzéseket az el-
érhet8 maximéalisra kell fesziteni. A #illégzés ellen meg-
felels idejfi 1égzéssziinetet kell beiktatni.

A gyakorlat célja, hogy a mély légzdenek a tiidé teljes
kifeszitésével kapcesolatos légzésfunkeidét és ennek haté-
sait tanulményozhassa & jogi. '
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11. Jégéndra-légeés

A Sri Jégéndrérdl elnevezett 1égzés azonos az uddijé-
néban, a hasbeszivisi 4szandban végzends légzéssel (1. a
hasizomgyakorlatoknél; 204. old.). Kivitele a kévetkezs:
mély belégzés utén, szdmolés nélkill kell kilégzést végez-
ni. A kilégzés legyen maximélis, minden levegét ki kell
iirfteni a tiid6b6l. Ezutén ktvetkezik a levegbvissza-
tartds vagy sunjaka, ami e légzésnek kozponti része.
A levegdvisszatartds alatt a hangrést lezdrjuk, a hasat
pedig ,.beszivjuk”. A rekesz felszéll, a hasi szervek be-
hiizédnak a rekeszizom alé. Mint az uddijéna leirésakor
emlitettiik, ez igy jon 1étre, hogy zdrt felsd légutak mel-
lett mellkasi légzést hajtunk végre, de ilyenkor a mellkas
nem leveg8t sziv be, hanem & rekeszizmot szivja feljebb
a mellkasba.

A iégzés hatésa teljesen azonos az uddijina-bandha
hatésdval (1. 206. old.).

12. Belégz8-gyakoriat

A gyakorlat mély kilégzéssel kezdddik, amit néhany
mésodperces 1égzéssziinet kovet. A belégzés a szokésos
nagy jéga-légzés szerint torténik, de nem folyamatosan,
hanem rovid szakaszokban. A szakaszos belégzés lassan
toltse fel a tiddt, mintha kis méretfi kézi pumpdval
pumpélnénk fel a mellkast. A szaggatott belégzést mind-
addig kell folytatni, amig a mellkas teljesen meg nem
telik. Ekkor kovetkezik a levegvisszatartés, amelynek
idejét a légazomj keletkezése szabja meg. A kilégzés a
teljes joga-légzés szerint a sajdt ribmusnak felel meg.
Ekkor néhény misodperc légzéssziinet kivetkezik.

A gyakorlat alkalmas a belégzés mechanizmusinak
pontos elsajatitdsdra és megfigyelésére. A szaggatott be-
légzések sordn mint lassitott filmen figyelhetd meg az
egéaz folyamat. Akdresak a televiziéban, ha egy sport-

862

jelenetet lassitottan és szaggatottan megismételnek,
ugy kovethetd pontosan, hogy mikor és milyen izom-
csoportok mozdulnak meg, mikor megy &t a hasi légzés
& mellkasi légzésbe, és hogyan veszi 4t az egyik izom-
csoport a mésik munkajés. '

A gyakorlat mésik érdekessége és elfnye, hogy a be-
légzést kis egységekre, jél adagolhats részekre osztja,
amelyekkel mint a mésodperemutaté ugrdsaival, igen
precizen és egyenletesen irfnyfthat6 a belégzés folyama-
ta. Bizonyos mértékig kiegészitSje ez a tiiddszelldztetd
légzésnek é3 a kapdlabdthinak, ahol a kilégzés torténik
hasonlé lokésekkel. De azokkal ellentétben itt a- has-
tiregben €s a mellkasban kis l6késszertt nyomdsesdkke-
nések jonnek létre, amelyeknek cstiosértéke nagyobb,
mintha a belégzés folyamatos szivéhatésa érvényesiilne.

13. Szitkari — fog-ajak belégzés

A joghban 4ltaldnos felfogds szerint a szdjon keresztiil
folytatott 1égzést egészségtelennek tartjik, mégis isme-
rink egy-két kiilonleges 16gzéstipust, amely igy torté-
nik; ilyen a szitkari vagy sitkari is. El8szér orron 4t kell
kilélegezni, majd az ajkakat a fogsor azétnyitésa nélkiil
kinyitni, a nyelv hegyét a fogsorhoz érinteni, s a fogak
kizott lassan belélegezni. A nagy indiai héségben a
hinduk frissitGként, afféle egyéni hiit6berendezésként
hasznéljik, mert a lassi légAramlés kellemesen hiivis
hatdsd.

14. Szitali — nyelv-belégzés

Ez ugyancsak széji légzés: orron 4t kell kilélegezni,
majd az ajkakat el6renyéjtva a nyelvet kislteni: A nyelv
két szélét felfelé kell perditeni, hogy a kézepe bemélyed-
jen. Ezen a nyelv-csatornén, valamint a nyelv kériili
résen kell a levegSt lassan beszivni. A gyakorlat szintén
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kellemes, hiivos adramlatot kelt, ami pé,ra;t.elf;, meleg
levengen — ahol més frissité nem all rendelkezésre vagy
esetleg lézas Allapotban — igen hasznos lehet.

15. Tiiidbszell6ztets légaés

A tiiddszellbztetd vagy tisztité 1égzés szagga.t-ott !n-
16gzésekbél ll. A belégzés a teljes 'jé;ga-l'égz szerint
torténik, majd néhdny mésodperenyi Ieg'zesszgneﬁ utén
— esetleg anélkill — kovetkezik a kilégzés. Calicabritett

_széjjal, az arcpofék felfijésa nélkiil, apré 4] dsokkal kell

i zni, p vagy még inkébb f hang képzése kozben.
ljlslfli?]g ké?)zég{(evsfbé j6, mert itt a szdjrés folytonos
nyitéea és zérésa elvonja a figyelmet magérél a 1§gz§-
mozgésrél. F hangndl a széj aprd lyuka.cslia.iva,l mmdlg_
nyitva van, igy a szaggatas kaﬁ,rél-ag a légzmzmokEmun-
kéja lesz, & a légzbmozghsok igen jol ﬁgyelhetﬁk. ppen
fgy észlelhetd a kilégzéskor mikdds :Ezmol'{ mﬁkodés:
véltozésa, szerepitaddsa (a mellkasi kj_légzesb& a hasl
kilégzésbe valé dtmenetnél). Ez eldsegiti éa meggyorsitja
a kilégzés mechanizmusénak pontos nlegxsmerését, egy-
ben szabédlyozdsinak kézben tartdsdt is. Ma%a a szabé-
lyozés az apré léglokés adagokkal nagyon !io_nnyen xlré-
gezhet§ el. Fontos, hogy minden egyes fijés lehetleg

n egyforma erda legyen. - .
pogf;OB :prégiyffjé.sokat a teljes kilégz.ésig _kell folyta.tm,
majd ha a gyakorlat a sziikséges oxigén-igénnyel mn;laa
egyensulyban, légzéssziinetet iktathatunk kozbe, ha
nem, rogton folytatjuk s kovetkezd belégzést a teljes
jéga-1égzés szerint. '
lég];-l:égzésgy&korlat bizonyos hatdsai kii?é tartozik, hog.y
a mellkasi é8 a hasfiri nyomdsat lijkazerﬁ'en emfall.
Lehet, hogy 4ltalanos hatdsdnak is ez az &1&?}&. F§ jel-
legzetessége a légaés- élettandt tekintve biztosan ez.

Emellett persze — mint kedvelt 1égzésgya.korlatr_n51 -8
legcifrabb dicsérd ajanlésokat olvashatjuk. Ezek kozott
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taldn még a |, frissité és felhangolé” hatés az, amit el
lehet fogadni a tapasztalat alapjan. De olyanckat is
olvashatunk, hogy a ,.gyakorlat eltdvolitja a vérbdl a
toxinokat”, ,,megév a kiilénbozd krénikus megbetegedé-
sektdl”, ,,jé a fojfdjds, meghtilés és influenza ellen” sth.
Ezek o kijelentések nehezen ellendrizhetsk, sét egy ré-
szitk bizonyithatéan tudoménytalan. Céljuk természe-
tesen az, hogy a tdjékozatlan olvasst a jéga gyakorldssra
buzditsa. Ez azonban éppen ellenkez8 hatdst lehet, ha
torténetesen kideriil, hogy a fejfdjdst sem mulasztja el,
és az influenza-virus sem pusztul el téle. Ezért nem
idéziink & tobbi légzésgyakorlattal kapesolatosan leirt
nagyszdml kuruzslésszerdi ajinldsokbd! sem, csak azo-
kat az élettani hatdsokat emlitjiik, amelyeknek vala-
milyen, a légzésgyakorlat jellegébdl és mechanizmussbél
kovetkezd alapja is van. A legtobb gyakorlat elég iigye-
son van megazerkesztve, éa kisebb-nagyobb hatésa is
van, ezért teljesen felesleges olyan dicsérd jelzdkkel
ajinlani Oket, amelyekr§l hamarosan kideriil, hogy
alaptalanok.

16. Hd-légzés

A hé-légzés lényege a széjon valé hirtelen kilégzés.
Ezt a torza elSrehajlésdval segiteni lehet. A gyakorlat
eld-kilégzéssel és teljes joga-belégzdssel kezdédik. Né-
hény mésodperc levegsvisszatartis utén — elérehajlds
kézben — a levegdt a széjon 4t ki kell lehelni. Ez a ki-
1égzés a h hanghoz hasonlit.

Van a gyakorlatnak mésik valtozata is, amikor a com-
bok felhizésa segit a levegé kiszoritssdban. Ezt fokvé
helyzetben végzik: belégzés felhiizott térdeklkel, majd a
combokat a hasra kell hizni - kézzel is lehet segiteni —,
8 & hasra gyakorolt nyomds kozben egyszerre kilélegezni.
Ez & misodik véltozat csak a hasra, az elsé a mellkasra
s a hasra gyakorolt nyoméssal segiti el a gyors ki-
légzést,
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Mindkét gyakorlat sorén a kilégaés alatt a hasi és mell-
kasi nyom$s gyors aktiv és passziv emelkedése tapasz-
talhaté. A lokésszerti nyomdsvéltozds fGképpen a vér-
keringésre hat. A joégik a hidegérzet kozombisitésére
is jonak taldljak. Ez kiilonben majdnem mindegyik
légzbgyakorlatnak egyik mellékhatésa, hogy nagy hideg-
ben a fazdsi reakeidkat szubjektiv médon enyhiti.

17. Hangfejleszid légzés

Nevét onnan kapta, hogy éllitélag a gyakorlat haté-
séra nyerik el a jogik kellemes, mély zengésli hangjukat.
Kivitele a kovetkezd: lassan, szdmolds nélkiili belégzés
a teljes joga-légzés szerint. Néhany mésodperces légzés-
sziinet utédn a széjat kinyitva, a levegbt egyetlen nagy
15késeel ki kell préselni. Igen hasonlit a h-légzéshez.

18. Om-légzés

Nyugtaté 1égzésnek is nevezik. Belégzési féziga azonos
a teljes joga 1égzésével. Ezutin 1—2 mégodperces légzés-
sziinetet kell tartani, majd az 6m szétag képzése kizben
a levegs kifijni. Az 6m szétag kiejtése kizben ugyanis
— a joga szeririt — az egész szervezeb mintegy beédll a
nyugalom Allapotéba, amelyet allitélag elsfsorban az m
hang rezgetése hoz létre. ]

A jégik sokat tanulményozték a kiilonféle hanghaté-
sok effektusét o szervezetre. Csupén a hanghatésok Ki-
aknézéséra kilon jéga-iskola, az in. mantra jégs ala-
kult. Megfigyeléseik szerint — ami val6ban redlis — &
magas, éles és viltakozé hangok izgatolag, a mély és
egyenletes hangok pedig megnyugtatolag hatnak az ideg-
rendazerre. fgy a mélyen ziimmogott m hangot felhasz-
néljék a nyugtat6 légzés keretében viharz6 érzégeik le-
csendesitéaére, Itt emlitem meg, hogy mivel az egyszer(
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beszéd, és foleg az éneklés is kényszer( légzésgyakorlat-
tal, 16gzésszabdlyozéssal jar — pranédjdménak szamit.

Az 6m egyébként nemesak gorég, hanem szanszkrit
hang (betfi) is, tulajdonképpen szétag, mely harom
hanghél (a u m) 4ll. Ez a hdrom hang a hdrom istenséget,
Brahmat, Vishnut és Shivat (Maheshivar) is jelenti. tigy
a ,,8zent OM” szotagnak a légzésbe valé bevonésa ere-
detileg nem tapasztalati eredménynek, hanem egyszerfi-
en valldsos rdrakéddsnak tekinthetd.

19. Brahmarai prandjima — ziimmog
légzés

A brahmarai prindjama vagy zimmogd 16gzés saintén
a hangadé légzések kozé tartozik. Rendesen a joni
mudra kombindlisdval végzik. Errél a mudrirél mér
volt 826 (kéztartds az érzékszervek elzdrdsira; 275.
old.). A két hiivelykujjal a fitlet kell bedugni, a mutato-
ujjal a szemet lefogni, a kozépsd ujjakkal az orrnyilast
deszenyomni, végiil a negyedik és 6t5dik ujjal a felsG és
als6 ajlkat dsszeszoritani. A teljes joga-légzés szerinti be-
léyzés ubtdn keriil sor az orr Gsszenyomésira, majd az
ajkat cslicsbritve, a nyelvet pedig a fogsor eliilsG részé-
hez érintve egészen lassan ziimmogé hangot hallatvae
kell kilélegezni.

A hangnak teljesen egyenletesnek kell lenni, ami —
akdr az uddzsdiban az sz hang — biztositja a kilégzés
egyenletességét. A gyakorlat céljai tobbek kozodtt az
idegrendszer csillapitdsa. Erre szolgél a légzés egyenletes-
gé tételén kivill a ziimmogd hang, tovibbé az érzékszer-
vek elzarisa, ami a zajok és kiilsd benyomdsok izgato
hatdsit van hivatva kikisz6bolni. A gyakorlatban
egyébként az a ,,jégi-sikk”, hogy minél hosszabban tudja
valaki a ziimmdgd hangot kiadni.
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20. Kumbhaka-gyakorlat

Nagyon gyakori a jégdban a levegSvisszatartds lehetd
leghosszabbra. valé nydjtasa. Ezt célozza az a gyakorlat
is, amely mély kilégzéssel kezdddik, majd 6 mésodperc
alatt be kell lélegezni a teljes joga-légzés szabdlyainak
megfelelGen. A levegGvisszatartds 30 mésodpercig vagy
30 szivdobbandsig tart. Ez alatt 4llzdrat kell csindini,
vagyis o fejet szorosan a mellre kell hajtani, Ggyhogy az
41l a szegycsonthoz szoruljon, az orrot be lehet fogni
vagy a hangrést, ill. 8 hétsé orrjaratot zérni; ilyenkor a
mellkasban tdlnyoméds uralkodik. Végezhetd tgy is,
hogy a teljes leveg§visszatartds alatt a felsd légutak
nyitva vannak; visszatartdst ilyenkor a belégzé izmok
allandé egyszinten tartésa, folyamatos belégzési tartas
biztositja. Ebben a forméban mellkasi talnyomds nincs.
A 10 méasodperces kilégzést 1égzéssziinet vagy sunjaka
koveti 8 mésodpercig. Kezdetben végezhets felezett idd-
tartamokkal is, tehdt 3—15—5—3-as beosztdssal. A le-
vegGvisszatartds alatt j6l megfigyelhet§ a sziv ritmusé-
nak viltozésa a légszomj jelentkezésével parhuzamosan,
valamint azt megeléz6en a mellkagi nyomésnovekedés-
sel kaposolatban,

21. Sunjaka-gyakorlat

Mig az elz8 gyakorlatban a levegd benntartisa
(kumbhaksa) volt a gyakorlat kozpontja, addig itt a
légzéusziinet vagy sunjaka gyakorlasa a fontos. Ez be-
légzéasel kezdddik a teljes joga-légzés szerint, 5 mésod-
perc alatt. Rogton ezutdn kovetkezik a kilégzés, tehit
kozben kumbhaka nines. A kilégzés ugyancsak 5 mésod-
percig tart. A légzéssziinet 15 mdsodperc, majd djra a
belégzés jon. Ha a két gyakorlatot &sszehasonlitjuk és
egymas utén végezziik, észre lehet venni, hogy teljes
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belégzés utén sokkal késSbb keletkezik a légszomj, mint
a teljes kilégzés utan.

A légzésvisszatarts is lehetséges kiilonbozd nyomé-
gon: ha a hangrés nyitott, akkor a kiilsé légnyomdssal
azonos a mellkasi nyomds; ha zart, akkor lehet tilnyo-
més vagy alacsonyabb nyomési (vikuumos) aszerint,
hogy a be- vagy a kilégz8.izmok mikodnek-e. Egyébként
rendesen a légzéssziinet elején mindig tilnyomdsos, a
végén vékuumos hatés érvényesiil a mellkasban, ill. a
hasiireghen. A tdlnyomésos forma mindig gatolja a sziv
vénds vérrel valé telitédését, de segiti a kiiirilését, a
szivohatds pedig segiti a sziv telitédését, de gitolja a
kitiriilését (1. még késébb a légzésgyakorlatok Altalinos
hatdsainak elemzését; 371. old.). :

22. Tisztilo légzés

Kivitele a kivetkezd: 10-szer vagy 20-szor (az eredeti
joga-leirds szerint 1l-szer vagy 21-szer) teljes joga-
Iégzést végziink, minden szdmolds és beosztds nélkiil.
Sem 1égzéssziinet (sunjaka), sem levegdvisszatartds
{kumbhaka) nincs, a be- és kilégzések egymés utén
kovetkeznek. A 10., vagy 20. légzés utén viszont 20,
ill. 40 mdsodperces sziinetet kell tartanunk. Ezutin
kezdhetjiik el5lré] a légzéseket.

Rogton észre lehet venni, hogy ez az elébbi gyakorlat
mellett egy mdsik moédszer a légzéssziinet megnovelé-
sére. Az egymés utin kovetkezd 1égzések miatt a sziik-
ségesnél t6bb oxigént vesziink fel és tobb széndioxidot
leheliink ki, ami azt eredményezi, hogy amig a normélis
egyensiily helyre nem 4ll, 8 nem keletkezik légszomj,
addig a légzéssziinet meghosszabbithato.

A széndioxidnak a vérb6l vals eitdvolitdsa egyébként
a 1égzés fontos tényezdje és a légzésgyakorlatok egyik
témadéspontja, eszkize, amelyen keresztiil a gyakorlat

az egész szervezetre hat, Amikor a légzés a vérbél , ki-
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szell6zteti” a széndioxidot, egyittal megviltozik a vér
vegyhatésa is. A széndioxid mint szénsav van jelen a
vérben, &8 ha kilép a levegSbe, akkor a vér vegyhatdsa
higos irfnyba tolédik el. Ha nem lélegziink, felszaporodik
a sojtek anyagcseréje kovetkeztében a szénsav és a vér
savanyl vegyhatisivéa valik.

A szervezetnek azonban nem az a j6, ha a vér minél
lagosabb kémhatdai, hanem ha bizonyos optiméilis
éllandé ardny van a savas és ligos tulajdonsdg kozott.
Hyenformén a tdl ligos éppen gy kéros, mint a tul
savas. Ha valaki erfltetve sokat lélegzik, vérének vegy-
hatésa ldgos irdnyba tolédik el, Gn. alkalézis keletkezik,
amit azonnali 8zédiilés jelez. Legtobbsazir akkor tapasz-
talhatja valaki, ha a kdlyhdban a t(iz nem akar fel-
lobbanni és addig fiijja, amig bele nem azédiil. Ha tovébb
folytatnd, gires és eszmélotvesztés kdvetkezne, mert a
vér vegyhatésinak megviltozdsira is az idegrendszer
— mint a legdifferencidltabb szivetiink — a legérzéke-
nyebb. fgy a légzésnek a vérre valé hatdsa is elségorban
az idegrendszeri hatdsban nyilvinul meg.

Az is vildgosséd vilik, hogy miért hangsilyoztuk tobb-
szbr, hogy nem szabad semmivel sem tibbet 1élegezni,
mint ahogy azt a szervezet megkivénja. A kivéntndl
erdeebb légzéas pontosan olyan kéros lehet, mint a kelle-
ténél kevesebb, de normalis korillmények kozitt egyik
sem 4llhat fenn — hacsak nem megerditetés vagy éppen
légzésgyakorlat kdzben —, mert a légzésnek a szervezet
igényeihez val6 idomitéast tobb szabblyozd rendszer is
biztositia. Amint erre mér céloztunk: aki egyoldala
mellkasi légzést folytat, az sem vesz fel kevesebb oxi-
gént, és nem fiij ki kevesebb széndioxidot, mint az, aki
hasi légzénsel lélegzik, csak masképpen jut céljbhoz.
Tévednek tehét azok a jéga-kommentdtorok, akik a
légzéaszabilyozés lényegét egyediil a szervezet jobb oxi-
genizdldsdban vagy a tiidé firtartalménak novelésében
latjak., A préndjéma tehat nem ,lélegezz tobbet” moz-
galom, legfeljebb , lélegezz jobban™ vagy ,,helyesebben’!
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A tieztité légzésben tehdt a mély légzések kozdtti
szlinet pontosan addig tarteon, amig a vér szénsavtartal-
ma a megfeleld mértékre nem szaporodott, vagyie amig
enyhe légszom]j nem keletkezik. A sorozatos mély légzé-
sek keltette alkalézist a jégik arra hasznaljik fel, hogy
ezalatt szervérzéseikre koncentrilnak, s ezeknek a lég-
zést6] fiiggetlen valtozsst figyelik meg.

23. Visszatartott légzéses torna

A légzésnek a kilonbozd tornagyakorlatokkal vald
oeszekapesoldsa a gyakorlatok kiilon csoportjat alkotja.
Ide tartozik a visszatartott légzéses torna is. Ennek
jellegzetessége, hogyalevegsvisszatartds vagy kumbhaka
ideje alatt izomtorndt végez. Ez a légzéses torns vald-
szinfileg annak a megfigyelésnek az eredménye, hogy a
nagyobb megterheléssel jiré izommunkit mindig visz-
szatartott l€legzettel végzi az ember. Ilyenkor — killons-

-8en, ha az izommunka a térzsizmokat is igénybe veszi —

a mellkasi és a hasliri nyomés megng. Ez — mint tudjuk
— elsGsorban a vérkeringésre, a sziv mfikédésére hat
(1. b&vebben a hasizomgyakorlatokn4l; 226. old.). A vér-
nyomés is magasabb lesz, s mindegyik gyakorlat eléggé
igénybe veszi a szervezet keringési és 1égzési szabdlyoz6
rendazersit. Mindezek alapjén az adagoldsban ajinlatos
nagyon évatosnak lenni, és csak egészségesek végezze-
nek visszatartott légzéses gyakorlatokat, amelyeket
aldbb részleteziink.

Idegerdsitd légzés vagy az idegerd élénkitése a neve a
legismertebb ilyen gyakorlatnak. Allva, s karokat
mellsd kozép tartdsba kell vinni gy, hogy a tenyerek
felfelé nézzenek. Ezutén belégziink- a teljes joga-légzés
szerint, szémolds nélkiil. A levegGvisszatartds alatt a
kezet 6kolbe szoritva a mellkashoz kell réntani, majd
mintha nehéz silyt tolnénk el, csigalassusiggal ismét
kinydjtani. A mozdulat két-hiromszor, esetleg tébb-
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sz0r megismételhets, majd gyors kilégzés kovetkezik.
Kilégzés kozben elére lehet donteni a torzeet (a hé-
légzés gyakorlatiboz hasonldéan), ami a kilégzést teszi
tokéletesebbé. A kilégzést sziikség szerint légzéssziinet
(sunjaka) kiveti,

- Oldalhajlds kumbhake alatt: basonld az idegeérdsitd

légzéshez, de a leveg§visszatartés alatt nem karhajlitést,
hanem oldalsé torzshajlitdst végzink. A torzshajlitis
kozben a karok mellsid kizép tartdsban vagy magas
tartdasban vannak.

Karkorozés légzésvisszalartds alall: a nagy joga-légzés
szerinti belégzés utdn gyors karkorzéseket végziink eldre
éa hatra, végil kilégzés kivetkezik. '

Fekvitdmasz kumbhaka alatt: s 1égzésvisszatartés ide-
jén 3—5 lasst-fekvStdmaszt kell végezni, 8 csak ezutén
kilélegezni. Konnyebb formaja ennek, ha a karhajlitast
székre vagy falhoz tAmaszkodva végezziik.

Elsrehajlas kumbhaka alatt: hasonls, mint az oldalra
hajlés belégzés utén. Elérehajliskor a mellkasi és has-
iri nyomés lényegesen megemelkedik. Ezt fokozza az
elérehajlaskor 16trejové, a fejre és nyakra nézve fordi-
tott testhelyzet ia. A nyak és fej a pziv szintje ala kerill,
8 az ereken beliili nyomas — f&ként a vénds nyomés —
igen megemelkedik.

24. Légzésszabdlyozo torna

Az el6z6 gyakorlat megoldhatd hgy is, hogy a kilég-
zést eldrehajlds, a belégzést pedig felegyenesedés kizben
végezziik el. Bz a viltozat méar nem visszatartott 1égzé-
ses torna, hanem a légzés és torna, ill. a légzés és a moz-
ghs osszekapesoldsinak egyik véltozata. Tobb ilyen
1égzésszabilyozd” tornagyakorlat ismeretes, amelyek
kiziil néhényat felsorolunk.

Karemeléses légzés. A belégzés teljes joga-légzés szerint
torténik, kozben a karokat mellsd kozéptartison keresz-
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tiil magastartisba emeljik. Leveglvisszatartds utdn, a
kilégzés alatt a karokat lassan le kell engedni. Végezhetd
a karemelés oldals6 tartdson keresziil is, igy azonban a
karok mozgdsa kevésbé tdmogatja a be- és kilégz8 moz-
gésokat.

Ugrdlégzés. Ehhez eldszor gugpgolisba kell lemenni, s
kozben erdteljesen kilélegezni, majd hirtelen magasba
ugorva belélegezni. A belégzés csak a felugrds kozben
torténjék, a visszaesés kozben mér kilélegezni kell. Fo-
lyamatosan egymés utdn 10—20-szor ismételhetd meg.
Uténa 4116 helyzetben néhiny teljes jéga-légzés vagy
sohajté 1égzés kivinkozik az oxigénadésség kiegyenli-
tésére,

Sétaiitemes uddzsdi. Bz szintén a légzésszabélyozés és
a mozgds szinkronizaldsdnak gyakorlata. A lépések
itemében az uddeséingl lefrt szimoldsi beosatdst kell
végezni — a belégzés, levegvisszatartés, a kilégzés ée
a 1égzéssziinet szabélyos betartdsival. Itt nem az a cél,
hogy csupan a légzést szabdlyozzuk, hanem hogy a
légzés automatikus ritmusét a jarés hasonléan automa-
tikus ritmusdhoz igazitsuk. A mozgés és légzés egyez-
tetése minden munkavégzés legfontosabb kivetelms-
nye, és a sportteljesitményekben is elsfrangi fontos-
shgi.

A sétaiitemes uddzséit kétféleképpen lehet gyakorolni.
Az egyik fajtaban s 1égzést igazitjuk a lépések {itemé-
hez, a mésikndl forditva: a lépést a légzéshez. Kezdet-
ben a sajit szokdsos sétaiitemiink felvétele utén meg
kell figyelni a légzés spontan alakuldast és ezt leszémol-
ni. Majd a ki- és belégzéseket az iitem megtartdsaval
teljes joga-légzéssé kell alakitani vagyis hasi, majd
mellkasi belégzés, végiil teljes kilégzés a sziinetek alkal-
mazasdval.

A mésik forméban alacsony uddzsdi ritmusbél kell
kiindulni, és megfigyelni, hogy milyen lépésszaporasig
és lépéshossziisdg mellett tarthaté hosszabb ideig. A 1é-
nyeg mindkét esetben az, hogy egyéni testalkatunkhoz
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mérten olyan ritmuet taldljunk, melyben a jirds és a
légzés teljes Beszhangban van egyméssal, mikdzben a
légeés toljes joga-légzéssel azonos.

Ha az alapritmust sikeriilt megtalilni — amelyben
tehat a leghosszabb ideig tudunk erdltetés nélkiil léle-
gezni —, akkor elgbb lassitani, majd gyorsitani kell a
jérés iitemét, és megfigyelni, milyen mértékben kivénja
meg ez a valtozés a légzésheosztas valtoztatdadt. Hosz-
szabb gyakorlds utén j6 tapasztalatokat szerezhetiink
szervezetink mozgdsi, munkavégzési és légzési Ossz-
hangjénak automatikus irdnyitésdban.

Hasonléképpen végezhet8 az wuddzsds fulds. Itt is
alacsony titem{i uddzsdibél induljunk ki, és Allitsuk be
hozzé az alkalmas intenzitdsd futdst. Még helyesebb és
természetesebb, ha egy igen lasst futésiitembd] kiindul-
va megfigyeljiik a be- és kilégzések idGbeosztisht légzés-
egységekben. Ha a be- és kilégzéseket szimoltuk, akkor
prébaljunk meg &ttérni a teljes joga-légzésre. JOl gya-
korolhatd az uddzséi futds szobdban is — helybenfutés-
sal. Ne hagyjuk ki a levegfvisszatartdst és a légzés-
szilnetet sem. A 8—4—16—4-es uddzséi iitem pl. hely-

benfutéesal igen sokéig tarthaté megerdltetés nélkil,

természetesen nem kezd8, hanem mér gyakorlottabb
joghzdk részére.

Jéga-iszds. A killonboz8 tszdsfajtdkban onként adé-
dik a légzésszabélyozés szitkeégessége. A mell-, pillango-
és gyorstiszésban az orrnak vagy széjnak, ill. a fejnek a
vizbél valé kiemelése nagy ellendllist és silyttbbletet
jelent, igy akaddlyozza az vszést. A fejnek a vizbe tevé-
sekor viszont lélegezni lehetetleni, tehit akarva, nem
akarva légzéesziinetet koll tartani. Hasonld a helyzet. a
héthszdenal is, hiszen itt sem emelkedik ki a sz4j vagy az
orr 4llandéan a vizszint f6lé. Aki tehét szépen és stilu-
sosan, amellett eredményesen akar Gszni — é8 ki ne
torekedne erre —, az kénytelen egyben a légzdsszabé-
lyozést is elsajatitani, még akkor ig, ha nem célja sport-
eredmény elérése,

364

A legegynzerlibb jéga-tiszés a legtobbek édltal ismert
melliszéa, Az elss kartempé idején mély lélegzetet kell
venni, majd a fejet a vizbe hajtva két kartempét levegs-
visszatartéssal evezni. Bzutdn a harmadik tempoéndl a
fejet kiemelve kilélegezni, a negyedik karcsapésnél pe-
dig ismét belélegezni és a fejet a vizbe hajtani.

Fontos, hogy ne versenytszdsv gyakoroljunk, vagyis
ne siessiink, A mai dltaldnos sportszellem és versenyezési
léz kiilondszen a nem sportoldkat késztetik arra, hogy ha
vizbe mennek, rogton meg akarjik mutatni, milyen
gyorsan tudnak tszni. A leglényegesebb a mozgési rit-
musnak a lélegzéshez vald igazitésa, ami csak nyugodt
mozdulatok, figyelmes munka, nem pedig ideges sietés

‘eredménye lehet.

A pillangéiiszde leginkdbb megkivanja a légzés és az
uszémozdulatok egyeztetését, de joga-Oszés végezhetd
bérmely tszds-tipusban, ha azt megfeleld iitemezésii
légzéssel kitjilk ossze.

25. Prana-légzések — pszichikus légzések

A préna- és pszichikus légzések mér nem tartoznak
szorosan a hatha jégihoz, hanem elsGsorban a kiilonbdzd
szellomi jégarendszerek gyakorlatai. E légzések szdma
igen nagy, 8 e kinyv kereteibe nem fér bele részletes
ismertetésiik, de nem is cél, hogy a szellemi jéga gyakor-
latait aprélékosan leirjuk, De ne gondolja senki, hogy a
prina-légzésekben valami merSben Gj dolog rejtdzik.
Ezek is az eddigi 1égzéstechnikinak a tovibbfejlesztett,
tokéletenitett valtozatai. Médszeriik alapja a légzés
élettanénak megismerése, a 1égzés nzervezetre gyakorolt
hatisénak a tudatos felhasznélisa.

Lassunk egy példat azért, hogy a pazichikus légzések-
kel kapcsolatosan elterjedt tudoménytalan balhiedelme-
ket is eloszlassuk, Nézziik pl. a hatha jogdban kiterjed-
ten haszndlt tisztité légzést, amelyet néhany oldallal

3656



elébb frtunk le. Ez a tisztité légzés tovébbfejlesztve
mint prana-légzés is hasznélatos, és egyszerfiségénél
fogva technikéja konnyen megérthets. A tisztit6 légzés-
ben 10—20 mély légzést kell végezni, a nagy jbga-
légzés szerint, légzésaziinetek nélkill, majd egy hosszu
légzéssztinettel kell kiegyenliteni a tdllégzés miatt els-
éllott széndioxidhidnyt. Eddig a hatha jéga légzés-
szabAlyozésa. Most, ha mér a gyakorlat igen j6l és nagy
légzésszémmal is megy, folytatni lehet mint prina-
légzést. Bzt gy kell végezni, hogy a mély légzések uthni
sziinetben figyelmiinket lehetSleg maximalisan vala-
mely szerviinkre irdnyitjuk. A jégi azt mondja, hogy
»préanat kiild” testének valamelyik részébe. A préna-
elmélet térgyaldsakor mar emlitettiik, hogy a préna nem
mAs; mint valamely szervbsl érkez6 érzet, pl. a gyomor-
bl jove éhség vagy teltsdg érzete, ill. e mzervérzetek
Osszessége. Az egyes légzésck kozott levs sziinetek igen
alkalmasak arra, hogy az ember ezeket a szervérzeteket
jobban megfigyelje. Mi sem jobb tehat erre a célra, mint
a tdallégzésekkel igen hosszdra nytjtott 1égzéseziinet,
vagyis maga a tiszt{té 16gzés. A 1égzéssziinetben figyeljiink
tehdt ergsen pl. a belek teriiletén érezhetd mozgésra,
érzésekre. A figyelem Ssszpontositésédban persze nsgyon
zavar bérmilyen kiils§ zaj, fény és egyéb inger, ezért a
j6gi lehetdleg csendes helyen gyakorlatozik vagy elzéria
érzékszerveit. Hosszabb ideig végzett gyakorlatozés
utén elérhetjiik, bogy pl. a belek miiksdését akaratla-
gosan is fokozni vagy az esetleges gorcsds dsszehlzbdbst
ellazitani tudjuk, amivel egyszerre a ,,prandval” valé
gyogyités lehetfzégébdl is kapunk izelitdt.

A vegetativ mfikodések akaratlagossd tétele egyélta-
lan nem ,,6rdéngss” dolog, mint azt a kézépkorban
hitték vagy ahogy ma a XX. szézadban is sokan hiszik,
csak tiirelem és kitartds szikséges hozzé. Gondoljunk
csak a trombités és a citromev§ gyerek kozismert tir-
ténetére. A nyilelvilagztis feltétlen reflex, akaratlago-
san nem tudjuk nydlmirigyiinket er8ltetni, hogy most
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vélasszon el vagy most ne m{iksdjék; de ha latjuk, hogy
valaki citromot eszik, fégton osszefut a nyil a szénkban.
Ha tehét azt akarjuk, hogy most mikodjék a nyélmirigy,
egyszerfien — kis keriil§vel — a citromevésre kell gon-
dolni, 8 méris tudjuk akaratunkkal befolyésolni a vege-
tativ mliktdést. Ha a gondolattarsitdst sokat gyakorol-
juk, mar nem is szitkséges a citromra gondolni, hiszen
egy kidolgozott idegpdlya alakul ki az agykéreg és a
nyélmirigy kozott, s az most mér akaratlagos paran-
csoknak is engedelmeskedik. Ugyanezt teszi a jogi is;
a mi fogalmazdsunkban: kiilonbozd szervérzések alap-
jan feltételes reflexeket alakit ki, amelyek lehetdvé
teszik szémdra, hogy egész vegetativ miikodését aka-
ratlagossé tegye, és olyan dolgokat miiveljen, amelyre a
gyakorlatlan ember képtelen.

Mindezekhez még egyet kell tisztan latni, mégpedig
azt, hogy nagyobb eredmények elérésére jél kidolgozott
eszkozokre — jelen esetben a préna- és pazichikus légzé-
sek rendszerére — és amellett sok ezer munkadrira is
van sziikeég. Két szusszantds utdn senki sem lesz rrd
vegetativ idegrendszerén. Aki ezzel még nem foglalko-
zott és j6l akarja érzékelni a lehetdségeket és a nehézaé-
geket, az gondoljon arra, hogy aki még sosem hallott
zongorarol, néhany billentyl leiitése utdn hidba haté.
rozza el, hogy eljatssza ugyanazt a virtudz darabot, amit
elétte egy 20 éve, napi 8 érét gyskorlé miivész el-
jatazott.

A légrésqyakorlatok dltaldnos hatdsinak
elemzése

A légzésszabélyozds elsdsorban magéra a légzésre hat.
Ezen kivill — a méar emlitett kisebb, specidlis hatasoktoél
eltekintve — itt a vérkeringésre, a hasi szervekre és az
idegrendszerre valé hatdsdt beszéljik meg.
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A LEGZESGYAKORLATOK
ES A LEGZORENDSZER

A 1égzésszabilyozé jéga-gyakorlatok els6dleges hatd-
8a, hogy a légzés egyoldald tipusa megvéltozik. A tartos
tipusvéltozés azonban csak tartés gyakorlatozdssal ér-
het§ el. Az ild foglalkozés ideje sokezor eléri s napi 8
6rat, mig a légzésszabdlyozés ideje csak perceket tesz
ki. Ez bizony még rendkiviil ardnytalan a kérosité és
& helyreigazité tényezsk kozott, ami arra osztonoz,
hogy ne sajnédljuk a légzésgyakorlatoktsl az iddt. A tel-
jes jéga-légzés mint légzéstipus kialakuldss, kétségieleniil
jé hatéssal van a szervezetre. Ha a 1égz8apparitus job-
ban mikédik, ez nem annyit tesz, hogy tsbb oxigént
veszink fel, mint kellene (errél mér volt 8z6), hanem a
mélyebb és szabadabb 1égzés elsfsarban a légvételek
szaporodését csskkenti (bradypnoe). Feliiletes légzés
esetén sokkal gyorsabban kell 1legezniink ahhoz, hogy
ugyanazt a légeserét érjiik el, mint mélyebb légzéskor.

Mar emlitetsiik, hogy nyugodt légzéskor sohasem hasz-
ndljuk ki a tid6 egész levegdbefogads képességét.
Rendszerint egy légvételkor caak fél liter, teh&t 500 em?
levegSt szivunk be és fijunk ki. Ezt nevezik légzési
levegbmennyiségnek. Ezen feliil mély belégzéskor még két
liter, tehét 2000 cm? levegt tudunk felvenni. Ez az tn.
kiegészits vagy komplementer levegs. Ugyanigy a normélis
kilégzés utén is lehet tovabb kilélegezni, ezzel még més-
fél liter, vagyis 1500 cm? leveg6t lehet kiféjni. Ez az tn.
lartalék levegd. Ennek a hérom légmennyiségnek az
eazegét, tehdt a légzési, kiegészitd és tartalék levegﬁt:
egylittesen nevezik & ttds§ vitdlis kapacitdsdnak, ami
tehdt kb. négy liter. A tiidében még az erdltetott kilég-
zéskor 18 marad levegd (a légjératok és alveolusck fala

él6ben teljesen sosem esik dsaze), ez az in. naradék
levegs, aminek mennyisége kb. 1200 cm?, A tiidé teljes

kapacitdse tehst tlagosan kereken 6t liter.
kiegéazits lovegs ...... e e -~ 2000 ecm?
légzésilevegd ...................... 500 em?®
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tartalék levegd ................. ... ~ 1500 em® -

vitdlis kapacitds ...... ... ... .. . .. 4000 ¢cm?
maradék levegs .......... e 1200 em®
a tid6 teljes légkapacitdsa dtlagosan .... 35200 em?

A légzésgyakorlatok hatéssra a td8 vitdlis légkapaci-
tdsa inegnd. A vitélkapacités elsésorban gy novekasik,
hogy o kilégzés vidlik tokéletesebbé, vagyis a vitdlis
kapacitds a maradék levegd kérdra novekszik, Megnd
azonban a kiegészits leveg8 mennyisége is, ami a belégz8
mozgésok tokéletesedéndvel &1l ol3. A kapacitds néha
megkétszerezheti az 4tlagértéknek ismert mennyiséget,.
Még orvostanhallgaté koromban volt alkalmam Oasze-
hasonlftani egy orvostanhallgatékbdl 4116, 240-es 1ét-
Bzémmi csoport, vitdlis kapacitAsét (a tids levegGbefogads
képességét az \n. spirométerrel mérik, ami megmutatja
& belefijt levegé mennyiségét kébeentiméterekben).
A csoport dtlagban kb. 4 és fél literes vitdlkapacitdsi
volt. Néhény aktfv sportolén 6 literes befogadéképessé-
get is lehetett mérni. Ezek koziil tébben lgzéagyakor-
latokat is végeztek, de nem rendszeresen. A legnagyobb
értéket egy tobb éve rendazerssen légzésgyakorlatokat
végz8 hallgaté mutatta, akin 8240 cm?-es értéket lohetott
ismételten mérni, tehdt az dtlagértéknek majdnem a
kétazeresét. A vitilis kapacitést terméazetesen alkati
tényez6k is megszabjik, & nem minden sportoléé mutat
emelkedett mértéket. Keresaty szerint a sportolék kozott
elsésorban a vizilabddzék, tiszék, siel6k, evezdesk koré-
ben talélni a legnagyobb vitdlkapacitési értéket, ahol a
7literes érték sem ritka, A Kereszty ltal mért legnagyobb,
ért€k 8 liter volt, egy vilogatott vizilabd4zéé. Az sz
sportolék magas értékei is az automatikus légzésszabib-
lyozés hatdsira engednek kovetkeztetni (L. a joga-
uszdsndl; 364. old.). A vizben ezen kiviil jelentds
hidrosztatikai nyomés nehezedik & mellkasra, ami segfti
a kilégzést, igy caskkenti a maradék levegs mennyiségét.

A vitélis kapacitds novekedése természetesen nem
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minden, ez csak egyik komponense a t&bb részbdl Allé
hatésnak. Ennek elényei féleg megterheléskor, nagyobb
testi munka végzésekor nyilvdnulnak meg, valamint a
nyugalmi légzésszaporasig csokkenésében. Kiilonben a
nagyobb megterhelésnél sem egyediil a tid8 levegf-
befogad6 képessége dont. Ismeretes szdmos kivéld spor-
told, akinek vitélis kapacitdsa kizel 4l az étlagértékhez.
Zatopek vithlis kapacitdsit pl. coak 4,6 literesnek mérték,
emi nem akadélyozta 6t meg a viligesiics megjavitdsd-
ban.

Edzés hatéadra 4llitélag a tiidShélyagoesksk szdma is
nivekedhet. Van, aki kisérleti dllatokban végzett szo-
vettani leletre ie hivatkozik ezzel kapcsolatban. Ezt az
Allitést azonban fenntartdasal kell fogadni. Bér ismeretes,
hogy & ttidésztvet sztiletés utdn még hosszi ideig fejld-
dik, de 1j ttid6hélyagocskdik megjelenéaének bizonyitésa
& mai szovettani technikéval még nem tekinthets biz-
tonssgosnak és meggydzbnek.

Kéteégteleniil hatnak a 1égzdgyakorlatok a légutakra,
mindenekelGtt a felsd légutakra. Az orr, garat, gége és
1égesd nyalkahdrty4jdra minden belégzett levegd inger-
18leg, széritdlag ée lehiitbleg hat. Ez az teszhatds extrém
esetben kirosithatja a légutak nydlkahdrtydjét, csok-
kenti annak ellendlléképességét, ami a belélegzett és a
légutakban levd kdrokozdk tilzott elszaporoddséhoz,
tehdt a fertzés elterjedéséhez, megtapaddsdhoz, gyulia-
dashoz vezethet. A helélegzett levegd ingerld hatdsit
kiilongeen akkor érezhetjiik, ha pl. télen, hideg levegében
szokatlanul erfs futds vagy mds munkavégzés miatt
intenziven kell lélegezni. Az erds ventillaci6 égets érzés-
sel jir a fels§ légutekban, ami gyulladésba is dtmehet.
Az dllandé légzésszabdlyozés ugyancsak ingerls hatéssal
van a légutakra. Az inger azonban itt kisebb dézisokban
éri a nydlkahdrtydt, igy bizonyos fokig hozzészokik,
edzetté vilik, 8 a nagyobb, szokatlan behatdsokra is
ellendllébb lesz.
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ALBGZESGYAKORLATOK HATASA
A VERKERINGESRE

A légzés egyik hatéea a vérkeringésre egyszerfi
mechanikus hatés. A légzéskor valtozé mellkasi nyoméas
nemcsak a levegst, hanem a vért is be- és kidramoltatja
a mellkasbhSl. A levegd beszivésakor el84llé nyomés-
csbkkenés a mellkasban haladé gyfijtSerckre szivéd
hatést gyakorol, és meggyorsitja a gy(jtberes vérnek a
szfv felé valé dramldsat. Kilégzéskor ennek ellenkezgje
zajlik le: a mellkasi gyGjtderekben né a nyomds, ami
megakadélyozza a telédésiiket, igy a sziv felé, ahova a
mellkasi gytijtSerek haladnak, kevesebb vér fog eljutni.
Hasonlé véltozdst létbunk a hasizomgyakorlatok eseté-
ben iz, ahol a has- és melliiregi nyomé4s névekedett vagy
csbkkent. A belégzéskor tehat a mellkas a szivbe is sziv
vért, igy elGsegiti a telddést, a kilégzée pedig a szivbél is
vért nyom ki, igy segiti a sziv sajdit munkajat. A 1égzés
a vérnyomést is viltoztatja. Belégzéakor ugyanis gitolja
a8 ezivohatds a sziv préselését, kilégzéskor viszont a
megnivs mellkasi nyomaés segiti a sziv deszehiizédését,
8 vérnyomds igy belégzéskor csikken, kilégzéskor nd
(137. dbra). A légzésnek ez a vérnyomdst viltoztatsd
hatésa elsGsorban All6 és il§ helyzethen nagy, fekvd
helyzetben kisebb, mert itt elStérbe lép a testhelyzetbdl
adédé keringési hatds (1. & forditott testhelyzetli gyakor-
latokndl; 251. old.).

: 3 VNSUNANANNANNNNANNL
" 1
120 Hg mm MWA&%. 2
100 Hg mm
80 Hg mm
& Hg m WWMM 5
137. dbfa. A vérnyomda ingndozdsa a suzv Geszehizoddsi {2) éa el-

ernyedési {3} szakaszdban'a légzéenek megielelden Wagner asori \H
vérnyoméa a belégzéekor (B) caskken, mig a kilégzésk?rﬂ{K} né e
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Mély légzéeek hatdadra a vérnyomis jelent6s csikken-
tése érhetd el, ami nemcsak a belégzés idejére korléto-
zédik (Frubich és munkatérsai). Otperces 1égzésgyakor-
Iat utén egy kérosan emelkedett vérnyomdsi: egyénen
Tirala 30—40 higanymilliméteres cstkizenést is észlelt.
A légzéagyakorlat befejezése ut4n azonban elég rovid idé
alatt tér vissza a vérnyomés az eredeti értékére. A 1ég-
zéegyakorlatokat naponta héromszor, alkalmanként
legaléhb 5 percig végezve, 2—3 hénap alatt a magas vér-
nyomés tartés cstkkenése érheté ol. Hasonlé esetekben
Tirala a kérosan megnagyobbodott sziv megkisebbedé-
sét is dazlelte. Erre s kérdéere még a terdpids részben
visszatériink,

A légzéa ezen kiviil a keringésre és a szivre gyakorolt
hatdsdval a szfvritmust is befolyésolja; a belégzés gyor-
sitja, a kilégzés pedig lassitja a szfvmiksdést.

A LEGZESGYAKORLATOK HATASA
A HASI SZERVEKRE

A hasi szerveket a hasi 16gzés befolyasolja leginkébb,

~amint arrél mér széltunk. A rekesz fel- és lefelé valé

mozgdsea viltakozé nyomdsingadozdst hoz létre a has-
{ireghen is. Ez leginkébb & has fels6 részében lev§ szerve-
ket, tehdt a méjat, a gyomrot és a lépet érinti. A rekesz-
izom mozgésa nem egészen dugattytszer(, mert a rekesz
kozepe ott, ahol a aziv fekszik rajta, nem mozdul el
lényegesen nyugalmi pontjérél, inkdbb a két kupolarész
egyenesedik ki. A jobb kupoliban alulrél a méj, a bal
kupoldban pedig a 16p és a gyomor helyezkedik el
A rekesz lehiizédésa tehdt jobb oldalon a méjat, bal
oldalon pedig a lépet és gyomrot szoritja lefelé és befelé
{138. dbra).

A légzésnek a hasi szervekre gyakorolt hatdsa elsésor-
ban szintén azok vérkeringésének megviltoztatisaval
jér, tehdt végeredményben keringési effektus. Az elsbb
emlitett hasi szervek kozott legfontosabb a méj keringé-
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138, dbra. A rekeszizom morgésdnak hatdss a hasi szervekre: A) —
kilégzée; B) — belégzée; 8Z ~~ sziv; R -« rekeazizom; M — mdaj;
GY — gyomor; L — lép (a nyilak e rekesz-szérak kitérését jelzik)

sének befolydsoldsa. A méj egyrészt vértérolé szerv,
amellett a hasi szervek nagy részének vére az in. méj-
kapuvéndban (vena porlae) Gsszegyfilve, még egyszer
eloszlik kapilldrisokra, hajszélerekre a méj dlloményd-
ban. Igy a gyomor, 16p, vékony- és vastagbelek vér-
keringése is Hssze van kapesolva a méj vérkeringésével.
Az emésztéasel felvett tdpanyag a belek vérébe jutva
nem jut régton az ltaldnos keringésbe, hanem el6bb a
méjon Atszlrddik. A mdj keringésének zavara kihat az
egész emésztérendszerre. A méjon percenként maafél
liter vér Aramlik kereaztiil, amelynek 3/4 réazét a tobbi
hasi szervbhdl jové vér teszi ki. Azzal, hogy a légzés a
méj keringést eldsegiti, javitja a mar emlitett t5bbi hasi
szervek miikadését is.

A rekeszlégzéskor a méj jobb lebenye keriil a leg-
nagyobb nyoméa alé. Ebbe a lebenybe a vékonybél és a
vastagbél gyljtdereinek vére keriil be elsfsorban a kapu-
vénan keresztiil. A bal lebenybe, amely a sziv alatt, te-
hét a légzéskor tulajdonképpen mozdulatlanul maradé
rekeazizom rész alatt fekszik, a gyomor é8 a lép gydj-
t8ereinek vére jut bele (tdlnyomérészt), éa nem keriil
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nagy nyom4s alé. A gyomor és 1ép azonban maga is koz-
vetleniil keriil a bal rekeszkupola nyomdsa al4, fgy kilég-
zéskor gyf(ijtBerei jobban kitiriilnek, mint a tobbi szervé.

A belégzéskor a méj dllomanydban né s nyomés, ami
& méjerek kitiriilését segiti eld. Ehhez jérul az is, hogy
belégzéskor a tiidS szivéhatdst gyakorol a rekeszen 4t-
futd erekre, 8 igy meg is sz{vja a méjat. Tehét belégzéskor
8 méj ezfvé-nyomsé hatés ald kerill.

Kilégzéskor a méjra fesziil§ rekeszizom felsz4ll, a méj
bels§ nyomésa csskken, fgy vérrel valé telddése kony-
nyebb. A rekesz nyom#sinak hatésira végeredményben
o méj is épplgy ,,Jélegzik”, mint a tid6.

Kizdrélag mellkasi 1égzéskor 2 méjra csak a mellkasi
szivéhatés érvényesiil, a hasi 1égzéskor és minden teljes
légzésen alapulé légzéakor a fokozott szfvéd hatds mellett
8 rekesz nyomdsa is segit a maj keringését ritmikusan
véltoztatmi. Mindezek alapjan teh4t igen kézenfekvd és
j6l magyardzhaté a légzésterdpisnak a méjra gyakorolt
kedvez5 hatdss, és ezen keresztiil a tobbi hasi szervekre

" is kiterjed6 befoly4as.

ALEGZESGYAKORLATOK
IDEGRENDSZERI HATASA

A legfontosabb momentum & légzéds idegrendszeri
Usszefiiggésében az idegrendszer oxigénigényessége. Ezt
8z igényt azonban a légzés azabilyozdsa messzemenden
biztosftja, csak kéros korilmények kézott jon széba
olyan fokii légzési elégtelenség, amely a szoveteket — éa
els6sorban az idegszsvetet — kérositans. A gyakorlatban
inkébb a vér széndioxid szintjének valtozdsa jon szdmi-
tdaba. Mint mér 826 volt réla, a széndioxid egyike azok-
nak az anyagoknak, amelyek fontoa szerepet jétezanak

a vér kémiai sllapoténak egyensilydban. Erre az egyen- -

silyra az idegrendszer éppen gy érzékeny, ha nem job-
ban, mint az oxigénre, 88t a légz8kozpont ennek vélto-
zdsdt érzékeli és ennek alapjén szabslyozza a 1égzés
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itemét. Az oxigén-telitettedg csak mésodlagos szerepet
jétezik a légzésazabilyozésban.

A jogik sazempontjdbsl — céljaikat figyelembe véve —
legfontosabb a vegetativ idegrendszer periodikus vélto-
zhan a 1égzés alatt, ami megfelel & prina-érzet — ,,6ram-
l4s’’ f6 komponensének. Més vegetativ hatdsa van a be-
légzésnek, és mis a kilégzéenek. A belégzés a szimpatikus
idegrendszer ténusfokozédésdval jér egyiitt, mig a
kilégzés a paraszimpatikus hathssal kapesolatos. MielStt
a légzés hatdsht részletesebben megvizagilnank, nézzilk
meg, hogyan torténik egydltaldn a légzés idegrendszeri
reguldcibja ?

Az idegrendszeri légzbkdzpont az agytdrzsben foglal
helyet. Két egymda felett 416 kizpont irdnyitja itt az
automatikus légzést : a kézépagyi hid légzékézpontja és a
nyultagyi légzékozpont, Ezek mfiksdnek akkor, amikor
a légzéare nem gondolunk, a légzés ,,maghtil” zajlik le.
Ha akaratlagosan lélegziink, akkor az agykéreg veszi &t
az irényitdst, ami ezeknek a centrumoknak a mfiksdését
elnyomja, és sajit szerepét érvényesiti. Ez az elnyomés
természetesen csak bizonyos hatdrokon beliil érvényesiil-
het, és ceak akkor, he ez nem jér a belsd légzéa vagyis &
sziveti anyagesere killonosebb megzavardsival. Ebben
az esetben az agykéreg hidba ad barmilyen utasftést,
mert az alsé kdzpont irdnyitdsa fog érvényesiilni, vagyis
8 szervezet igényének megfelels 16gz6mozgis.

A nyiltagyban levd kdzpont ugyancsak két réazré
oazlik, az olol elhelyezkedd belégz8 és az emogott levd
kilégz8 kozpontra, idegsejt-csoportra. A két idegsejt-
csoportbdl eredd idegpélydk a rekeszizom és a borda-
kbzti izmok idegeinek gerincveldi kézpontjaihoz futnak,
s ezeket aktivilva, ill. gdtolva hozzAk 1étre a be- és kilégzd
mozgésokat. A rekeszizom idege (a nervus phrenicus)
a 3—5. nyaki gerincvelsi, a bordakozti izmoké pedig az
1--12. héti gerincvelSi szelvényekbél erednek (139.
dbra); ezek hajtjdk végre a megfelelS izmok mozgatdsa-
val, ill. elernyesztésével a légz6kdzpont utasitésait,
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A nytltagyi be- és kilégzd kozpont egymassal ellen-
tétben és egyensulyban is 4ll. LAttuk mér a 1égzés
»préna’” vizsgélatandl a légezom] érzésének kett&saégét :
més volt a levegGvisszatartésban (kumbhaka) és més a
légzésaziinetben (sunjaka). Ott megéallapitottuk, hogy a
légzés visszatartss — a légzéesziinet iires tiidSvel —
kellemetlenebb és més érzetet vélt ki (més prana-
iramlést), mint a leveg&visszatartds, azaz 5 légzésnziinet
teli tiidGvel. A kiilonbség egyik oka a kétféle nyultagyi
légzdkozpont izgalma. Ez nyilvanvalé is, mert ugyanaz

A
nyomas
0: CO: .
TE———— -~ ‘
Ne
N ; :
. ' He
B X :
R

139. dbra. A légeés kizpontiai és szabilyozo ingersi: NK — nagyegy-
kéregs K — kisagy; NG - & gerincveld nyaki, FIG — hiti szakasza;

1. o kézépagy-hid belégzéat gitls kézpontja; 2. belégzéat serkents .

kizpont; 3—4. nydltagyi kilsge6 e beléged kdzpont; B — belss
bordakszi fzmok; K — kiilsd bordakdzi izmok; R ~ rekeszizom (A
vilégoa nyil s belégzés, a fekete s kilégzés ingereit jeltli)
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az oxigénhidny felszaporodds kiléged alldsban a belégzd
kdzpont ingeriiletének feliilkerekedését és belégz8 moz-
ghst valb ki; belégzd 4llisban pedig a kilégzs kézpont

gy0z, és a légszomj kilégzést hoz létre. Ebb4 is l4thato,

hogy a légabkozpont kettSssége a légzéskor lezajlé
szervérzések, préna-dramlds megfigyeléeébdl is meg-
sejthets, minden egyéb élettani vagy anatémiai ismeret
nélkiil. Ez is alitdmasztja azt a feltovéat, hogy a jégik
igy sezerzik a szervezet miiksdését illetd ismereteiket.

A nyiltagyi légz6kézpont egymegdban azonban csak
durva légzésszabélyozésra képes. J61 demonstralhaté ez,
ha egy kisérleti 4llat nyiltagya felett egy metszést ej-
tink, ami a kozépagyi-hid 1égzékozpontjét levigja a
nydltagy felSl. Ilyenkor a légzést csak a nytltagyi koz-
pont végzi: 4m a légzés rendezetlenné valik, a be- és
kilégzési ritmus szabilytalan lesz. Ahhoz tehat, hogy a
légzésritmus gordiilékeny legyen, szilkséges a kozépagyi
légzbkibzpont miikidése is. A kozépagyi kozpont is kettés,
itt is van egy belégzést serkents idegsejt-csoport
(apneuzids kézpont), amely a kozépagy-hid részének alsé
harmadéban talflhat6; a belégzést gatlé idegsejtek a hid
fels6 részében helyezkednek el (pneumotaxikus kdzpont).
A két kozépagyi idegsejt-csoport egyméssal kardltve és
egymést kiegészitve segiti a nydltagyi be- és kilégzs
kozpontot, s igy négyesben hozzédk létre a légzbizmok
szép, sima m(ikodési ritmusét (1. 139. dbra).

A légz8kézpontok egyrészt a vérbsl j5vé kémiai infor-
méeidk alapjin szabalyozzdk a légzéat, masréazt reflexe-
sen. Mindkét szabslyozdsrél volt mér szé. Az.idegi
reflexes szabélyozds egyik tényezGje a Hering— Brauer-
reflex, amelyet a légzés térgyaldsdnak elején emlitet-
tink: a t1id6 tégitdea refloxesen a légzdizmok elernyedé-
sét, teszohizéddsa o belégzd izmok miikodését véltja ki.
A belégzés igy a kilégz8 mozghsokat, a kilégzé mozgdsok
8 belégzéet véltjdk ki, akdrcsak a régi elképzelt orok-
mozgé6 (perpetuum mobile} taldlményokban.

A reflexek mésik csoportja az erekbél indul ki, még-
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pedig a nagy verferekb8l. A nyaki ff’f verSér (arteria
carotis) eligazédstnal lev§ un. carotis sinusrél mér volt
sz0 & forditott testhelyzetli gyakorlatokban. Ott el-
mondtuk, hogyan érzékeli ez az érteriilet, helyesebben az
itt levd idegvégzidések a vér nyomésdnak valtozdsat, da
hogyan inditja el annak szabélyozésit. A vér nyoméad-
nak emelkedésekor azonban nemcsak értdgulat és vér-
nyoméscsikkenés kivetkezik be, hanem ennek hatéséra
a légzémozghsok is csskkennek. Ellenben ha a nagy
verderekben cskken a vémyomds, refloxszerfien Gssze-
hdzédnak az erek, hogy megniveljék a vér nyomdsdt, de
kizhen a légzés intenzitésa is n8. Az érfalban levé nyo-
méa receptorok (presszoreceptorok) tehat a légzdkoz-
ponthoz is kiildenek jelentéseket, és ennek megfelelden
médositjdk azok miikodését,

Az ereken ¢ tiid6n kiviil az izmokbél is mennek jelen-
tések a légzéskdzponthoz. Ezt onnan tudjuk, mert az
izommozgés hatésdra is n6 a légzdtevékenység, mégpedig
olyan gyorsan, hogy ezt csak idegi reflexes rendszer vé-
gezheti, s valészinfileg az izomban levd érz8 végkészii-
lékkel.

A légzéskizpontokat szdmos egyéb véltfoz.és is befo-
lyésolja, amint ezt a koshogési, tiisszentdsi védekezd
reflexek mutatjik, de szdmos egyéb vegetativ miikidés
— pl. csuklds, sitds, séhajtbs, sirds, nevetés, nyagés,
jajgatdsa — mind a légzéskdzpontok szoros egyiitt-
mikédésével torténik. Van ezen kiviil sok nem specifikua
1égzési reflex is, pl. & hirtelen zajra, fijdalomra, hideg
zuhanyra létrejové reflexes belégzés és 1égzéssziinet.
Mindezek azt mutatjik, hogy a légzéskozpontok és maga
a légzée igen sok elemi, vegetativ jellegti mlikédéugel
kapesolatos. o

A légzéa szabilyozérendszerei nemesak idegi (reﬁe::xefs),
hanem kémiai ingerekre is mfkddnek. Ezeket is jél
ismerjiik mér, hiszen a vér oxigénnyomésinak cstkkené-
se éa pzéndioxidtartalménak novekedése voltaképpen
kémiai ingereket jelent a légzéskdzpont szdméra,
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A széndioxid felszaporodbss, magét a nyiltagyi légzés-
kozpontot izgatja és szabslyozza, mig a vér oxigéntar-
talmat a nagy verferek faldban levé érzé idegvégkészii-
lékek érzik meg, &ppligy, mint a vér nyomésit. Az ér-
faltél a kozponti idegrendszerbe mend rostok viszik
azutdn g légzés centrumaba a szabdlyozé jelentéseket.
Létjuk tehét, hogy a légaéa szabélyozésa és maguk a
légzési idegkozpontok a szervezet mikodésének 8z&mos,
lényeges teriiletével kapesolatosak. Kz azt jelenti, hogy
szabélyozdsuk is mindazokrs a mfiksdésekre visszahat,
Tovabb4 & 1égzés akaratlagos befolyfsoléséval mindeze-
ket a funkcibkat tobbé-kevéshé meg lehet véltoztatni,
A légzéssel kapesolatos miiksdések kozétt volt a szerve-
zet Gsuzes sejtjeinek anyagoseréje, elsésorban az ideg-
rendszer szoveti légzése, a vérkeringés szabdlyozésa, a
vérnyomés, s szivmiikodés befolydaolésa, az emészts
apparitus mikodése, és szdmos egyéb, fontos funkecid.
A jogi, eki légzésszabilyozdst végez, egyben ezekre a
mfikodésekre is hat. Mivel a légzés kvzpontjai normélisan
is befolydaolhaték akaratlagosan, kézenfekvd, hogy a
légzés legyen a £§ kules a szervezet vegetat{v mfikidé-
seinek tudatos irdnyitdséban. Ezért tartja a jéga olyan
fontosnak & légzéaszabhlyozést, és igyekszik mindendron
befolyésolhatévs tenni a légzéskszpontokat, mert ezen
keresztul lehetbség nyilik szdmdra szinte az egész vegetatly
idegmikodés és szervezeti funkeidk meguditoztatdsdra.
A légzés és légzésszabblyozbs tudoményos boncolga-
tdsét befejezve, a rendelkezésre 4116 adatokat mérlegelve
arra a megéllapitdsra kell jutni, hogy a légzésgyakorlatok
& Joga leghatdsosabb és egyben legveszélyesebb gyakor- -
latrendszerét alkotjsk. Valahogy az az ember érzése,
mint a gyégyszerck esetében: amelyik gyégyszer nem
hatésos, az nagyobb bajt sem ckozhat, de amelyik erésen
beleszdl a szervezet mGkodésébe, azzal csoddkat lehet
mivelni, éppigy, mint helyrehozhatatlan kérokat is
okozni. fgy a légzéanzabilyozés, a prénéjéma — amely a
kritikus vizsgaléd4at is kiéllja, s hatésosnak bizonyul -
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felhivja a figyelmet a légzésgyakorlatok 6vatos haszné-
latéra. Bz az egyik oks annak, hogy a légzépgyakorlatok
gyogyhatését nem soroltuk fel mindjért a gyakorlat
lefrdgakor, caak 4ltaldnos élettani hatdaukat emlegettiik,
Ez bizonyos mértékben megév attél, hogy rogton kedvet
kapjon mindenki a vele valé bizonytalan kimenetelfi
kisérletezéare. Terméazetesen ezekre a, felhasznalhatoésbgi
lehetdségekre is kitériink majd a terdpids fojezethen.
Annyit addig is mindenki biztosrs vehet, hogy & nem
mértéktelentl] végzett légzésgyakorlat nem &rt, hanem
ink4bb hasznil szervezete dltaldnos mlkisdésének egyen-
gllyban tartdsfban, és a rendszeresen végzett légzés-
gyakorlat vagy a jéga-tszds birki széméra jé eszkoz
az életméd egészabgtelen hatésainak ellensilyozésira.

A JOGA ALTALANOS
EGESZSEGUGYI SZABALYAI

A hatha jéga nemesak abhél all, hogy naponta bizo-
nyos szdmi 4szanit és prangjdmat kell végezni; ezen
kiviil tobb egészaégiigyi szabllya is van, amelyet a
tanitvdnyokt6] megkivetelnek, s amelyeknek betartésit
az egéazadég megbrzése szempontjabél legaldbb olyan
fontosnak: tartjik, mint az eddig targyalt tornagyakor-
latokat és 1égzésszabilyozést, E szabélyok fGleg a tap-
lalkozéssal és a pihenéssel foglalkoznak, s szdmos helyes
meglatést és tapasztalatot foglalnak magukba. M4s
résziik un. tisztité, higiénikus eljardsokbé! 41l Ezek egy
része elfogadhatd, legtobbje azonban elég durva eljards,
és igen kétséges, hogy az egészségre hasznos-e avagy
inkdbb drtalmas? :

A j6ga egészségiigyi szabdlyait a kovetkezSkben
hérom csoportba gylijtve vizegdljuk meg: az elsdben a
pihenéssel és az életritmussal kapcsolatos kérdéseket
beszéljiik meg, a mésodikban s Jbga-tdpldlkozdsrél, a
harmadikban pedig a killonbiszé tiszit eljdrdsokrol lesz
8z0.

381



PIHENES ES ELETRITMUS

Az életritmusok — bioritmusok — megfigyelésében a
joga elég messzire jutott, mert tanai sok tekintetben
kizel dllnak a mai modern felfogéshoz. Ennek magyari-
zata valGsziniileg az, hogy miivelSinek érdeklidése kize-
lebb 411t & természethez és tévolabb esett a technikitél,
igy jobban szembeszokott az élet sajdtos ritmusa, vél-
tozésa, 8 ez szdmukra kénnyebben felismerhetd és meg-
jegyezhetd volt. Az évazakok, a nappalok és éjszakik
mind ritmusos életmédvaltozdsokat okoznak, de maguk
az életfolyamatok — kiils8 hatésok nélkiil is — a szervek
kolesonhatésdban ritmikusan zajlanak le. Ezt a jégik
felismerték, és igyekeztek megfeleléen hasznosftani.
A bioritmus kihagsznildsiban azonban a jéga, ill. nap-
jaink gyakorlati felfogésa kozott batérozott kiilsnbség
van, ami abban 4ll, hogy mig a természetes ritmusokat
ugy igyeksziink kihasznélni, hogy meguvdlioztatjuk Gket,
addig a jégik ugy hasznéljdk ki, hogy alkelmazkodnak
hozzd. Ez lényeges killonbség. Ha pl. ma valaki a préné-
jdmét meg akarja tanulni, akkor azzal az elképzeléssel
indul neki, hogy most olyan eszkozt szerez meg, amivel
szervezetének automatikus irényitdsit maga veszi kézbe,
de azzal & céllal, hogy azt mejd pillanatnyi sziikeégle-
teinek, elképzeléseinek megfelelden meg fogja valtoztat-
ni. A jégi is ugyanezt a tudést kivédnja megszerezni, de
altaratlagos beavatkozhsi képességét nem rendeli als
pillanatnyi elképzeléseinek, mert tudja, hogy ez mennyi-
re kétéli fegyver. Ink4bb azért akar ismereteket gyfij-
teni szervezete pontosabb miikdéeérél, hogy annak sajét
torvényeit, tehdt a természetben uralkodd térvénysze-
riségeket jobban tudja kivetni, azokhoz alkalmazkodjék
¢és aszerint éljen, Az a véleményiik, hogy bérmely életcél
csak igy érhetd el maradéktalanul, ha arra a természeti
torvények belekombindldsival téreksziink.

Képzeljiilk csak el, hogy valaki akaratlagosan meg
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tudné vAltoztatni mindazoket a testi mfikodéseket,
amiket a vegetativ idegrendszer szabdlyoz, és azt mindig
az aktudlis elképzelésének megfelelden irényitans. Nos,
ez az ember egykettére véget vetne sajét dletének! Az
agykéreg csak arra vald, hogy a szervezet Osszességét
bizonyos hatirokon beliil egy megszabott cél felé ird-
nyitea, mondhatnénk terelje. A vegetativ. idegrendszer
jobban szervezi az egyes szervek miikodését, jobban
beszehangolja az életfolyamatok roppant komplikait
szévevényét, mint az agykéreg. Létjuk a kiilonboz6
gyogyszerek, fijdalomesillapfték, narkotikumok, alkohol,
hallucinogén szerek hasznélatébél, hogy csak problémét
okoznak, egyéni és térsadalmi problémét — mert az
emberek tudatosan képtelenek szervezetiik érdekeinek
pontos betartdsira.

Tgy egyeldre azt kell mondani: kimondottan j6, hogy
8z akaratlagos idegtevékenység ennyire korldtozott, s
nem tudja a vegetativ mbkodéseket mélyrehatéan
befolydeolni, mert az életfolyamatok tgysem tlirik a
tartos és durva beavatkozést, tehdt szilkségesek a sza~
bott korlétok, kiilonben az élet nem tarthaté fenn. Nem
drt teh4t, ha a jégénak a bioritmushoz alkalmazkodé
életfelfogdsdbsél merftiink, és nem a természet durva
megviltoztatéisira, a t6le idegen ritmus rakényszerité-
sére toreksziink,

Az egyik legfontosabb ritmus a munka és a pihenés
idszakdnak véltakozésa. Az alvés periddusaiban sz
ember és dllat mindig olyan helyet foglal el, ami biztosit-
j& a kiils§ ingerekt8] val6 elzdrtsdgot, és kényelmes test-
helyzetet vesz fel. Alvas alatt a kiilonbozé kiils§ reflexek
kivalthatosdga csokken, az izomténus is cedkken, a vér-
nyomés siillyed, a testh6mérséklet alabbszélldssval
egyitt a szivm(kodés lassd, viszont az emésztSrendszer
miikodése fokozott, s az egész vegetativ idegrendszer a
szimpatikus-paraszimpatikus egyensilybél a paraszim-
patikus felé tolédik.

Erdekes az omésztés és alvés kozotti veszefliggés. Ez az
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életfolyamatok Gsi elrendezfdésén alapszik, ami legjob-
ban a természetben £18 dllatokon figyelhetd meg. J6 pél-
da erre a ragadozok élete. Az éheég eréstdésével par-
huzamosan fokozédik az éllat szimpatikus beidegzésii
aktivitdsa, 8 vele agresszivitésa, ami a tdplélék meg-
szerzéséhez sziikséges mozghsokat gyorsitja. A tdplalék
elfogyasztésa utdn rogtén uralkodévéd valik a para-
szimpatikus ténus, amikor is az 4llat lasstibba valik,
agresazivitdsit elveszti (ezt a t6bbi dllat is jOl ldtja, &s
ilyenkor bétran megkozeliti haldlos ellenségét), majd
elvonul, hogy aludjon, mialatt azervezetében az emésztés
folyik.

Az ébrenlét és alvés idegi mechanizmusédnak tudomé-
nyos magyardzata az utébbi idében sok adattal béviilt.
A legujabb vizsglatok tanfisiga szerint az alvis és éb-
renlét idegrendszeri valtozasét kiilon e mlikodés ritmusa-
nak szabélyozésdra speciglozalédott idegsejtek irdnyit-
jék. E sejtek az agytorzsben helyetfoglalé un. retikuléris
idegsejtek (formatio reticularis) rendszere. Kzt a hdlo-
zatosan (retikuldrisan) elhelyezkeds idegsejt-alloményt
elészor magyar kutaté, Lenhossék Jézsef talalta meg
1855-ben, s ma egyre nagyobb jelentSséget tulajdonita-
nak neki. Ez a sejtcsoport az egész agykéreg felé kiild
rostokat, és m{ikédésével ébren tartja a kiozponti ideg-
rendszert. Aktivitdsdnak csokkenésekor az agykéreg
miikidése is csokken. A retikuléris formécié vagy rend-
gzer nemcsak mint alviskdzpont miksdik, hanem egyes
sejtesoportjai a vegetativ refloxek szabilyozését is vég-
zik, A mér emlitett 1égz6kszpont is ide tartozik, tovabba
az érszabdlyozé kozpont, a ténusszabdlyozas, a hésza-
balyozés, a nydlelvilasztas, a kohogés és tisszentés stb.
Valdszinti tehat, hogy a vegetativ mfikodések reflexes
vsszehangolésdnak fontos teriilete ez, Mindemellett még
kialakitja az egyes szervek mfiikodésének ritmusit is,
tehdt az alvas és ébrenlét, a testhdméraéklet, a szivmii-
kidés, a légzés napi hullimzésit meghatérozza, igy a
szervezet bioritmusdnak is idegi kbzponijo.
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A retikuldris rendszer anatémiai Osszefiiggése arra
utal, hogy mindezek az emlitett mkodések deszefiigg-
nek, kozos teriiletrd] vannak beszabalyozva. Az alvée-
ritmus tehdt osszefiigg az osszes vegetativ mikodés
ritmusdval, ami ellentmond annak, hogy az egyik mf-
kodést a masik kdra nélkiil tilsigosan fokozni lehetne,
Ezzel teljesen megegyezik a jéganak az a felfogisa is,
amely az alvés és ébrenlét ritmusdnak pontos betartdsit
szorgalmazza,

Taldn emliteni sem kell, hogy a modern véroslaké
szinte folyamatosan ellenszegiil ennek a bioritmusnak,
amikor pl. a munkaideje alatt pihenni igyekszik, mig a
pihenés idején ,.szérakozas” iiriigyén betegre hajezolja
mfa,gé,t. A modern ember egyszerfion nem tudja, hogy
mi a pihenéds — mondja pl. Yesudian —, és teljesen igaza,
van. A pihenés fogalma elsésorban a szérakozds fogal-
maval keveredik ossze. A szérakozés azonban élettanilag
nem sokban kiilonbézik a napi kenyérkeresd foglalkozés
meger{ltetésétdl, s6t rendszerint anndl sokszorta meg-
eréltetSbb a szervezet szdméara. A modern ember ezt nem
tudja, s azt hiszi, hogy pihen, ha munka utin elmegy
moziba, szinhdzba vagy leiil a tv elé. Ezek a szérakozdsok
els6sorban éppen az idegrendszert terhelik meg, igy a
»kikapesolédéshol™” a gyakorlatban nem sok jé szdrma-
zik. Mig a napi munkat igyeksziink racionalizdlni, véde-
keziink a fAraszté momentumok ellen, addig a szérako-
zdsban minden védekezés nélkiil, maximélisan meritjiik
ki magunkat.

A modern kultarélet sokkal t6bb izgaté érdekességet
produkél, mint amit energidval gy&zni lehetne, ezért, ha
a joga tanicsait elfogadjuk, két dolgot kell cselekedni:
1. szérakozisainkat mérlegelés ald kell venni, s azokat
izgaté és faraszté mivoltuknak megfelelSen adagolni;
2. a szérakozisok egy része helyett valédi pihenést kell
beiktatni napi cselekvéseink kozé.

De mi is az & ,,valédi” pihenés? Nos, ez mindig a napi
munkéval éa szérakozdssal szemben, azok természetének
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és mértékének megfelels akiivitdsi szinef. Modern
viszonylatban csak az alvis felel meg igazan a jéga sze-
rinti valédi'pihenésnek. Feladatunk tehat mindenekeldtt
az, hogy az alvis nyugalmit, zavartalansigit €5 meg-
felels idétartamdt biztositsuk. Be kell azonban iktatni a
nap egyéb szakaszaiban is legalabb néhany perces vagy
{él-féléras pihendket. Ilyenkor azt tartsuk szem el8tt,
hogy minden kiilsé inger észlelése munka az idegrendszer

szdméra. Példaul konyvet olvasva vagy zenét hallgatva .

nem lehet tokéletesen pihenni, a legkevésbé beszélgetve
sth. Nem arré]l van szd, hogy az olvasis vagy a zene-
hallgatis egysltaldn nem pihentet més — pl. fizikai —
munkéhoz képest. Feltétleniil pihentet, mint shogy a
fizikai munka is jelenthet pihenést a megeréltetd szel-
lemi munke utén. De ezek pihentetd hatdsa csak viszony-
lagos, egyméshoz viszonyitva érvényes. A szervezet
széméara szonban munka, amely végsé fokon tovabb
féraszt.

A tbkéletes pihenés — az alvastdl eltekintve — pl. a
savészana (l. az Egyéb testtartasok c. fejezetben; 277.
old.). Ha csak rdvid idére is van alkalmunk igazi pihe-
néet beiktatni a munka és szérakozés vég nélkiili hajszd-
jéba, akkor sokat hagznilhatunk egészségiinknek. Més-
részt viszont ha dolgozunk, akkor tegyiik azt teljes
figyelemmel, munka kdzben ne akarjunk mindendron
pihenni, mert ez nemcsak teljesen értelmetlen, hanem
rendszerint a normélisndl még tobb energidt von el a
szervezettdl, s a ritmust ugyanigy megbontja, mint a
pihenés alatt (valéjdban: helyette) végzett munka.

Sajnos, az el6bb emlitett agykéreg-aktivilé retikuldris
rendszert mindenki akaratlagosan is tudja izgatni. Ez a
pzervezet egyik legveszélyesebb reflex-kore, mert a reti-
kuléris rendszer izgalma visszahat az agykéregre és azt
aktivalja. fgy alakul ki a veszélyes reflex-kr — circulus
viciosus —, amikor az egyik rendszer a mésikat vég nél-
kiil izgalomban tudja tartani. Szerencsére azért mégsem
»vég nélkill”, mert a kimeriilés csakhamar — vagy
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el6bb-utébl — megszakitja ezt a kirt. (Ennek a kornek
élettani vizsgalatdval szintén magyar szerz8k: Lissdk és
munkatérsai foglalkoztak.) Legjellegzetesebb példa. az
imént mondottakra az a ttlmiikodés, amit mindenki
tapasztalt mar, amikor lefekvés utdn-képtelen elaludni.
Valamilyen fontos probléma vagy éimény foglalkoztatja
az agykérgét, s annak izgats hatdsa ébren tartja a retiku-
laris rendszert, ami viszont vissza-izgatja a probléméval
foglalkozt kéregteriiletet, s igy szinte megszakithatatlan
éberséget keltS reflex-kor alakul ki {l. a 140. dbrén a
fekete nyilat).

L] 4

140, abra. Az agytirza ébrentar-
t6 és aktivald kzpontja (vonal-
kdzott terillet) — Magown sze-
rint: NK — nagyagykéreg; A
— agytérza; K — kisagy (a
pontozott nyil a kiilsé ingere-
ket, a fekete nyil az agykérget
aktivdld rostokat, a vastag
fekete nyil pedig az agykéreg
aktivitdat befolydsold hatdsit
szemlélteti

A fejfajdsok egyik fajtédja is akkor tapagztalhatd,
amikor mér az idegrendszer tudatos és legtsbbszor kivé-
val megtdmogatott tilizgatésa a vegetativumot is kime-
ritette, és egyéb érmozgaté (vazomotoros) tiinetek is
jelentkeznek. A modern ember ekkor sem pihen, hanem
bevesz valamilyen port, és tovAbbrohan, azt gondolvén,
hogy igv megoldotta a problémat, mit sem torédve a
bioritmus térvényével.

Az év folyaméan az ésszeri életméd mellett is elégpé
felhalmozédé restancidt a szabadsig van hivatve ki-
egyenliteni. A hajszolt letméd addssiginak torlesztésé-
hez a szabadsdg nagyon kevés. A vérosi ember nemesak
& napi, hanem az évi pihenést is teljesen rosszul osztja be.
Rendkiviil hibds az a divat, hogy a szabadsigot nem
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pihenéssel tsltjilk, hanem valamilyen zajos ,,nyarald’-
helyet keresiink fel, tehit driga pénzen kulinbizd szo-
rakozas-izgalmakat vésdrolunk magunknak — ahelyett,
hogy ezen a pénzen nyugalmunkat biztositandnk. Igy a
nyaralighd] vieszatérve s munka kezdetén vagyunk a
legfaradtabbak egész évben, s a kezddds Gszi idévaitoza-
sok végképp ledontenek a labunkrél, A thrsas Udiiléssel
tehit — akér csaldddal, akar anélkiil — cesak a munkénk-
hoz képest més, sokszor egyaltaldn nem pihentetd élmé-
nyeket gyijtink, nem erdt, mert pihendsiink nem valddi.
Az id8 valtozdsa is mindig a szervezet megterhelését
jelenti. Ha valaki az energidjaval jol akar gazdélkodni,
8 az aktivdléd retikuléris rendszerét ésszerfien kivénja
befolyasolni, sz vegye figyelembe, hogy idovaltozdsra is
kell tartalékolni energiit. Ezt a jégik jél tudjdk — ha a
retikuldris rendszert magdt nem is ismerik —, ezért
mindig a szervezet Osszerd-gazdalkodisat figvelembe
véve cselekszenek. Zavard iddjarasi valtozasok esetén pl.
a pihend id8t nivelni kell, hogy biztositani tudjuk a
szervezet megfeleld regenerdcios lehetdségeit.
Ugvancsak fokozott figvelmet — és tibb pihenést —
kivan a vératlan események felbukkandsa is, akér rosz-
szak, akdr jok azok szdmunkra. A jéga szerint nagy ba-
nat és a nagy drom semmiben sem kiilsnbodzik abbél a
gzempontbdl, hogy egvforman terheli a szervezetet.
A normilis vagy megszokott ,,itlag”-élmények, ill. ege-
ménvek azok, amelyek a legkevésbé terhelnek.
Mindezek mellett az aktivilé retukuldria rendszer csa-
Ioka is, konnven becsaphat benniinket, mert izgalma
kellemes vegetativ élménnyel (,.prAna-dramlissal’’) jar.
Mérpedig a kellemes élménvt mindenki elfogadja élet-
menete irdnyvitdjdnak. és addig hajszolja magat, amig
csak ezt az érzést ki tudja magdhdl esikarni. Sok ember
akkor is doppingoldszert vesz be, ha levertnek érzi ma-
gat, és azt hiszi, hogy cratat nvert. Pedig ezzel a szerve-
zet alapritmusit még jobimn kibillentette helyébdl, amit
a szer hatdsdnak elmaltival jol lehet tapasztalni, hiszen
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az izgatdszer nemcesak ébren fAraszt, hanem a pihenést is
zavarja. A joga elveinek értdje és kovetdje masképp
cselekszik. Példaul, ha firadt, akkor pihenni tér, és élet-
ritmusa régtén helyrebillen, amit a magitdl megjelend
kellemes kizérzet bizonyit a legjobban. 4 ,,prdna-dram-
Idst” tehdt nem ,felialrgl’”’, akaratlagosan, hanem ,alul-
r6l”?, a bioritmus rendezésének feltételeit bizlositva kell
szabdlyozni! A jogi tudatosan az ehhez sziikséges ismere-
teket szerzi meg legeldszor.

JOGA-TAPLALKOZAS

A helyes 1égzés és pihenés utan a harmadik legfon-
tosabb élet- és egdészség-feltétel a helyes taplalkozds. Az
emésztSrendszer belseje tobbé-kevéabé kiilvilagnak szi-
mit, amivel igen szoros kapcsolatba keriiliink. Az emész-
téapparatus elég jelentds felszint alkot, ahonnan szerve-
zetiink a tdpanyagokat megszerzi. A légzéfelszin 80—
100 m2-es és a bérfelszin 2 m2? nagysdga kozott foglal
helyet az emésztdrendszer felszivg felszine: legnagyobb
részét a 4—5 m hosszd vékonybél bolyhai biztositjik,
amelyek osszfeliilete kb. 10 m2 Ezen a felszinen folyik a
tapanyagek tsbbségének a felszividésa. Egyaltaldn nem
kdzombis, hogy mit és hogyan juttat az ember az emész-
t0csatorndjaba, mert az életfolyamatok jé vagy rossz
lefolydsit legnagyobbrészt ez hatdrozza meg, hiszen
ezzel szolgdltatjuk az energidt adé tdpanyagokat minden
életfolyamatunkhoz. A tiplélkozashoz tartozik a folya-
dékfelvétel is, s6t ez fontosabb az el8z6nél, mindjart ez-
zel kezdjiik megbeszélésiinket.

Folyadékfelvétel. A prana-elmélet nemesak a légzésre
vonatkozik, hanem a tdpldlkozdera és a folyadékfelvé-
telre is. A jéga-tan szerint a téplalékkal ,,prindt” is
vesziink fel szervezetiinkbe, s a jogi feladata az, hogy a
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prénét helyesen vegye fel, helyesen tdpldlkozzék. Ha
folyadékot vesz magdhoz, akkor azt is lassan, kortyon-
ként nyeli le, mikézben a ,,prdnat” minél nagyobb mér-
tékben igyekszik ,.kiszivni” a folvadékbél. Anélkiil,
hogy mélyebben belemennénk a taplalék-préna tudoméa-
nyos kritikdjdba, meg kell jegvezni, hogy ez az ivisi
médszer egydltalin nem egészségtelen. Brdekey, hogy a
jogik kissé megsdzva kiteszik a napra a vizet mielétt
meginnak. Ezzel mindenekelstt a viz fontos sétartalmat
novelik. Erre a trépusi melegben van szitkeég, hogy az
izzaddssal elvesztett sémennyiséget pétoljék.

A jégi dltaldban tobb vizet iszik, mint mi: napi 2 liter-
nyit. A folyadékot majdnem kizdrélag viz forméijiban
fogyasztja. A szeszes ital fogyasztdsit mar a jéga tanit-
vényanak megtiltjik, s elleneznek minden rufindlt szr-
pot vagy italt, egyediil gyiimdlesleveket isznak. Evés
kézben vizet nem isznak, mert ezt kdrosnak tartjak,
viszont reggel felkeléskor megisznak egy pohdr tiszta
vizet, amitl a bélmlkidés fokozédik, s 4llitélag epe-
hajté hatdad is.

Tapldiékfelvétel. Az étkezés, a szildrd ételek fogyaszté-
ga szintén ,,prana’-felvétellel jir. Ebbél kiindulva a jégi
az ételt rendkiviil lassan és sokdig ragja, mindaddig, amig
fzt érez benne. Ez az evésméd a legjellemz8bb a jéga-
téplélkozasra. Bzinte nem is az a leglényegesebb a jégik
tépldlkozéséban, amit esznek, hanem chogyan esznek.
Ez az evésmod a modern orvosi felfogds szerint is nagyon
helyes, és csak oriilni lehet, ha a jéga propaganda haté-
séra valaki legaldbb kicsivel is jobban térédik evésével,
mint addig. A mai biiféétkezés és mds tomegétkezési
formék nem kedveznek a nyugodt evési kériilmények
elterjedésének. Mindezek ellenére meg kell taldlni a méd-
jét az étkezés normalizaldsdnak. Ha csnk kicsivel t6bb
gondot forditunk pl. a rigdsra, mar sokat javithatunk
taplalkozasunkon.

A jobb megrigdst a jéga nem a jobb emészthetdség
miatt tartja fontosnak, hanem a préna jobb kivonhaté-
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sapdt nevezi meg, mint célt, Mar tobbezir probiltuk ezt
a minduntalan felbukkané prina-elméletet megmagva-
razni; vizsgiljuk meg hat itt is, hogyan érthetjilk azt az
elméletet, hogy az étel vagy az ital is prandt tartaimaz?
Ha elfogadjuk a préandjama fejezetben eimondott felté-
telezést, hogy a prana az érzetet — elsGsorban az érzetek
vegetativ szinezetét — jelenti, akkor nyilvanvald, hogy
sem a vizben, sem a taplilékban nincsen prana! A leg-
valészinibb, hogy a prina jelen esetben az étel izével
vagy még inkdbb az evés kozben jelentkezd kellemes
szervérzések Osszhatdsdval azonos. A jogi gy ,ezivia
ki” az étel prandjét, hogy maximailisan megrigja azt,
mikdzben az étel izére dsszpontositja figyelmét, s mind-
addig rdg, amig izt érez a falatban. Nem is nagyon figyel-
het méasra, mint az izre, mert az étel és ital jelenlétét a
szdjban a szaj-nyalkahirtyardl elindulé kiilonbézé iz- éa
tapintds-érzetek jelentik a kozponti idegrendszernek.
Ez a szagldssal kombindlédé {zérzet adja a legfontosabhb
alapjat a téplalékfelvétel mennyiségi szabdlyozdséinak,
vagyis a jéllakotisdg érzésének a kialakuldsdhoz, de ez
inditja el azokat a reflex-folyamatokat is, amelyek az
emésztdnedvek elvidlasztdisihoz és az emésztdrendszer
tevékenységének — mozgdsainak — meginduldsidhoz
sziikségesek. Az {z- és szagingerek s leg8sibb informé-
cidkhoz tartoznak. Az ezek felvételére specializélédott
agyrészlet fajfejlédésileg a leglsibb kiozponti idegszerke-
zothez tartozik. Az iz- és szaginforméciék nemesak a kii-
lonboz6 allatok életében, hanem a mi életiinkben is sok-
kal nagyobb jelentdségliek, mint hisszitk. Gondoljuk
csak meg, hogy ha valamilyen ételt megizlelve vagy
megszagolva azt romlottnak ftéljiik, nincs az a rdbeszé-
lés, ami le tudnd kényszeriteni & torkunkon, mert az
iz- és szagingert abszolGt perdéntének tartjuk. Az iz
tehat alapvetden fontos jelenség, meghatdrozd jellegii a
téplalékra, igy a prdndval valé azonositdsa sem lehet
nagy tévedés,

A jol megragott étel tébb jzingert ad, és hamarabb
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vezet jollakottsdghoz. Ez nagvon fontos a fblosleges
taplalékfelvétel kikiiszibilésében, és igy a zsirlerakédds
elleni harchan is. A j6l megragott falat tokéletesen elegye-

dik az emészténedvekkel, s nagvban elr’:’segiti a tokéletes

emésztést. A jéga-eves tehdt — minden pra,na. magyara-
zattél fiiggetleniil — igen ésszert, j6 hatdsh és kovetends
mdédszer. Az sem lehetetlen, hogy a jogik a taplalkozést
illet6 élettani ismereteiket az evés kiizben keletkezd szerv-
érzéseken és elsGsorban az izérzésen keresztiil azerezték
mey. Mivel az {zérzet is alapjiban hasonlé természetf],
mint a bels6 szerveink felél érkezd sok informécié, nem
csoda, ha a jogik az fzérzetet is a prandval azonositottik,
a pranik kdzé soroltdk. Egyébként barmely modern
tudomény-rendszerben is sziikség van kézos névre a
hasonlé jelenségek megjelolésére.

Miutén lattuk, hogyan eszik a jégi, most ldssuk azt is,
hogy mit eszik?

A joga étrendi elBirdsait Yesudidn a kovetkezd hdrom
ponthan foglalja dssze.

1. ,,.Legyen a tdplilék természetes, egyszeri vegyes
koszt. A hindu vegetarianizmus egyéltalin nem szabély,
hanem vallési és kasztbeli térvényekkel magyardzhaté.
Vegyes koszt alatt azt érti a jéga, hogy a his ne a.lapja.
legyen mindennapi téplilkozésunknak, hanem csupin
fliszere. A hangsuly a gyumolcson fozelékeken, nyers
saldtdkon, a tejen, vajon és mézen van. Hist legfeljebb
kétszer egyiink egy héten, akkor is nagyon keveset...”

s @ JOgi tehdl a kovetkezbképpen éljen (eurépai fogal~
mak szerint): nydron tej, tojds, vaj, rengeteg fézelék és
gyiiméles, nyers salita, kevés hds, teljes kenyérrel
(rozs-, fekete- vagy grahamkenyér). Télen: tej, tojés,
vaj, fdzelékek, hﬁvelyések, burgonya, cékla, vorosks-
poszta, fekete retek és zeller megreszelve, borecettel és
kevés mézzel nyersen télalva koritésnek, alma, narancs,
di6, mogyord, kevés hus, szalonna. Voroshagymit és
fokhagymat legalabb egy héten Lkétszer kellene ennie
mindenkinek, mert hindu felfogis szerint kiilonosen a
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fokhagyminak van esoddlatos g 5yog3y1tu és egvensulymé
hatdsa a szervezot nnyageseréjére. Osi tibeti és indiai hit
szerint a fokhagyma a rik legjobb megel6z$ szere. Egy
eurdpai varoslakd pedig sokszor egész életét leéli anélkiil,
hogy a rossz szagd fokhagymdbdl valaha is egyetlen
gerezdet evett volna.”

2. ,,A taplalék mennyiségének ardnyban kell allnia a
szervezet sziikségleteivel.” |,...a jégi csak akkor eszik,
ha ignzén éhes, és nem a t4plilék mennyiségére fekteti a
f6 hangsilyt. Ha nehezebb testi munkét végez, tobbet
eszik; ha zdrt levegdn tartézkodik sokat vagy ha szellemi
munkét végez, kevesebbet és misfajta ételeket eszik.”

3. ,,A téplilékot lassan, figyelmesen, koncentrilva
kell fogyasztani, a pré.na felazivisa végett alaposan,
hosszii ideig megrégni, amig csak a legkisebb izt is érez-
zitk benne. Onmagétdl, lassan, észrevétleniil elolvadva
kell a megrigott pépnek a nyelScsGben eltinnie.

Ime ez a hirom pont a jéga-tépldlkozés egészségtana.”

Ahogy Yesudidn leirdsabdl is 14tjuk, a j6ga szigorian
nem szabja meg az ételek nemét, amit a jéginak ennie
kell, bar kiérezhetd a vegetarianizmus hatdsa a his igen
kis mennyiségli beédllitdsdn. Egyébként a kizdrélagos
ndvényi koszt a kiilonbézé régi valldsrendszereknek
mindig visszatérs tévtana, ami a jéga — vagy legaldbbis
a hindu — taplilkozas-felfogdsra is hatott. A tudomany
szerint azonban az emberi tdpcesatorna a mindenevésre
alakult ki a fajfejlédés folyamén. Oka nem élettani meg-
figyelésen, legalabbis nem teljesen azon alapszik. A vege-
taridnusok nagyrészt abbél indulnak ki, hogy az dllatnak
mint az emberhez kozel 4116 él6lénynek védelmet kell él-
veznie, és j6 érzésli embernek tilos egy 4llatot azért
megdlni vagy megéletni, hogy abbél taplélkozzék. Bz az
egyoldalt — és tegyiik hozzé: lermészetellenes — elkép-
zelés azonban nem veszi figyelembe, hogy a névények is
éppigy élSlények, mint az 4llatok, s6t lényegében sejt-
jeik felépitése sem kiilonbozik az emberi sejttsl, Ezen az
alapon tehét a ndvényt sem volna szabad megolni azért,
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hogy megegyiik. Nem is beszdlve arrél, hogy u tojds
— amit viszont a vegetaridnusok megesznek -- nem
més, mint az 4llat petesejtje, s ennek elfogyasstdsa, g
vegetariinusok elmélete szerint wvétek-nek kellene
hogy szémitson.

Annyi egyébként bizonyos, hogy ha egy igazi jégi

megpillantand a magyar rafinglt konyhatechnikat, rosz- -

szul lenne ijedtében, &g konyhamiivészetiinket g termé-
szetes ¢telek teljes denaturdléjénak tartand. Hat még,
ha megkdstolnd! A J0gik ugyanis (bar a hinduk ételei
sem fliszertelenek) maximdlisan ellenzik a fiiszeroket, de
még a sok sét is, amelyet felfogdsuk szerint elsésorban g
novények sétartalmibé] kell fodezni. A bors és paprika
persze 8z6ba sem johetne, hogy a t5bbi gyakran hasznalt
fiiszereinket ne is emlitasiik. Kiilonben ételeink fogyanztd-
84t nemesak a jégik, hanem sokan mégok is az emészts-
rendszer nagy megprébaltatasinak mondjék, s valljuk
be, ebben sok igazsig is van.

A modern téplalkozdstudomsny a taplalék két tulaj-
donséght tartja fontosnak: sy egyik a kaldriaértéke,
tehdt hogy elégetésekor mennyi hé szabadul fel bel§le
(efgy kilogramm kaléria az a h8mennyiség, amely ogy
kilogram 14,5 (°-0s8 vizet egy fokkal felmelegit). Ezzel
tdjékozédik arrél az energiardl, amit a tdpanyag, mint
energiaforrés a szervezetnek nyujt. A mésik fontos ténye-
z8 a tpanyagok arényna, ill. viz-, 86- é8 vitamin-tartalma,.

A felvett t4plilék Ossz-kaldrinértékének biztositania
k'ell & szervezet ismert kalériaigényét. Bz kor, nem sze.
rint, és & végzett munka szering véltozik ; dltalaban egy
felndtt igénye 3000—5000 kg kaldria kozott mozog.
A végzett munka majdnem megkétszerezheti a kaléria-
sziikséglotet, igy véltakozs munkavégzés esetében a
tipanyag-sziikeéglet igen viltozé lehet.

A tdpanyagok ardénydra vonatkozélag az az irdnyads,
hogy az Gsszt4plalék, tehst g teljes kalériamennyiség
%5%-& szénhidrathél (liszé- és cukorfélék), 40%,-a zsirbél
€8 16%.-a fehérjébsl (hisbél) adédjon. A szénhidrét a
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legolesébb tépanyagforrds, a burgonya, a gabonafélék,
3 hiivelyesek stb. a taplilék kaldriaértékének majdnem
felét fedezik. A zsir elsésorban nagy kaléria értéke miatt
fontos része a taplaléknak, és tartalmazza a szervezet 4l-
tal fel nem épithetd nélkiilszhetetlen (an. esszencialis)
zsirsavakat. A szervezet a zsirokat — sajnos — korlat-
lanul tudja tdrolni, s6t szénhidrit-felesleghsl is zsirt
készit. Fehérjét viszont a szervezetiink csak korldtozot-
tan tud raktdrozni, ezért fontos a fehérjeegyenstily bizto-
sitdsdra a megfelel§ napi fehérjeadag elfogyasztisa.
Naponta — még éhezéskor is — legaldbb 20 g fehérjének
megfelelS nitrogén iirtil a szervezethél. A normalis fehérje
egyensiily fenntartdsihoz ennek kb. kétszeresét kell
naponta bevinni, de legaldbb 80—100 g-ban jelslik Imeg
azt & napi mennyiséget, amennyire feltétleniil szilksége
van mindenkinek. Ennél tobb fehérje szitkségtelen, de
nem feltétlentil kiros. De az sem mindegy, hogy milyen
fehérjét veszitnk magunkhoz. A fehérjék biolégiai értéke
ugyanis attdl fiigg, hogy mennyi tin. esszenciglis amino-
savat tartalmaznak, amelyek felépitésére a szervezet
egyébként képtelen, de anyageseréjéhez feltétlenil sziik-
séges. Teljes fehérjéknek nevezziik azokat, amelyek az
Gsszes szilkséges esszencidlis aminosavat tartalmazzék:
ilyenek az dllati fehérjék (his, tejtermékek, tojis stb.).
Mégodrendii vagy nem teljes fehérjék azok, amelyek az
esszencidlis aminosavaknak csak egy részét tartalmaz-
zék ; ilyenek a névényi fehérjék. Az 4llati eredetii fohér-
jék emészthetGség szempontjabdl is felillmaljsk a nové-
nyi eredetiieket: mig a névényi fehérje csak 75%-ban
emészthets és 25%, kitril a széklettel, addig az 4llati
fehérjék emészthetSsége 90%,.

Latjuk tehdt, hogy ha a tilzott hisfogyasstés nem is
kivanatos, semmi esetre sem helyes az egyoldali novényi
téplalkozés. Nem beszéltiink eddig a vitaminsziikséglet-
r8l, ez azonban egyrészt méar kozismert dolog, mésrészt
— amint lattuk — a jégi t4plslékabél sem hidnyzik, gy
az ebbél a szempontbél kifogsstalannak mondhatd.
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A jéga &ltal ajénlott téplilkozdst mérlegelve tehdt
azt lehet tanulsigként leszlirni, hogy inkabb a téplalko-
zés médja, mint a taplalék milyensége az, amibSl tanul-
hatunk. Nézziik csak végig, hogy az étkezdében vagy az
iizemi konyhédn hogyan étkeznek aszteltdrsaink, s latni
fogjuk, hogy milyen kevés idét szannak a régésra. Sokan
szinte egyben nyelnek le mindent, ami a fogazatra és az
emésztécsatorndkra egyardnt kdros. S vajon ki rigja
addig a falatot, amig izt érez benne? Senkil 8 ki figyel
ods az evésre ebédkor? Senki! Mindenki asztaltdrsdval
cseveg, vagy legfeljebb munkagondjaival van elfoglalva.
Ha ilyen egyszer(i rendszabdly — mint a t&kéletesebb
rigds — segit az emésztésen, akkor miért nem éri meg,
hogy azt jobban betartsuk ? Nyilvénvaléan megéri, csak
legtbb embernek eszébe sem jut erre gondolni. Ezért,
ha csak annyit ért a jéga-téplalkozés leirdsa, hogy esziink-
be juttatja a probléma fontosségét, mér nem volt haszon-
talan.

Még egy problémat érdemes megvizsgélni & jéga tdp-
l4lkozési nézetek kozill, ez pedig az éhség és étvagy
kérdése. A jégi rendesen héromszor eszik napjaban, és
mindig megvérja, amig igazdn éhes lesz. Megkalonboz-
teti az éhabget az dlvdgytdl, amint ezt a modern tudomdny
is teszi. Ismeretes, hogy a téplélékfelvétel idegi szabédlyo-
zésa o koztiagy alsé részében, az un. hipotalamuszban
folyik. Az ittlevd két idegsejt-csoport szabdlyozza az
éhségérzetet. A III. agykamra két oldalan fekvd iin.
nucleus ventromedialis idegsejtjei alkotjék a ,,jéllakott-
ség’ agyi kozpontjit. Ha ezeket az idegsejteket kisérleti
4llatban elektromosan ingereljilk, még a kiéheztetett 4l-
latnak is elmegy az étvagya, , jollakottnak érzi magat”,
g akar egy teli t&l mellett éhen hal. Az el6bbi sejtekbd]
oldalt, a lateralis hypothalamusban van az ,éhséghoz-
pont”’. Ennek ingerlésekor mértékteleniil fokozidik a
kisérleti &llat evési végya, helyesebben: éhségérzete
(140, 4bra}. A téplalékfelvételt iranyité kozpontok a vér
tdpanyagtartalmdra, izre, szagra, a szervezet thpanyag-
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raktdrainak teltségi dllapotéra sth. reagilnak. Az éludgy
ezzel szemben tanult feltételes reflexes folyamat, s az
agykéreg mikodésétd] filgg. A jégi tehdt amikor az
étvaggyal szemben els6dlegesnek tartja az éhséget, az
ésibb és biztosabb reflexekre tdmaszkodik, amelyek figye-
lemmel tartdsa biztosabb méree a tipldlékfelvétel szabd-
lyozdsdban. A taplilék megrigisa és az fz-élmények
(prana) kiélése is azt eredményezi, hogy az éhségkoézpont

141. dbra. A nbi (balra, pentozva) és & férfi {jobbra)
caontvizinak ardnya egymishoz

hitelesebb, a taplilék mennyiségére nézve pontosabb
jelentéseket kap, & igy miikodését is jobban elldthatja.

Végiil a jéga-rendszer nemesak a helyes étkezést tartja
fontosnak, hanem a székletiirités rendezését is. Kiilsn
gyakorlatokat dolgoztak ki, amelyek a mi betntésiink-
h6z hasonlék (1. a kivetkezd fejezetben; 404. old.), s
amelyekkel legalibb havonta egyszer 4tmossa vastagbe-
leit, még akkor is, ha nincsenek emésztési vagy székelési
zavarai. Az dszandk kozott is szdmos hasizomgyakorlat
van, amelyek alkalmazisa a legegészségesebb gybgyméd
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a székrekedés ellen. A jogi vigydz a béliirités periédu-
saira is, és azt naponta pontosan idére betartja. Igen
kdros sokaknak az & szokdsa, hogy bér érzik WC-re kell
menniiik, mégis el6bb mindent elintéznek, mindenhova
mennek, csak biolégiai szikségletiiket nem végzik el,
elnyomva természetes reflexeiket, megzavarva azokat
— rendesen minden ok nélkiil, egyszeriien nemtorddom-
ségbdl. Ezt a problémét taldn sokan foloslegesnek vagy
neveteégesnek tartjik, pedig nem kisebb jelent8ségti,
mint mas egészeégligyi szabdlyok. Az emésztdcsatorna
egészaéges volta egyenesen ardnyos az életkorral — tartja
a j6ga —, s ez orvosilag is nagyon valészin.

A JOGA TISZTITO GYAKORLATAI

Az a joga-tanuld, aki a teljes komplett joght kivinja
gvakorolni, elvégzi o hatha joga tisztité gyakorlatait is.
Ezek elég nehéz gyakorlatok, legtébbjiik nem is veszély-
telen. Szigori betartdsuk még a jéga mai fanatikusainak
se nagyon vald. :

Meg kell jegvezni, hogy némelyik joga-iskola igen szi-
goran veszi a jégi 6ok 4ltal kigondolt gyakorlatok be-
tartdsdt, mert — Ggymond — csak igy érhetd el & teljes
egéazaég. 86t eleve caak olyan egyént fogadnak el cséla-
nak (tanulénak), akibdl kinézik, hogy képes lesz a gya-
korlatok rendszeres végzésére. Ezenkiviil teljesen egész-
ségesnek kell lennie s jelsltnek, semmi testi hib4ja nem
lehet, még egy foga sem hidnyozhat a 32-bSl! Ezek az
elvek persze csak a régi hagyoményockat és a régi joga
iskolai rendszert szemiéltetik, amikor a jéga féleg mint
titkolt tanitds szallt mesterrdl tanitvanyra. Ma a helyzet
teljesen megvaliozott, s éppen az & cél, hogy mindenki
gyakorolja a jégabol azt, ami hasznéra valik, s ami vals-
ban jé a betegségek megeldzénére.
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A most kovetkezd ,,tisztité gyakorlatok” nem min-
denben Alljak ki a modern orvostudomany kritikéjat.
Eppen ezért irom le 6ket, hogy erre felhiviam az olvasé
figyelmét, mert mas konyvekben esetleg dicsérik Sket.
Remélem, senki sem fog kedvet kapni a gyakorlatok ki-
prébélisira. Koriilbeliil egy tucat ilyen tisztité gyakor-
latot ismeriink. Ezek egy része a felsd légutakat, més
része az emésztlrendszert ,.tisztitja’’, tébbnyire meg-
lehet&sen drasztikus moédszerekkel. Léssuk el@szor ma-
gukat az eljardsokat,

1. Bzemfiirdd

A szem kotShartyijanak és a szaruhdrtydnak az 6b-
logetése dllott, tehdt nem hideg, szobahdmérsékletil tisz-
ta vizzel. Nagyobb edényben, pl. mosddtilban az arcot
viz al§ meritve a szemet ki kell nyitni. Néhdny mésod-
perctdl 1--2 percig végezhetd az oblogetés. Ritkdn al-
kalmazva nem veszélyes, de kotShartyagyulladdst is
okozhat. A jégik jé hatdsinak tartjik a kotShdrtydra
és a szaruhartyira. Régebben hosszabb ideig végeztem,
de kiilsnésebb hatdst nem tapasztaitam. Schopenhauer-
rol tudjuk, hogy szerette igy oblogetni a szemét, 8 azt
allitotta, hogy a latdsa javult téle. A fényhteresztésben
& szem kiils§ burkai kéziil a szarubdrtydnak van fontos
szerepe, 5 ennek megbetegedése sokféle lehet. Teljesen
kimeritené a felelStlen kuruzslds fogalmat, ha a laikus a
szembajit ilyen dblbogetéssel akarnd gydgyitani,

2. Orrmosds

Tiszta vagy enyhén sdzott vizet kell felezivni az orrba.,
Az egyik orrlyukat befogva a masik orrlyukon tenyérbél
vagy valamilyen edénybdl felszivijdk a vizet, és a széjon
keresztill kikopik. Ezutdn a mdsik orrlyukon megismét-
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lik ugysnezt. Az 6blitdvizet kevés citromlével is meg-
savanyitjik,

Sokkal nehezebb és némi gyakorlatot igényel az orr-
oblités masik formaja, amikor is a vizet a széjon &t
szivjdk fel, és az orron keresztiil engedik ki. Vigyézni
kell, nehogy viz keriiljon a légesSbe. Ez az utébbi forma
azért is veszélyesebb, mert a szdj baktériumflérajat at-
mossa az érzékenyebb orrnyalkahdrtyara. Az orroblités
nithédban mindenképpen kerilends, mert a tapasztalat
szerint csak fokozze a gyulladdst, hidba tartjik a jégik
kitiné hatdsinak az orriireg egészeégesen tartdsira.
Egéuszségesek végezhetik; magam rendszeresen végez-
tem, ¢és az kétségtelen, hogy az orrnyalkahdrtya érzé-
kenyeégét caskkenti, bdr a nétha vagy influenza kitoré-
sét nem képes megakadalyozni. Aki rendszeresen jar
uszni, az dgyis mind a szemfirddt, mind pedig az orr-
oblitést — akarva, nem akarva — szinte elSirdsszeriien
végzi, és valljuk be, nem is teljesen , steril” vizzel. We-
ninger szerint az orrdblités az idiilt fejfajdsokra j6 tiineti
kezeléa. '

3. Neti krija — orrtisetilds

Két arasz hosszusigi, tiszta fehér viszonesikkal vagy
gézzel végzik a jogik ezt a tisztité gyakorlatot, amely
ezintén igen drasztikus és nem a legveszélytelenebb el-
jirds. A vizbe dztatott vészoncsikot az egyik orrnyildson
keresztill bevezetve addig toljék, amig a garatban meg
nem jelenik. Ezutdn a szdjon keresztiil eldre huzzék,
mikdzben a mésik vége az orrnyildshdl 16g ki. A két vé-
get megfogva tisztitjdk ki az orrjératot. Végzik puha
zgindrral is.

A nyalkahértya sériilésének veszélyeire talan folosie-
ges is felhivnom a figyelmet, mert azt hiszem, ez azok
kozé a gyakorlatok kozé tartozik, amit senki sem fog ki-
prébalni, KezdSknek kiilsnben is lehetetlen, mert ahogy
az idegen anyag a garatot érinti, hényési reflex indul
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meg, ami & tovadbbi manipuléciét meggatolja. ,,J6 hatd
sai’” kozott emlitik, hogy az orrnyalkahdértya gyullada.
sit megel6zi, és a szaglSidegekre j6l hat, Ezt az allitdst
azonban nyugodtan a tudomanytalan megallapfitdsok
lomtérdba dobhatjuk, mert természetellehes volta mel-
lett inkdbb tompitdsra j6, mint finomitdsra. Kizért do-
log, hogy hatdséra az érzékeny szagléh4m — ahovi a be-
vezetett szbvetdarab szerencsére nem is ér el — tokélete-
sebben miikodjék.

4. Fogtisatitds

A fogtisztitdsra régebben specidlis fabdl vett dgakat
vagy gytkereket hasznéltak, gy, hogy ezeket régték.
A ragis a farostok batdsira a fogat elég erdsen, mecha-
nikusan tisztitja. Ugyanakkor a rostok a foginyt is ed-
zik. A fog tisztitdsdra a mai jégik kilonben szintén a
fogkefét és a fogkrémet ajinljik.

A keményebb rostos anyagok régésa a mai orvosi
szemlélet szerint nem kiros, 88t igen j6 hatést & régo-
szervekre. Nemcsak azért, mert a fogakat mechanikusan
tisztitja vagy mert az inyt edzi, hanem maguknak a
fogaknak is sziikségiik van a rdgéskor keletkezd periodi-
kus nyomés hatéséra. A konyhatechnika a puha, gyak-
ran pépes ételek elterjesztésével megvaltoztatta ezt az
8si rdgémechanizmust, 8 az erdsebb rigas nélkiilozése
nem el6nyés a fogazatra. A rdgds az emésztérendszer
mikodéséhez is fontos reflexeket indit meg. A hosszas
ragis nemesak azért kell, hogy az ételt felapritsuk, ha-
nem azért is, hogy a gyomorban az emészténedvekkel
jobban keveredjen. A pépes ételt pedig rogton lenyeljik,
még mielStt nydlial — és benne a szénhidritokat bonté
enzimekkel — keveredett volna.

A rigésnak a fogakra gyakorolt kedvezd hatésit jél
pétolja a rostos gyokerek, pl. a sirgarépa rigisa. A fo-
gak és a foginy erdsitésében még a ragégumi ragesilisit
i8 jénak tartjik a fogorvosok,
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3. A szdjiireg tisztitdsa

A jogik a széjiregben a fogakon €s a foginyen kiviil
a nyelviiket és a szajpadlésukat is tisztitjdk. A nyelvet
és 1 szdjpadidst ujjukkal dorzsolik le; a nyelven képzd-
dott lepedéket kézzel kaparjék le. A jégik a szdjnydlku-
hartya tisztitdsdhoz rézbil, nemesfémbdél vagy mlanyag-
bol késziilt kapardkat is haszndlnak; killondsen a nyelvet
kezelik ezekkel az eszkozokkel, amelynek tisztitasira
nagy gondot forditanak. Modern jogik fogkefével kefélik
le nyelviiket, és kikefélik az egész szdjuregiiket is.

A nysdlkahdrtya ilyenfajta tisztogatdsa szintén nem
egyezik meg a modern felfogdssal, elsGsorban azért, mert
tulsdgosan durva, és semmilyen tapasztalat sem indo-
kolja sziikségességét, kiilondsen a fémkaparok alkalma-
zasit. Emellett természetellenes i, mert ilyen inger vagy

~ hatés normélisan nem éri a ezdjnyalkahartyét.

6. Nyellcsé tisztitds

A nyeldcs§ tisztitdsa ugyancsak szerepel a joga-gyn-
korlatok kozétt. A nyelSesdvet rendszerint valamilyen
enyhén hajlitott sima riddal tisztitjik, amit a nyeldcst-
be vezetnek, Szerencsére ezt sem tudja senki uténozni a

- h&nyési reflexek miatt, mert kiilénben egyéb bajt okoz-
hatnak. Ha valaki merev riddal atszirja nyelScadvét,
oz haldlos kimenetel{i lehet! Még a gumicsével is vato-
san kell bAnni gyomormosis kozben.

A nyel8csd tisztitdsdt a kovetkezd gyomortisztitéd
médszer iz megtisztitja, amelyet aldbb olvashatunk.
Mindezek a tisztogatdsok azonban nemcsak hogy folos-
legesek, hanem veszélyesek is! Ha a jégik killonosebb
kér nélkiil hasznaljak, az csak azért van, mert igen 6va-
tosan és lassan gyakorolva tanuljdk meg a , tisztegatis-
ban” jartas idGsebb jégik ellendrzése alatt. Kiilonssebb
értelme azonban egyiknek sincsen.
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7. Dhauti — gyomortisztitds

Bz az eljaras a joga szerint is betegnek valo, ahol
specidlis gyvogyeélbdl végzik, de van jégi, aki idékizion-
ként ilyen médon tisztogatja a gyomrat. A dhauti tulaj-
donképpen egy 7 méter hosszi és 7,5 cm széles szovet-
darab, amelyet vizbe vagy tejbe dztatva nyel le a jogi.
Amikor a dhauti & gyomorba ért, uddijdnit és naulit
végeznek, és 10--20 percig benn hagyjak a szivetdara-
bot, mikézben az kiitktatja a gyomortartalmat.

A dhautit hasznalat el6tt tisztdra mossdl, ég az aztatd
vizet is kicsavarjak bel6le, é8 csak nedvesen nyelik le.
A jéga-tanulé a kovetkezéképpen gyakorolja be a dhauti
hasznalatit. Mutatd- és kozépsd ujja kizé fogja a szovet
egvik végét, és a lehets legmélyebbre tolja a torkdba
ugy, hogy nyeléskor tovabb csisszon. Ha a torka mar
nem érzékeny a szbvetre, akkor néhany centimétert le-
nyel belSle. Mindennap tsébbet és tobbet nyel le, majd
kihGzza. El8szor kb. kétheti gyakorlas utén nyeli le az
egész 1 méiert, 8 csak egy arasznyi lég ki a szAjabdl.
Mikdzben naulit végesz, a szévet a gyomor nydlkahdrtya-
j4t nyomja-dorzsoli, amit a jégik jonak tartanak. A
dhautit hasznilat utdn kihdzzdk. Van olvan médja is a
tisztitdsnak, amikor a szdvetet végképp lenyelik, és az
a végbélen tévozik Ez kiilonssen veszélyes, mert hosz-
szabb szévetdarab 1évén, szdmos komplikécidt, bélelza-
rodést okozhat!

A dhauti — a most kdvetkez8 gyomortisztitdssal
egylitt — a jogik méregevési mutatvinyinak alapesz-
kéze. T6bb olyan hiteles mutatvany ismeretes, amelyben
a jogi vagy helyesebben fakir, szemfényvesztd — nagy
mennyiségld mérget nyel le, lehetdleg sokak szeme lat-
téra, és megfeleld jutalom ellenében. A méreg természe-
tesen caodalatos képességel miatt nem art neki, ez a ké-

pesség pedig az, hogy a méreg csak néhdny percig van

a gyomraban, mert utdna elvonulva gyomrat gondosan
kitisztitja a dhautival vagy szdndékos kihényéhssal.
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8. Szdndékos hinyds

A gvomorbélbuzam tisztitdsinak mésik médja a szén-
dékos hényds, amely szintén szerepel a joga-gyakorlatok
kozott. Tébbé-kevéshé mindenkinek megvan az a ké-
pesuége (bér hozzdvals bitorsiga inkdbb ceak kevésbé),
hogy tudatosan hanyingert idézzen el§ vagy erdsiteen
onmagéin. Hosszabb gyakorlis utdn ez igen kénnyen
megy, 8 a jogi birmikor ki tudja iiriteni a gyomrit szdn-
dékos hényéssal. Ez a mdr fent emlitett méregevéanél is
fontos szerepet jatszik.

A hénytatds killonben ndlunk is mint népi gydgymod
szerepel. Heveny gyomorrontdskor a garat ingerlésére
kivaltott hinyast széltében alkalmazzék.

Mind a dhauti, mind pedig a szdndékos hdnyés elma-
rad a mi gyomormosdsi technikdnk mégott. A gumicsd-
vel valé gyomormosds veazélytelenebb és kevésbé kelle-
metlen eljaras is, a szakértd kézben gyorsabban és toké-
letesebben sblithetd ki & gyomor iirege.

9. Bhasztt — joga-bedntés

A bhaszti megfelel a mi bedntésiinknek, amelyet a
jogik uddijdéna-bandha gyakorlat kézben végeznek. Viz-
ben iiive ellazitjik a véghél zaréizmait, majd uddijdnit
végezve vakuumot hoznak létre a hasiiregben (1. a has-
izomgyakorlatokndl; 204. old.). A vikuum hatésira a viz
a vastaghélbe dramlik, ahol néhdny percig tartjik benn.
A miiveletet tobbezor megismétlik. A joga kiemeli a
vastagbelek iddszakos kitisztitdsénak fontossigit, és ezt
akkor is elvégzik iddnként, ha teljesen sziikségtelen. Ha
valaki nem szenved székrekedésben, semmi sziikeég a bél-
traktus természetes miikodésének megzavardséra. Azt is
nehéz elképzelni, hogy a természetes folyamatok sziikség-
telen megzavardsa egyéltalan hogyan fér dssze a joga
egyébként termdéezettisztels felfoghsival?
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10. Bérapolds

A jéga a kiiltakard dpolasira is gondot fordit, ennek
fejlettzége azonban a modern életben is elég magas foku,
igy ebben sem sokat kaphatunk a joga testkultdratél.
Az érdekesség kedvéért azonban megemlitiink egy jéga
arcapold kozmetikai szert. Elkészitése a kivetkezd: por-
celén-foldet (kaolint) vizzel és tojasfehérjével lagy tészta-
szoriivé gyirnak, majd felkenik az arcra. ElGszor hagyni
kell megszéradni, majd langyos vizzel lemosni. A joga
szerint meggétolja a réncok képrédését.

A legjobb arcépol6 szer azonban a nyugodt életmédon
kiviil mindegyik forditott testhelyzet(i gyakorlat is,
amelyek a vérkeringés megviltoztatdsa révén az archér
taplalasat elisegitik, s valéban hasznosak annak rugal-
masan tartdsiban.

11. Gondolkozds-higiénia

A mi fogalmaink szerint ez nem ide tartozik, de a joga
a gondolkozdsra is alkalmazza a tisztdlkodds altaldnos
szabélyait, s ahogy mi nem vesziink keziinkbe piszkos
holmikat, a jogi ugyanigy megvélogatja még a gondola-
tait is. A joga szerint a gondolkozés is prana-aramlist
kelt. Ha azt mondjuk, hogy a gondolatokkal a veliik
rogziilt érzelmi emlékek is felkelnek és befolyasoljik a
szervek miikodését, akkor a jéga 4llitdsa érthetSnek és
egészen nyilvdnvalonak latszik. Mi is tudjuk ugyanis,
hogy a szorongds, a félelem, vagy pl. a baljéslata gondo-
latokkal valé foglalkozés ért az egészségnek. Az is igaz,
hogy az emberek Altaldban sokkal tibhet foglulkoznak
sotét gondolatokkal, mint arra okuk lenne, Erre tobbek
kozt a rengeteg rémtorténet, Gjsdg-, radié- és televizis-
hir, blinigyi (,,krimi”) filmek és a téméntelen hdboris
szindarab viszi rd az embert, amelyvek a nekik megfelels
kéros érzelmi hulldmokat keltve megmérgezik az ember
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gondolatvilagit. Az is kizismert dolog, hogy a savany,
toprengd magatartés sokszor egyiitt jar gyomor-hélbén-
talmakkal, a nagy feleldsséggel jiré allas vérnyomés-
betegséget idézhet elS, vagy az 4llandd izgalom a sziv
é8 a szivkoszoriér meghetegedéadt okozhatja. Az orvosi
feleldsség és az orvosok gyakori szivinfarktus haldla ko-
zotti kapesolatot is statisztikai adatok bizonyitjik.

Ugy l4tszik, hogy a jogik is hasonlé tapasztalatokrs
jutottak, mert még azt is megszabjak tanitvidnyaiknak,
hogy milven természetii gondolatokkal foglalkozhatnak,
és milyen képzeteket kell kilizniitk agyukbél. Mi, akik
ezze] kevésbé torédiink, talan szintén jobban tennénk,
ha a keziink tisztdn tartdsdhoz hasonlé médon gondol-
kodasunkban is higiénikusabbak lennénk. Mindig jusson
esziinkbe, hogy ha az egyes nyomaszté képzetek hatdsa
paranyi is a vegetativ idegrendszerre, de az évek soran
felhalmoz6dé hatasok eredményei végzetesek is lehetnek
egéezadgiinkre.

A tudatos problémakeresés kérokozé lehet, de a szer-
vezel kifdraddsa, belegsége is kéros gondolatok felé tereli az
emberi. Ennek sokkal nagyobb a gyakorlati jelent8sége,
mint gondolndnk. A jégi, ha toprengésen kapja magit
rajta, akkor nem a probléma elvi részét kezdi tisztézni,
mint dltaldban szokds, hanem rogton megvizsgilja,
nem beteg-e, nem faradt-e ki tulsdgosan stb. Ilyenkor
tehdt nem a probléméval kell kiszkddni, hanem pl.
pihenni témi. Pihenten ds jéllakottan egészen més az
ember ,,vildgnézete”, s mdsként ériékeli és oldja meg
& nehdézségeit is.

Ha a tisztité gyakorlatok egészét nézzik, akkor azt
kell mondani, hogy néhiny kivételts] eltekintve feles-
legesek, egyesek pedig egyenesen kdrosak szervezetiinkre.
Valdszind, hogy egy résziik a jéga olyan kinbvése, amely
egy-egy thlbuzgd vagy egyoldala iskola hatdsdra jott
létre, és semmi esetre sem illenek bele a jéga egyébként
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eléggé Altaldnos biolégiai-élettani szemléletébe. A tixz-
tité gyakorlatok &llitélag meghosszabbitjak az életet,
és biztositjdk a szervezet normélis mfikodéeét. De ki
hiszi el pl., bogy a nyelGesének egy palcikdval valé pisz-
kéldsa meghosszabbitja az életet?

Lehet, hogy tobb szaz évvel ezel6tt nagy jelentdségli
volt mondjuk a gyomor kitisztitdsa, de ma mér ennél
sokkal jobb mddszereink vannak sziikség esetére.
Ugyanez a helyzet a joga-bedntéssel is. A béltraktus
,.tisztitdsa’ teljesen felesleges akkor, ha az nermdlisan
miikddik, pedig a jogik egy része rendszeresen végez
bebntést, ha kell, ha nem. Clemendore pl. azt tandcesolja
— ,,modernné” valtoztatva a régies modszert —, hogy
egészséges ember hetenként legalibb egyszer vegyen be
keserfisot! Ez is bizonyithatéan tévtan, mert kbzismert
dolog, hogy semmivel nem lehet jobban székrekedést
el6idézni, mint éppen a felesleges hashajtdssal! Akinek
tehdt j6 a bélmiikédése az oriiljon ennek, és semmi
esotre se avatkozzon be normdlis életmiikodésébe,
még akkor se, ha a tévtant a joga zdszlaja alatt hirdetik.

Az orriireg kisblitése éppen nem veszélyes, de a jogik
igen bitrak, mert ezenkiviill még a homlokiiregiiket is
ki merik &bliteni az orrtisztitdsnak egy véltozatdval.
Mindebbdl azt szlirhetjiik le, hogy ha ‘egy rendszer
dltalaban jonak is bizonyul, akkor se higgylink minden
szavinak, s pontosan jarjunk uténa, hogy mit érdemes
belgle kivetniink és mit nem!




JOGA-TRENING

Azt mar lattuk, hogy & sok hasznilhatatlan elem mel-
lett a hatha jéga gyakorlatainak nagy része — kelld
valogatéesal — haszndlhaté, 86t egyes gyakorlatok
egyediildllé hatdsdak. De hatra van még a hogyan kér-
dése, az a gyakorlati Gtmutatds, amely szerint az érdek-
16d8, mintegy kurzus vagy edzésterv szerint elsajétft-
hatné a jéga gyakorlati tudomanyét. Tulajdonképpen
e kinyvnek nem az a célja, hogy a gyakorlatozdst pro-
pagélja, hanem, hogy a hatha jéga rendszerét elemezze,
8 a vele kaposolatos problémékra tudomanyosan meg-
alapozott vélaszt adjon. A legtobb bajt azonban éppen
a jéga helytelen gyakorlata okozhatja, ezért fontos,
hogy a jéga-tréning probléméjat se keriiljiilk meg.

A legfontosabb kérdés a gyakorlatok szdménak és
idejének a beosztisa. Van, aki & gyakorlatok idébeosz-
tésat ellenzi, és egyaltalén nem ad atmutatd rendszert
vagy téblézatot. Masok viszont masodpercre beosztjik
a gysakorlatok idejét. Praktikusan — gy gondoljuk —
olyan edzéstervvel lehet legjobban boldogulni, amely
ad id8beosztést, mert endlkill a jégdban jaratlan kezdd
el sem tud indulni, emellett megadja annak hatérait,
viltoztathatdedgit, egyéni 4talakithatisipgdt is. Kez-
detben mindenkinek jé, ha valamilyen pontos beosztist
146; az egyéni eltérések késébb ugyis kialakulnak,
amikor ki-ki rdjott sajit ritmusira és a gyakorlatok
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lényegére. Ekkor méar bitran meg is véltoztathatja be-
osztAsat sajat tapasztalata és igényei szerint.

E fejezetben igyekszem kitérni mindazokra az ismert
kérdésekre, amelyek — lehetSleg mindenkinek — segi-
tenek a joéga hasznos tapasztalatainak aprdpénzre
valtdsdban az egyéni alkalmazds kozben. Elbszor az
egészsbges felndttek tréningjérdl, majd a ndk specidlis
problémairél, ezutdn a gyermekek és dregek jéga-prog-
ramjardl lesz szé. Kiilon beszéljiilk meg a f6bb foglal-
kozdsi dgakban dolgozdk, killonds tekintettel a kiemel-
kedden egyoldali szervezeti megterhelést jelentd foglal-
kozésiiak esetét, hogy miként tudjak -ellensilyozni
foglalkozédsuk egyoldalisdgit jéga-gyakorlatokkal, s
kinek milyen gyakorlatokat ajanlatos végezni. Végiil
a sportoldknak kiegészits gyakorlatként azant, ill. a f6bb
sportédgakban a sportdrtalmak megeldzésére specidlisan
alkalmazhaté tréningrél szélunk. Mieldtt az egyes Lkér-
déseket részleteznénk, tekintsiik 4t a jéga gyakorlati
elsajétitdsdval kapcesolatos dltaldnos problémakat.

MIELOTT JOGAZNI KEZDENENK

Az elsd teend§ mindenkinek — kiilonosen, ha gyani
van arra, hogy valami nincsrendben — : vizsgaltassa meg
magit egészaédgileg. A jéga-gyakorlatok némelyike meg-
terhelésben felér egy-egy aportversennyel, ezért nagyon
helyénvald, ha el6tte meggybzddiink arrdl, hogy a var-
haté megterhelés nem fog-e kért okozni. Ugyis van
minden munkahelyen rendszeres orvosi ellendrzés,
csak meg kell kérni az orvost, hogy vizsgilatiban legyen
tekintettel arra is, van-e olyan elvdltozis vagy gyeni,
ami a jéga-tréning elkezdését kizdrhatja, vagy ami miatt
mérséklés ajanlatos. Akinek alapos gyantja vagy mér
kideritett valamilyen betegsége van, az [feltétleniil
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kérje ki belgybgydsz vagy a betegségének megfelel
szakorvos véleményét, miel6tt bArmihez is kezdene.

A jéga-torna gyakorlati elfnyei kozdtt szoktak felso-
rolni, hogy nem szitkséges hozzd nagy sportfelszerelés,
szinte barki kis helyen, otthon a lakésban ie végezheti.
Helyigénye csak annyi, ahol kényelmesen kinyajtézva
elfériink, akdr két négyzetméter padléfeliilet is elegendd.
Ennyi teriilet pedig kis igyekezettel a legkisebb lakdsban
is kialakithaté. Ha mar vilogatni lehet a helyben, akkor
valagszunk kevésbé forgalmas zugot - és féleg kevéshé
forgalmas id6t a gyakorlatokra. Ha egy szobdban félre-
huzédhatunk, nagy elényt jelent, mert minden gya-
korlatra oda kell figyelni, ami zajban, beszélgetés kizben
sehogy sem megy. Azt mondtuk, semmi sem kell a gya-
korlatokhoz, de egy eszkdz mégis sziiksdges : egy nagyobb
szényeg. Nem jé, ha a szdnyeyg til vastag, mert bele-
siillyediink, de a tdl vékony se felel meg, mert a padld
keménysége sok gyakorlat kizben zavar. A legjobb sz8-
nyeg helyett egy vagy két takarét leteriteni, és ezen
végezni a gyakorlatokat. Agyon vagy széken csak = lég-
zésgyakorlatok egy részét lehet végezni, az dszandkhoz
azonban kell valami sz6nyeg. Van, aki nagy gonddal
vilasztja ki maghnak a jégaszOnyeget, sét egyesek
maguk azovik, csomdzgatjik hézilag, lehetSleg a jantra-
jéga mértani dbraival (lAsd késdbb) stilusosan diszitve.
Ez mér inkébb hobbinak tekinthetd.

Még egy ajénlatos eszkdz van, ami azonban nem fel-
tétleniil sziilkeéges: egy 4116 tiikor. Ha nincs, az sem baj,
de ha van, akkor lehetSleg az elé helyezzilk joga-szd-
nyegiinket. A titkor sokat segit a mozdulatok ellendrzé-
sében, kijavitisdban, és a figyelem egyes testtartésokra
valé dsszpontositisdban is. A mozdulatok tiikor nélkiil
is ellendrizheték, st ellenérizni is kell 8ket, de a legtobb
esethen a tiikorben ldtjuk meg, hogy pl. fejendlids koz-
ben ferdén dllunk vagy valamilyen testhelyzetet rosszul
vettiink fel. Id6nként j6, ha mésok is ellenérzik a gya-
korlatot. Tébbedmagunkkal csak tanulds vagy tanitas
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kozben jogizzunk; kiilonben a jéga egyediil végzendd,
mert ha toébben egyszerre jogdznak, elvonjik egymés
figyelmét a ,,munkdrél”, és a hatdsfok csokken.

A gyakorlatok elftt legyen valami kis sziinet, Atmenet
a napi munka vagy egyéb elfoglaltsdg kozitt, Rohanva,
kapkodva nem lehet torndzni, az id6t gy kell beosztani,
hogy maradjon annyi, amennyi a gvakorlatok kényelmes
elvégzéséhez sziikséges. Amennyiben nem lehet elég
id6t szakitani, nem helyes az id3 roviditésével a napi
»aszana-programot” mégis teljesiteni. Inkdbb kevesebb
gyakorlatot végezni, de azt j6l, kényelmesen és figye-
lemme],

Vépil még az alkalmas dltozetrél: legoptimélisabban
ruha nélkiil lehet gyakorlatozni. Ha ennek akadalyai
vannak, akkor fiirdSruha, Gszénadrig vagy tornanadrag,
tornatriké legyen az 6ltézék. Nagyon fontos, hogy a ruha
sehol ge szoritson, ne akaddlyozza a mozgést. Ha hideg
van, trikét, puldvert, melegitét sth. kell hdzni, mert
csak kellemes melegérzés kozben lehet gyakorlatozni.
Az dszanak végzésekor a hétermelés csekély.

JOGA-TRENING EGESZSEGES
FELNOTTEK SZAMARA

Kiilonbozé szerz6k killonbozdképpen adjdk meg az
als6 és fels korhatdrt, ahol a jéga minden karosodés
nélkiil folytathaté. Vannak, akik azt llitjak, hogy kor-
hatdr nines, és éppen a gyakorlatok széles skéldja és
valtozatossiga biztositja, hogy minden korban végezhetd
beldliik megfelel§ szdmi dazana. Az tény és valé, hogy
az dtlay és kisnnyebb gyakorlatokat mindenki, korra valé
tekintet nélkiil, tobbé-kevéshé el tudja végezni, de ez
kordntsem Altalinosithaté. Mindenesetre jobb ha meg-
probiljuk megéllapitani azt az életkort, nzt az idétarta-
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mot, amiben mindenki — ha kiilonben egészséges — nyu-
godtan hozzéldthat jégdzni. Rele példdul 10 és 60 év
kizé teszi a joghs6 életkort, abban az esetben, ha valaki
kezdeni akarja a gyakorlatokat. Ha mér hosszabb
ideje folytatja, akkor id8sebb korban sem kell abba-
hagynia. Vannak évatosabbak, akik 50--55 éves korra
teszik a felsd hatért, és 15 éves korra, ill. & pubertés utdni
idére az alsé korhatért. Ezek szerint serditléstsl 50 éves
korig terjedd idGszak az, amit mindenki nyugodtan mer
ajénlani, 8 mi is ezt ajénljuk. Ismétlem, hogy a felsS
hatdr értéke arra értendd, aki most akar hozzdléatni, még
sosem joghzott vagy legalabb nem folyamatosan. Persze,
az 50 éven felilli egészaégesek is bétran hozzdkezdhetnek,
de szdmukra a hogyant kiilén alfejezetben térgyaljuk.

Indiai felfogis szerint feln§tteknek naponta legaldbb
egy 6rdt kellene tornézni, még akkor is, ha nem szdndé-
koznak jégik lenni, csak sajét egészeégiiket kivénjik
megdrizni. Az egy 6ra napi beosztésa legtobbszor ugy
oszlik meg, hogy reggel 20 perc, délben 10 perc és esie 30
perc. Sajnos, Ggy latszik, valéban ez & maximum, amit
a mai életksriilmények kozott el lehet érni: a napnak
esak huszonnegyed részét tudjuk egészségiinkre szanni.
S6t sokan ennyi idét sem tudnak szakitani, legaldbbis
nem mindennap, és gyakran kimarad vagy a reggeli
vagy a déli, esetleg az esti gyakoriati idS. Ebbd] a szem-
pontbél nem lehet egy kalap alé venni & hét minden
napj4t; szombaton és vasirnap tobb idS 4ll rendetke-
zégiinkre, 68 kevésbé akad olyan kotdttség, amit ne le-
hetne gy elrendezni, hogy maradjon idS az edzd test-
kultérdra. A nyugatiak egy része ,,jégazzunk szombaton,
vasérnap” mozgalmat folytat, és alkalmazkodva a hét
szabadnapjaihoz, legaldbb valamit tesz a lehet&séghez
mérten. A jogi mesterek is ajanljik, hogy pl. a helyes
ritmus fenntartédsa érdekében a hélen egy napot ki kell
hagyni, amikor is egyéltaldén nem végziink gyakorlatokat,
Ezt sajit tapaszialatom alapjdn is helyesnek tartom;
gy latezik, sokkal jobb a szervezet és az idegrendszer
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szémara, ha a jogézdst ig kipihenjiik. Nagyobb kedvvel
is fogunk hozzd iltaldban a eziinnap utén az 4szanik
elvégzéschez, és nem alakul ki a gyakorlatozés kényszer-
vagy robot- jellege.

A helyes ritmus az egyes gyakorlatok beosztéséira ig
vonatkozik. Altaldban nem tandcsos egyszerre 5 dezand-
ndl tobbet végezni, mert a firadés erdsen fokozédik éa
rontjs a tobbi gyakorlat hatdsdt. Biztosan rosszak, 4lta-
ldnos hasznilatra alkalmatlanok azok & beosztésok és
tablazatok, amelyekben napi 10-—-15 4szana elvégzése
szerepel. Ezt a mi életkérilményeink kozdtt nem lehet
megvaldésitani, és folosleges is. Az sem lehet cél, hogy
mindennap elvégezziink minden gyakorlatot, még annak
sem, aki maximalista. Bz ugyanis egyszerfien lehetetlen
az fszandk nagy szédma mistt. Valahogy szelektdlni
kell. Leghelyesebbnek tartjdk a gyskorlatok lehetSleg
olyan pérositésit, hogy egymdssal ellentétes gyakorlatok
keriiljenek Gssze. Egy erlt igényl dszanat erdkifejtést
nem igényld kivesse. Az ismertetefl dsszes gyakorlatot

- pedig egydltaldn nem is kell megtanulni. E konyvben is

100-nél tobb testtartds, és ugyancsak szdmos légzés-
gyakorlat van. Ebbdl dltaldnosan csak mintegy 20 4sza-
nét ég 3—4 légzésgyakorlatot szokds hasznélni. A tdbbit
érdekességként vagy specidlis okokbodl, véltozatossignak
sth. lehet idénként beiktatni. Egy id6 utdn mindenkinek
kialakulnak a kedvelt gyakorlatai és rendszeresen azokat
végzi. Ezek tobbnyire abbdl az emlitett 15—20 4ltals-
nosan hasznélt |, klasszikus” gyakorlatbél keriilnek ki,
mint a fejendllds, haromszigallds, ekedllds, csavar-poa
stb. Néha egyik-mésik gyakorlat kimarad, majd késbb
esziinkbe jut, hogy ezt mér régen nem prébéltuk: ,,va-
jon meg tudom-e még csinélni’’ — meriil fel a gondolat,
8 ezek az vjra elSkeriilt dszandk felfrissitik, érdekessé
teszik a mindennapi programot.

A kivélasztdsnak mésik médja — és ez inkdbb ajénl-
haté — az dszandk hatdstani csoportositdsa. Legyen leg-
aldbb egy forditott testhelyzettt gyakorlat, egy hasizom-
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gyakorlat, egy gerinchajlit-, egy gerincfeszits-, és egy
gerinccsavard-gyakorlat. Egyéb dszandt csak akkor végez-
ziink, ha tibb id6 adédik ré.

Régi kionyvekben minden egyes gyakorlatra azt ajanl-
jék, hogy idedlisan 30 percig kell egyenként kitartani
8ket. Ez persze szintén lehetetlen, mert akkor egyetlen
gyakorlatbél 4llna pl. az esti torna. Amellett nem is jé
— kiilonosen eleinte — néhény mésodpercnél tovibb
kitartani a testtartdst. Pontosan elegendd a konnyebben
elvégezhets testtartdsoknél keadetben 10 mdsodperccel
indulni, 63 lassan, naponta egy-két masodperccel emel-
kedve is csak néhdny percig eljutni. Ajanljak emellett
az idGtartam ritmikua valtoztatésat. Ez inkdbb a lég-
zésgyakorlatokban - nyer jelentdséget, az é&szandknal
nem annyira lényeges.

Az id8beosztésra — mint mar emlitettem — a mésod-
perc szémldlisa mellett vagy helyett a sziviokéseket
vagy pulzusegységet is alapul vehetjiik. Mésok a légzés-
szdmok alapjén dolgoznak. Taldn ez a médszer is a leg-
jobb, mert {gy kénytelenck vagyunk figyelni a légzésre,
ami az dszandk végzése kozben nem lényegtelen. A lég-
zés-epységnél tehat elSszor pl. hdrom lélegzetvételnyi
ideig tartjuk ki a kérdéses gyakorlatot, mésnap 4, majd
" b sth. 1élegzetnyit.

‘A gyakorlatok t6bbségét a legtobb szerzd ismételteti,
tehdt legaldbb haromszor egymés utén végezteti. Ez né-
hény gerincgyakorlat kivételével nem nagy jelentéség.
Ezen kiviil tavol is 4ll az 4szandk jellegétdl, ahol sosem
a gépies, tobbszori ismétlés, hanem az egyszeri figyelmes
végrehajtds & a kitartds fontos. Ha pl. az ekedllisnal
mér kifulladunk, de még szeretnénk a gerincet jobban
kilazitani, természetesen visszatériink a kiindulé $llésba,
majd Gjra megismételjilk a gyakorlatot. A tobbszori
programszer(i ismétlésnek azonban sok értelme nincs.
A féloldalas 4szandknil — mint pl. a hdromszogallas—
nyilvinvalé, hogy kétszer, helyesebben jobbra és balra
kell gyakorolni. ’
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Minden egyes programban és mindennap szerepeljen
a savdszana jéga-pihenés. Sokan Ugy gyakorlatoznak,
hogy minden 4szana utén jéga-pihenést végeznek, még-
pedig ugy, hogy legalabb addig tartson a pihenés, mint
a gyakorlat. A saviszana azonban csak ott praktikus,
shol a gyakorlat fekvésbdl indul ki, kiilénben minden
gyakorlat utdn tjra fekvohelyzetet kell felvenni. Leg-
gyakrabban az 5 4szana elvégzése utan szokés joga-
pihenést végezni, mégpedig legalabb 10 percig. Ha nem is
vélasztjik el az egyes dszandkat jéga-pihenések, pihenni
mindenképpen kell, vagyis néhiny maésodpercet virni,
amig a 1égzés és a keringés normélis lesz, s az idegrendszer
is megnyugszik. Az egymés utan ledarilt dszandk nem
sokat érnek. _ :

Egyes jogik, minden #fszana utdn gzdsyyakoriatol
végeznek, st van, aki kizben is. Ez megint egyoldala
szokés, aminek adott esetben szintén lehet értelme,
de mint 4ltaldnos elv nem fogadhaté el. Leghelyesebb,
ha azok utén az dszandk utdn végziink egy-két teljes
joga-légzéat, melyek erésebb izommunkéval vagy légzés-
gatldssal jarnak. A tébbi utén nem sziikséges.

A legiltaldnosabb, hogy el8szior végzik az dszandkat,
majd & jéga-pihenést, és végiil a légzésszabilyozést. Vi-
szont némely jogi éppen forditva szereti, mégpedig a
prandjimaval kezdi, az dszandkkal folytatja és a jopa-
pihenéssel fejezi be. Sok id6t toltottem el azzal, hogy
megvizsgaljam, melyik a jobb mddszer, de sajnos, ez
elég nehéz kérdés. Taldn az a helyes dlldspont, hogy z
gorrend attél fiigg, mit tart fontosnak a gyakorls: a lég-
zést vagy a tornit. A légzésgyakorlat ugvanis — barmi-
lyen pontosan is végezziik — kissé tiloxigenizalja a szer-
vezetet. Ez azt eredményezi, hogy utdna sz 4szandk
kionnyebben mennek, kés6bb keletkezik légszom]j. Az dsza-
nak utin viszont mindig van kevés oxigénadébssdg, ami
utén pedig a légzésgyakorlatok mennek kénynyebben. A
lényeg végiil is az, hogy a napi 6 gyakorlatot a lesttartd-
sok, a légzés és a joga-pihends egységeibll rakjuk Sssze.
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Egyes napirendek gy vannak szerkesztve, hogy reg-
gelre esik a {6 gyakorlat az dszandkkal egyiitt. Ennek
eldnye az, hogy ha idében felkel valaki, biztositani tudja
napi tornijat, mert az esti program mindig bizonytala-
nabb, sok minden kdzbejohet. Reggel azonban nehéz
az Sszandkat elvégezni. Sokkal kézenfekvSbb, hogy reggel
dinamikus jéga-gyakorlatokat és hasizomtornit, este
pedig a tébbi dszandt és a 1égzést végezziik,

Még miel6tt rétérnénk a pontos beosztdsokra, meg-
emlitem, hogy néha — ldtva egyes gyakorlatok nehézsé-
gét — az ember hamar elveszti kedvét, és vigy gondolja,
sosem fogja egyiket-mésikat megtanulni. Itt mindig arra
kell gondolni, hogy nem valami versenyre, vildgszinvonal
elérésére vagy annak tdlszarnyaldsara kell torekedni.
Az dszandk megprébdldsa is igen jo hatdst anélkiil,
hogy azokat rbgton sikeriilne j6l véghezvinni. A toké-
letes kivitel (igyis csak relativ, mindig van olyan jogi,
aki valamit még tokéletesebben tud. Mindig az lebegjen
szemiink elStt, hogy a legkisebb prébélkozds is kama-
tosan visszatériil, ha ezzel egészségiinket fenntartjuk,
8 a betegségeket megelézve aktiv és kellemes kozérzetli
életmédot biztositunk magunknak,

Es még egyet! Mar az elején, amikor a probéalkozdsok-
kal vagyunk elfoglalva, kénnyen elvész egy lényeges
szempont: a gyakorlatok kivitelének stilusa. Mér az elsé
prébalkozas is olyan legyen, mintha abbél éllna a gya-
korlat. Semmi . erdlkddésnek, izgalomnak, sietésnek
vagy szoronghsnak nincs helye! A légzés mindig marad-
jon nyugodt, errdl lemérhetd, hogy helyes-e a prébal-
kozés vagy sem. Az izmok legyenek maximélisan ella-
ztva, csak azok miikddjenek, amelyekre feltétleniil
sziikség van. Ne torndzzunk azzal a tudattal, hogy most
nem megy, de majd egyszer fog menni. Ilyen nincs! Az
ogész joga-program az elsd mozdulattél a mlvészi to-
kélyig — folyamatos valtozds. Aki hozzékezdett, és
rendszeresen végzi, az percrdl percre jobban esindlja,
8 nincs olyan sem, hogy most méar tikéletes és meg lehet
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" 4lIni. Ne legyen tehit kisebbségi érzésiink azokkal szem-

ben, akik az egyes gyakorlatokat mar az itlaghoz ha-
sonléan végzik; ez annyi, mintha egy fiatal hdtranyban
érezné maght az elébbre haladott kortiakkal szemben.,
Itt csak egy dolog jelent folényt, éspedig az, hogy valaki
folyamatosan dolgozik. Ha csak idénként, taldlomra,
fol-fel léngolé, méskor meg pislikolé lelkesedéssel
jéghzik valaki, az bérmilyen messzire jut el egyes dol-
gokban, mégis alsébb fokon &Il annil, aki kevesebbet
tud ugyan, de folyamatosan végzi a gyakorlatokat,
életstilusdvd teszi, s vele életmédjat valtoztatja meg.
A hangsily ugyanis az életmdod megudltoztatésdn, kirgé-
szilésén, tokéletesitésén, egészségesebbé tételén van.

Az dltalinos kérdések utdn nézziik, milyen program
szerint lehet elindulni az dszandk és prandjima begya-
kc!r]zisé,ban‘ Vegyiink el6bb egy ,,mini”’-programot, joga
minimumot, majd egy ,,maxi”-programot, teljes felnstt
edzéstervet, :

Minimdlis napi jéga-program egészséges fendtteknek
(fél-egy 6ra)

Heggel felébredés utén, még az Sgyban. sav-
4szana (izomlazitds), még ugyancsak fekve
uddzsdi, 3 légzéssel kezdve é3 napi egy lég-
zéssel emelkedve maximum 7—10 légzésig. Fiirdés
utin uddijéna-bandha (hasheszivis)
Délben ebéd elStt kb. 5 pere sétaiitemes uddzséi,
majd jéga-étkezés.

Este vacsora elétt — attél legaldbb 10 perceel el-
vélasztva — kapélabdthi kezdés 3 soro-
zattal, majd ezt minden héten egy sorozattal kell
emelni 5—7 sorozatig. Azutén viparita-ka-
rani — forditott testtartds kovetkezik, amit
a kezddk 5 légzésnyit tartsanak ki, majd hetenként
5 lélegzetvételnyi idgvel noveljek, tgyvhogy végiil
Osszesen 3 percig tartson, de 1—2 pero is elegends.
Paszesimatana — hétsd nydjto-pbz; -
kezdetben nem sikeriil a fejet & térdig hajtani,
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de ha mar megy is, ceak néhdny lélegzetvételnyit
kell igy maradni. Budzsangészana —
kobraéilie: eleinte kézzel kell segiteni a torzs fel-
emelésében, é8 hirom lélegzetvételnyit lehet igy
maradni, majd hetenként hérom lélegzésnyit
ngvelve, 1—2 percig maradni. Vakrédszana
— csavar-poz: kezdésként 5 lélegzetvételnyit
kell kitartani, s hetenként 5-tel emelve szintén
1—3 percig novelni az id§t. Mindkét oldalra vég-
zend6! Trikéndszana — héromszogills:
kezd8k harom légzésnyit tartsak ki és hete?nként
3-mal emeljék — fél-egy percig. Ezt is mindkét
oldalra kell végezni, Ezutdn ismét savaszana

— jéga-lazités a befejezés, legaldbb 5 percig, kez- |

déknek 10 percig.
A minimélis j6ga-tréning — amin lithat6 — olég egy-
szerfi, és ha hozz4 is vesszilk, hogy tula,jdonkeppgn k-
zépkortaknak van besllitva, egyéltaldn nem megerdltetd.

Az egyen 4szandk és légzésgyakoriatok viszont gy van-

nak megvélogatva, hogy aleglényegesebbek és a leghats-
sosabbak legyenek képviselve. Megtalé.lh:.mté benne a két
£6 16gzéagyakorlat, uddzséi és kapdlabithi, benne van az
egyik legfontosabb hasizomgyakorlat, az uddijéna, ezen-
kivil forditott testhelyzet(i gyakorlat, és négy fontos ge-
rincgyakorlat, Szerepel benne a jéga-lazitds, a savieza-
na és a legalapvetSbb egéezségiigyl sza.bély., o figyelmes,
nem kapkodé, intenziv réghst biztosité ]6ga-evéa-s.' Az
dazandk elvégzése hosszabb elégyakorlatot vagy kﬂlfir}-
loges testi ligyességet nem igényel. Aki ezt a jéga mini-
mumot rendszeresen végzi, meg lehet gy6zédve arrdl,
hogy lerétta a legsziikségesebb ad6jét sajit egéezaégé-
nek, és abban is biztos lehet, hogy ez az adé hamarosan
kamatozni fog kizérzetében, munkabirdsban, életkor-
ban, és nem utolsd sorban letki egyensulyban.

Aki nem éri be a jéga-minimummal, az végezze az
alébbi napi tervet.
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Felndtt napi nagy jéga-program:
Reggel: Savaszana, lazitds, majd gyakorlat;
uddzsdi: fekve 5-azor, iilve 5-szir, éllva 5-
Ber; dinamikus jéga-torna, kotélha-
zds, silyemelés, nyilazds stb. kb. 10--15 pere,
dinamikus lazité gyakorlatok:
kar, torzs, lab, fej-nyak lazitds, 5 perc; tidé-
szellbztetd8 16 gzés; fiirdds, esetleg orrib-
lités, fogmosds, utdnanyelvzar és dzsiva -
bandha, uddijéna-bandha, hasbe-
8zivés, nauli; ezutén reggelizésn joga
evéstechnikéval, majd fog- és széjoblités.
Délben: Sétaiitemes uddzsdi, tiszti-
t6 légzés, sadhajté légzés ebéd joga
evéstechnikival, majd fog- és szdjoblités.
Este: Uddzsedi fekve 5-sz6r, iilve 5-szor, 4llva
5-gzbr; kapalabdthi: 5—10 sorozat: for-
ditott testhelyzetdi gyakorlatok: vi-
parita-karani, szarvangdszana, sirsészana vilta-
kozva vagy mind egymés utdn; gerinec elére
hajlit6k: paszesimatdna, jéga mudra, ha-
ldszana; gerinc hdtrahajlitéok : bud-
zsangdszana, macidszana, szalabhészana, szintén
viltakozva vagy mind egy alkalommal; gerin c-
csavard: ardha-maciéndrészana jobbra és bal-
ra; gerine oldalra hajlité: trikéndeza-
najobbraésbalra. Hasizomgyakorlatok:
uddhita-padmészana, majurdszana, tulalangésza-
na; #savészana; vacsora joga-méd-
szerrel, fogmosdskor ismét dzsiva-bandha.
Végil lefekvéskor, elalvis el6tt savészana.

Az esti programban leghelyesebb az egyes tipusoknal

felsorolt 4szandk koziil egyet-egyet végezni, de van, aki .

minden alkalommal mis jellegii tornit végez, tehét egyik
nap forditott testhelyzeteket vagy gerinchajlitékat, mé-
sik nap més jellegli gyakorlatokat végez, amikor is egyik
tipusbél tobbet is megesindl. Uj 4szanit mindenesetretigy
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_lehet legkonnyebben megtanulni, ha el8tte elvégezziik az

éltalunk ismert teszes hasonlé 4szandt. Ezek bemelegitése
utén az 0j 4szana is hamarabb sikeriil. .

Aki az elmondottakndl is tobbre, tehit maximélis
programra vAgyik, annak el8szor a jégaiiléseket kell meg-
tanulnia. A nehezebb dszanik egy része ugyanis ezekbdl
indul ki. Egy-egy uddzsai helyett iktasson be prdnava
dzsapa, légrésgyakorlatot, a kapélabéthi helyett pedig
bhdsztrikdt, Mér hangsilyoztuk, hogy Indidban sem az
kiilonbbzteti meg s jégit & nem jégitdl, hogy egyes gya-
korlatokat, pl. a 16tusziilést vagy a bhészirikét, esetleg
egyes nehezebb dszandkat tud-e, hanem az, hogy végez-e
rendszeres egészaégkultirat vagy sem. Ne arra toreked-
jen a j6ghz6, hogy a nehéz gyakorlatokat erSltesse, ha-
nem hogy egyenletesen és folyamatosan tornizzon, Per-
sze, annak sincs akadalya, hogy ha a nehezének vég neki
valaki, ebben a kényvben b&ven taldl olyan dszandkat,
amelyek a legligyesebbeket és a legjobb testalkatdakat
is probéra teszik. Ne feledjiik azonban, hogy & gyak-orla,-
tok gyakorlata — a nmauli — a legjellegzetesebb joga-
gyakorlat, amely a kitartdst és szorgalmat is titkrozi &
hosszd megtanulési idejével. Aki ezt mar tudja, az nyu-
godtan képzelheti magét jéga-tanulénak.

JOGA-TRENING NOKNEK

A n&k pontosan gy végezhetik a jéga—gyakorlatc{k&t.:,
mint a férfiak. Indidban is vannak néi jogik, un. ,,;6g1-
ni”-k (a férfi jégik nevének eredeti alakja ,jogin™).
A n&i alkat és szervezet bioldgidja azonban bizpnyos
szempontbol eltérs adottségokat teremt. Az aikati elté-
résck miatt az egyes &szanékat a nék mésképpen vég-
zik, ill. mésokat végeznek konnyebben és nehezebben,
mint a férfiak. Nézziik elbb a f6bb alkati eltéréseket.
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Alkati jegyek Nok Férfiak

testmagassig 155 em 1656 em
testedly 54 kg 64 kg
mellkaskarfogat 86 cm 92 cm
véllezélesség : 37 em 39 cm
haskorfogat 75 cm 80 cm
csipSkorfogat 96 cm 91 cm
alsd végtag hossza 83 em 91 em
izomzat a testsilyhoz '
viszonyitva 339, 409,

A ndi csontvéznak a torzsi része fejlettebb a végtago-
kéhoz képest, mig a férfi csontvdzon ardnylag a végta-
gok nagyobbak, hosszabbak. Tgy azok az 4szandk, ame-
lyek hosszabb végtagokkal jéval kinnyebben kivihe-
t6k — pl. a jogaiilések €8 a beldliik kiindulé gyakorla-
tok —-, n8knek nehezebbek. A ndknek a csipdjiik, mig a
férfiaknak a valldviik nagyobb, ami szintén megviltoz-
tatja a két nem mozghsszervi adottsdgait. A ndi csipd
szdlessége a lab dlldsinak kiilonbozGségében is megnyil-
vanul, ill. a comb, és labszdresontok eltérd szdgében.
Ezért a ndi alsé végtag enyhe élettani ,, X" 4lldsban van
{142. dbra). Hasonléan szégben torik a felkar az alkar-
hoz képest, mig a férfi karcsontjain ilyen tiorés mnincs.
A ndi csipd és alsd végtag adottedgai szintén elsdsorban a
jogaiilések végzését nehezitik meg. Ez nem jelenti azt,
hogy ezek a gyakorlatok egészségeas néknek nem valdk,
8t végrehajtésuk nagyobb eredményt jelent, mint a
férfiak esetében. Itt inkdbb arra kell iigyelni, hogy

“genki se vélasszon tiil nehéz gyakorlatot, s ha nem megy,

ne gondolja, hogy ez ligyetlensége miatt van, A kovetke-
z6 dszandk leginkibb ajanlatosak és megfelelnek a ndi
alkatnal
Jégatilédsek kizil:
szukhdszana — koénnyd ilés;
szamdszana — részarinyos iilés;
ardha-padmaészana — {él 16tusziilés;
tadiszana — fadllds;

42]




a2 s,

vhadrészans — hdromszégiilés;
vadzsrészana — térdeldillés;
mandukészana — békalilés;
gémukhészana — tehénarciilés;
a gerinchajliték kozil:
halészana — ekeédllds;
jéga mudra térdel&iilésben;
ardha-kurmészana — fél teknGsbéka-tartés;
sasanghszana — nyil-péz;
paszesimatdna — hétsd nyhjté-poe;
bivaktapada-paszcsimaténdszana — derékhajlitis
terpesziilésben;

padahasztdezana — 14b-kéz tartés;

dzeanusirfszana — térd-homlok iilée;

sirAszans ~ fej-térd tilés;

maha mudra — nagy jelkép;

bivaktapada dzsanusiriszana — terpeszes térd-
homlok 4llds;

purna-bivaktapada-dzsanusiriszana — j6ga-spar-
ga;

a gerincfeszit8k koeil:

a makardszana - cdpa-tartés, és esetleg a
macidszana — hal-péz kivételével mindegyik;

a gerincet oldalra hajliték kozil:
trikéndszana — héromszogéllds,
parsa-ardhacsandrészans — oldal félholdéllds;

& gerincesavarék kozil:
vakrészana — csavar-péz, esetleg ardha-maciénd-

részana;

a hasizomgyakorlatok kozil
utthana-padészana — fekvd ldbemelés;
birvadrdszena — bétorsig-péz;
szurja namaszkéra — napiidvozlet;
uddijéna-bandha — hasbeszivés;
nauli;
pivanamuktdszana — bélgsres elleni péz;
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a forditott testhelyzetli gyakorlatok
kdziil:
viparita-karani — forditott testtartés;
széirvangiszana — gyertyadllés;
bivaktapada-padahasztiszana, terpeszes kéz-lab
Allds; .
egyenesilyi és egyéb gyakorlatok
koziil ; :
tdldszana — palmadllas;
tuladanddszana — 4llé mérleg-tartés;
garudészana — garudadllés;
utkatiszana — szék-tartds;
szimhészana — oroszldn-tartés;
nagzégra dristi — orrhegy-nézés

szen kiviil termépzetesen a savdszandt és a lazitd gya-
korlatok mindegyikét ajinlhatjuk.

A prdndjdma — légzésgyakorlatok ugyancaak probléma
nélkiil végezhetdk. Itt a nbi tiid§ vitdlis kapacitdsanak
kisebb voltét és a mellkasi légzéstipust kell figyelembe
venni. J6, ha el8sztr mindenki hasi légzésgyakorlatokkal
kezdi a légzésnzablilyozdat, és csak ezutdn tér ri a teljes
joga-légzéere. Ebben is ajdnljdk a kilégzés meglordi-
tott sorrendben val6 végrehajtisit, mint azt mér & nagy
jéga-légzéanél emlitettiik. A kisebb vitdlkapacitis miatt
sz uddzsdi és egyéb légzésgyakorlatok idébeosztdsst a
felnéttek tréningjéhez megadott id6t kb, 3/4-ére kell be-

_ dllitani.

Az alkati tényezbkon kiviil a ndk testedzésével kap-
csolatban a kovetkezSket kell még figyelembe venni
{Déoderlein szerint):

1. & nemi érés szakaszit,

2. & ndi havi ciklust,

3. a terhességet, és

4. a klimaktériumot.

A nemi érés és a klimaktérium jéga torndjit a gyer-
mek, ill. az dregkorrél szélé alfejezetekben beszéljiik
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meg. Lassuk itt el6bb a kavi cikblussal kapesolatos kérdé-
geket. A ndi havi ciklust a testedzés szempontjabdl hé-
rom gzakaszra lehet osztani: a vérzés vagy menstrudcid
szakaszéra, és az azt megel6zd, ill. kovetd, f6l-1él hénap
szakeaszéra. A havi vérzés alatt a legtobben a joga-tor-
na sziineteltetését javasoljék. Ez elsdsorban az dszandkra
é8 a dinamikus gyakorlatokra vonatkozik. Kiilonosen ke-
rillendSk a hasfiri nyomést fokoz6 észandk, tehét a has-
izomgyakorlatok. Ugyanilyen megitéiés alé esnek a jéga-
iilések ; ezek hatésa kozé tartozik az alhasi vérbdeég eld-
idézése, ami ilyenkor nem kivénatos. Eltérdk s vélemé-
nyek a légzésszabilyozasrél. Valéezindi, hogy a kevéshé
megerdltets 1égzéstorna — mint pl. az uddzséji — a leg-
tobb né szdméra végezhets vérzés idején is, bér aki
rendszeresen folytat prandjadmat, nyugodtan kihagyhat-
ja azt a néhdny napot, semmi kért sem fog ettdl szen-
vedni,

"A vérzést kovetd két hét alatt az izomtoénus és az akti-
viths emelkedik, szemben a vérzést megeldzd fél hé-
nappal, amikor az izomténus csokken — a fizikai telje-
sit8képesadggel egyiitt. Tgy legalkaimasabb id6 az in-
tenziv tornéra pontosan a vérzés utdni fél hénap. A cik-
lus hénapjinak két fele kozott a ndi szervezetben jelen-
t8s mlikodéskiilonbség 41l fenn. Ezt nem mindenki veszi
éazre, de a nSknek tobb mint a fele, bizony szdmottevien
megérzi. A két hénapfél més és mds belsGelvilasztasi
mirigy hatésa alatt 41), ami jelentds élettani eltérésokkel
jir. A testhémérséklet pl. a vérzés utédni hetekben
36,2 C°, a vérzés el6tt 36,8 C° lehet, vagyis tobb, mint
fél C°-ot ingadozhat. Eppigy viltozik a fehérvérsejtezm,
a vérsejtailllyedés, a pajzsmirigy térfogata, a vér jéd-
tartalma, a pulzusszam, a vérnyomés és igy tovabb.
A véltozdsok bar igen kie mértéklek, de szabdlysze-
rien kimutathaték. Véltozik a vér alkéli tartaléka, ami
a légzésgyakorlatok iddbeosztéséra is kihat, mivel a Jég-
zés is a vér kémiai viselkedését véltoztatja meg. Ugyan-
eagk ezt befolyéaolja a t1d8 befogaddképességének — &
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vitdlis kapacitdsnak — a viltozdsa: ez menstrudcié elétt
catkken, uténa novekszik. Altaldban tehét a vérzés elSt-
ti két hét kedvezbtlenebb feltételeket teremt a tornara.
Ez azonban nem jelenti azt, hogy a nék ceak a menstrué-

ci6 uténi két hétben torndzzanak, legfeljebb azt, hogy

vegyék figyelembe teljesitdképességiik mértékét és vil-
tozésdt. A rendszeres joga-gyakorlatok éppenséggel
konnyebbé teszik a vérzési idSszakot, csokkentik an-
nak kellemetlen kozérzeti velejardjst, tehdt nagyon is
kivanatos mindezek ismeretében, hogy a né mindkét hé-
napfélben — kiilonbbzé intenzitéssal, de folyamatosan
-~ tornézzon, 8 csak magdt a vérzés napjait hagyja ki.

Hasonl6 a helyzet terhesség alatt is, mert itt is hirom
szakaszt kell a jéga-tréning szempontjabdl megkiilén-
béztetni: az 1 —4. holdhénapot (a terhességet 9 naptéri
vagy 10 holdhénapra osztjik; 1 holdhénap = 28 nap),
& 4—17. holdhénapot, végil a 7—10. holdhénapot (6—
9 hénap). Az elsd szakaszban a 3. hénap a legveszélye-
gebb. Ttt a méhlepény fejlédése, a lepényhormonok els-
térbe keriilése specidlis dllapotot teremt, ami a terhes-

ség megazakadAdsinak szdmtalan veszélyét rejti magé-

ban. fgy aki az els§ két hénapban nem is hagyta abba
vagy csak csokkentette megszokott joga torndjit, az a
3. hénap alatt feltétleniil szivneteltesse.

A 4—7. hénapban iamét lehet torndzni, st ajinlatos
is, azonban elébb ki kell kérni a sziilészorvos tanicsdt,
mert csak norméilis terhesség esetében lehet jéghzni.
A gyakorlatok koziil elsdsorban a konnyebb hasizom-
torndk — mint pl. az utthana padészana (fél-fél labbal
gyakorolva) -— jonnek széba. Kerillenddk viszont a jéga-
illések és az erds hasfiri nyomdst okozé gyakorlatok (pl.
szalabhdszana, majurdszana, joga mudra sth.), valamint
a hasfiri nyomdst cadkkent§ dszandk, mint a nauli, a
jégéndra-iégzés sth. Hasonlé a helyzet a forditott test-
helyzetii dszanikkal, amelyek az alsé testfél vérnyomé-
st cadkkentik. A sziiléehen jelents szerepe van a has-
izomnak, ezéri akinek erfizsebb a hasizomzata, az meg-
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roviditheti a sziilés idejét. A kénnyd has- és torzsizom-
gyakorlatok tehét igen ajénlatosak a terhesség kﬁzépsff
periédusdban, 86t a sziilés utdn is, mint gyermekigyi
torna, amely szakfeliigyelet alatt mir sziilés utdn 24
érival elkezdhetd. Ovatosan kell végezni azokat az észa-
nékat, amelyek & ght izmait, a medencefenék izomzatét
ersitik (pl. mula-bandha). A ghtizmok megfelels erssége
azilkséges, de til nagy ténusa és vastagedga akadalyoz-
hatja is a sziilés normélis menetét ( Doderlein).

A légzésszabilyozéa is egyszerfi 1égzésekkel folytatha-
t6 ebben a szakaszban, tehdt pl. uddzséi, rovid, sajét
iitemmel. )

A terhesség utolsé szakaszaban ezintén hagyjunk fel
a joga-tornaval, Indidban ilyenkor is végeznek a terhe-
sek 1égzésgyakorlatot, ami rovid iitemfi uddzeéi. A vér-
hat6 szillési id6 el6tti hatodik héttl caak légrésgyakorla-
tot lehet; folytatni, de tartézkodni kell minden megerdl-
tetéstsl. Egéezen s sziilésig végezhetSk a lazité gyakor-
latok, ezeket tehét ne hagyjdk abba a terhesek se; ilyen
végig végezhetS gyakorlat még a dzsiva.-ban@ha vagy
nyelvzér, amit 2 terhesség masodik felében végig gyako-
rolhatnak. A lazit6- és légzésgyakorlatok a sziilés alatt
is nagy segiteéget jelentenek. Végiil ne feledkezziink el

© 8 jéga-étkezéarél sem, amely — az emésztérendszer gh-

tolt miikodése miatt — killonssen a terhesség mésodik
felében nagy segitségre lehet. - -

JOGA-TRENING GYERMEKEKNEK

Rele szerint egyes gyakorlatokat mér 8 éves gyermek
is végezhet, it sajit tapasztalatom is az, hogy pl.' 4 éves
gyermek egyes, szimunkra nehéz gyakorlatot jatezi kony-
nyedséggel végez el, bar 5 éves kor alatt a joga-gyakor-
latok végzése még felesleges. Gyermekek kiilondsen az
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egyes iziiletet is igénybe vevd, hajlékonysdgot igényls
dszandkat tudjak jobban végezni, mint a felnéttek, vagy-
is a jogaiiléseket és gerincgyakorlatokat. Csontjaik, izii-
leteik, szalagjaik sokkal mobilisabbak, hajlékonyabbal,
az izmok ténusa kisebb. 4—5 éves gyermek szivesen uté-
nozza a felndttek torndjit, s ha valaki elGtte végzi a gya-
korlatot, nagy pontossiggal utina csindija. 6—7 éves
korban ez az Snkéntelen utinzés mér csskken, és inkébb
jitékos mozgdsgyakorlatok végestethetSk, azok is elss-
sorban csoportosan. Ebben a korban mér a 1égzéssza-
bélyozésos torndk is végeztethetfk egyszeriisitott formé-
ban.

A joégaiiléseknek és elsGsorban a forditott testhelyzetfi
gyakorlatoknak az idegrendszerre és az endokrin rend-
szerre is nagy hatdsuk van. A belsSelvilasztdsi miri-
gyekre valé hatds viszont nem kedvez§ a gyermekkorban
— hacsak nem gydgydszati célbél alkalmazzdk —, mert
megzavarja a fejlddés normilis menetét. Az elv tehit
az, hogy a pubertds el6tt ne végezzen a gyermek teljes
joga-tréninget, hanem elsSsorban konnyebb gerinegya-
korlatokat és egyszeri légzéstornat; a forditott test-
helyzeti gyakorlatok keriilend8k.

A pubertds alatt sem helyes elkezdeni teljes jéga-tré-
ninget. A légzésgyakorlatok jé hatdssal vannak, mert a
tiidd befogadéképességdt ndveli, a tirzs- és hasizomgya-~
korlatok pedig — kiilondsen a gerincgyakorlatok — a test-
tartdst javitjak, amellyel & nemi kifejlddés kordban sok
probléma van. Kiiloadsen lednyokra tandcsos vigydzni,
akiknek & havi ciklusa a 12—16 éves kor kbzétt szabdlyo-
z6dik be. Lehet hogy a kevés megterhelést jelentd dsza-
nék nem artanak ilyenkor sem, azonban amig részletes
és nagyobb szidmi adat nem All rendelkezésiinkre, he-
lyénval$ az 6vatossdg. Leginkdbb a légzésgyakorlatokat
ajénljék lednyoknak, bar ez is jelentds hatdssal lehet a
hormonélis fejlédésre. Ismerjiik pl. az emlémirigy és a
tiidd vitdlkapacitdsinak viltozésa kozstti oeszefiiggést
a fejlédés alatt (143. 4bra).
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cm 142, dbra. A tiid8 vitdlis ka-
| pacitdas (a fiiggdleges ten-
4000 gelyen) és az emlSmirigy fej-
[ letisége kozotti Geszefiiggde
L /5-"' fejladé lnyokon {Déiderlein
000 | i__..-/ . szerint); 1—8. az emlbmi-
[ 3 rigy fejlettadgi fokai; a viz-
i 2 —— szintes tengelyen az életkor
2000 f / adetai l4thaték
1
1000 !
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JOGA-TRENING IDOSEKNEK

Az 8tvenéves kor feletti kezd§ jégizdk eldbb feltétle-
nill vizsgdltassdk ki magukat, mert bdrmilyen, elsdsor-
ban keringési, vérnyomés- vagy szivbetegség a joga-
torna megkezdése ellen sz6l! Ha ilyen nines, akkor bat-
ran — de nem meggondolatlanul — hozzékezdhet a tor-
nénak. Betegség esetén is lehot persze jogiani, és gyogyi-
tési céllal is lehet gyakorlatozni, éppen a fent emlitett
keringési elvéltozdsck miatt, de csak orvosi feligyelet-
tel! ' g
Azt gondolhatné bérki, hogy idésebbek , hamarabb
abbahagyhatjak a gyakorlatokat”, mint ahogy azt a ré:-
dié torna-mfisordbél szdlléigévé lett mondés hirdeti.
Nos, ez tobbé-kevésbé fgy is van egyes gyakorlatokkal,
kiilsnisen a nehezekkel, de az egészséghpolds idétarta-
méval nem. 4z egészség dpoldsdra forditolt idinek egyene-
sen kell ardnyosnak lenni az eltelt korral. Higzen logikufa,
hogy minél éregebb valaki, annél jobban kell vigyaznia
egéarségére, erejének anndl nagyobb hényadat kell sa-

j4t egyensilydnak fenntartésdra forditanial Sajnos, ez a’

valésdgban nem gy van. Ha valaki érzi, hogy energ.iéja
cadkken, képességei, er6nléte szerényebb lesz, anndl job-
ban kezd nyugtalankodni, és pazarolja erejét. Killsnbs-
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z8 doppingolé szerekkel a koribbi szintet prébilja
visszagllitani, amely emlékeiben él, s talén valéjdban
nem is létezett, csak az id§ tdvolsdga teszi naggyé. Bz a
magatartds dllandé elégedetienséget sziil, ami az erdtar-
talékokat még jobhan kimeriti, és rosszabb egyensilyi
dllapotot teremt, mint az a kortél virhaté lenne. Ezért
elGezér is ne varjuk azt, hogy fiatalabbak leeziink; oz
csalOka Abrand. Ne vdrjuk a jogdidl se a megfiataloddst,
csak azt, amit valéban adhat; a korral jéré kellemetlen-
ségek kikilez5bolését (legaldbb réazben), € az dregedds
késleltetését. ,, Hosszdra nyidlik életiink 4rnyéka, mint &
lassan lenyugvé napé”, ahogy a Hatha jéga pradipika
fgéri. Nem mindegy, hogy az tregkort betegaégekkel gys-
torten vagy kellemesen toltjik-e el, 8 nem éri-e
meg a firadsigot, ha csak kevéssel is hasznltunk egéaz-
ségiinknek ? No sajndljuk teht az id8t o testgyakorlés-
6]. 40 év felett mindenkinek egészségiigyi kitelességévé
kellene tenni legalébb a napi fél 6ra jéga-tréninget. 50 év
felett pedig legaldbb egy érra lenne sziikség, hogy az
életfolyamatok cstkkenését lassitani tudjuk. A nyug-
dij-korhatér felett, a munkakotelezettsdg megsziintd-
vel még tobb lehetdsdg nyilik, még t5bb id6 szabadul fel,
amibdl a testkultirdra is tobb jut, amelyre ilyenkor van
a legnagyobb sziikség. Ekkor az id8beosztést is meg le-
het véltoztatni, és a napi hdromszori testedzés helyett
négy-6t alkalommal is folytathaté a torna.

A hosszabb foglalkozds nem jelenti azt, hogy nehezebb
gyakorlatokat is kell végezni, a megerfltetéstsl lehets-
leg tartézkodni kell, mert a szervezet kiegyensilyozé
készsége cavkken. Itt helyénvalt az egyes dszansk kozstti
sziinet, ami ndveli a regenerdciés id6t. Ilyenkor savé-
szanét lehet végezni vagy egyszeri légzésgyakorlatot,
mint pl. a séhajté légzés. Helyes a savéezana -— lazi-
tés gyakorldsa iil§ helyzetben is. Ha mar hanyatt fekvé
helyzethen megy, akkor 4t kell térni hasonfekvésbe, és
igy gyakorolni. Ezutén jon az oldalfekvésben, majd ul8
helyzetben valé gyakorldsa. A lazitést és teljes pihenést
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napkizben, ,,programon kiviil” is lehet végezni. A teljes
kikapcsolédéds begyakorldsdval el lehel érni, hogy szin-
te minden testhelyzetben, pl. villamoson iilve is tudjon
valaki pihenni, teljesen kikapcsolédni, lazitani. Ezek a
néha esak néhdny perces pihenések nagy hasznira van-
nak az iddsebbeknek, sokat segitenek a hosszabb meg-
terhelések elviselésében. A pihenésnél nemcsak az idS-
tartam, hanem s lazitéds mélysége is szdmit, ezért néhany
perces teljes kikaposolédis is segit, felfrissitheti a szerve-
zotet.

Nem sziikeégesek az erds iziileti csavardesal jird
testtartésok, pl. a jogaiilések. Aki id6s korban kezd jo-
ghzni, az ezeket igen nehezen sajititjn el a iziiletek me-
revaége (rigiditdsa} miatt. Sziikségtelen azonban a tér-
deket padmészanéba kinozni, amikor egyszeriibb gya-
korlatokkal hasonlé hatést lehet elérni. Aki mér fiatal
kora 6ta jégézik, az persze idésebb korban is el tudja
végezni az fszandkat, ami azzal az el6nnyel jir, hogy &
bel6liik kiindulé egyéb testtartdsokat is meg tudja csi-
ndlni. A gerincgyekorlatok folyamatossigéval biztosi-
tani lehet a gerinc Gregkori hajlékonysagés is.

- N szerep jut id6s korban a lendit6é gyakorlatok-
nak.ﬂﬁ'ta.ltiban a korral csokkennek a dinamikus mozgé-
sok az életmdd és az aktivitds megviltozésa mintt. Ezt
o hidnyt pétoljdk a dinamikus, elsSsorban a lendits gya-
korlatok, amelyek a tréningbél nem hidnyozhatnak. Jé
hatéssal vannak egpdazségesokre a forditott testhelyzetd
fezandk, amelyek a jogik szerint legjobban regenerdljik

" az id#s szervezetet,

A 1égzéaek koziil sziikségtelen, s6t kéros lehet a nehéz
é8 megerflteté tipusokat vdlasztani, pl. bhésztrikat,
prénava dzsapit vegy o visszatartott légzéses tornat,
amelyeok hatdsosak ugyan, de elég veszélyesek is.

Kiilén kell megemliteni & klimaxot, a nemi funkeidk
kiesésbnek korét. Ez elsdsorban a ndknek ckoz nagyobb
problémét, mert mar a 45—350 év kozott jelentkezik, s a
ndi havi ciklus megviltozésival, majd kimaradéséval
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jelentds hormondlis és idegi dtrendezddést jelent. A fér-
fiak nemi funkciéinak csidkkenése sokkal elhdzédébb,
ezért gyors Atdlldsra nince sziikség, igy a szervezet a
lassii viltozdshoz kénnyebben alkalmazkodik. Nék se
hagyjadk azonban abba jéga-tréningjiiket emiatt, s6t a
véltozds éveiben is hozzékezdhet bdrki — megfeleld
dvatossaggal — a joga-testedzéshez. A vegetativ zava-
rok, amelyek tébbek kzstt a hhullémokban nyilvénul-
nak meg, funkcionilis vérnyomés-emelkedéseket okoz-
nak. Ezeket a testi megerdltetéa is kivalthatja, ezért a
nehéz dszandkat ki kell hagyni, de az dltalinos tréninget
folytatni lehet, mert ez segit a vegetativ panaszok catk-
kentésében. De mindenképpen jé kérni a néorvos, vizs-
galatat éa tandesit, mert a joga egyénileg casak aklkor
folytathats, ha a szervezetben kéros elvdltozés nincs.

A fentick figyelembevételével a kivetkezdkben le-
hetne megadni a , nyugdijasok’ jéga-programjat.

Jéga-tréning idbsebb egészséges embereknek:

Reggel felébredés utén, az dgyban savdszana
— teljes lazitds, majd uddzsdi, ugyancsak fekve
otezor, végiil nydjtdz6 gyakorlal.

Felkelés utdn — konnyli sltézetben, pl. pizsa-
méban — lendits gyakorlatok, helyben futds, dérda-
vetés, kaszélés stb. Egyazerre elegend6 hdrom len-
ditd gyakorlat, de mindennap véltakozva. A leg-
jobb, ha pl. a helyben futés {vagy egészen id&sek-
nek helyben jir4s} mindennap marad, ez a nyitd
gyakorlat, a mésik kett tetszés szerint véltakoz-
hat. Mindegyik lendité gyakorlat utén dinamikuas
laziio gyakorlat, mindig a lenditd gyakorlatnak meg-
felelden, tehét pl. a dirdavetés utén karlazités.
Ugyancsak lendit8 torna utin kénnyebb légzés-
gyakorlat, tehat nagy jdga-légzés szémolds nélkiil
vagy pl. sdhajid lgzés. Tehit még egyszer, torna
tablizatezeriien:
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1. helyben futés (10 méasodperc},
liblazités, :
a6hajto légzés;

2. dérdavetés (3X),
karlazités,
s6hajté légzés;

3. kaszalds (5 X —b6X mindkét oldalra),
torzslazitds, : |
sbéhajtéd 1égzés.

Torna utén fiirdés, kizben dzsiva-bandha, utdna
widdijdna-bandha egyszer, vagy jégéndra-légzés hé-
romszor {ilve. Reggeli — joga-étkezéssel.
Délelstt kb. 10 érakor kapdlabdthi, 3—5 sorozat,
savdszana — teljes lazitds 10 pereig.
Délben sétatitemes uddzsdi 5 percig, - _
savdszana — teljes lazitds 10 percig, majd
joga-éthezés.
Délutdn kb, 4 érakor tisztito légzés 3 —5-szor,
majd savdszana — teljes lazitds 10 percig.
Este uddzsdi slacsony ritmussal, 3 X iilve, és 3X
dllva; majd észandk:
1. viparita-karani, uténa séhajtd 1égzés én 5 perc
savASZANA; : '
2. jéga mudra tbrokilésben, utdna séhajtd légzés
é8 savaszana;
3. kobradllds, sbhajté 1égzés, saviszana;
4, vakrdszana, sdhajtod légzés, saviszana,;
5. trikéndszana, séhajté légzés, saviazana.
Az utolsé teljes lazités legaldbb 10 percig tartson.
Vacsora = joga-étkezéssel. )
Lefekvés utén, elalvis el6tt savdszana — teljes
lazitds, probléma-kikapcsolassal. .
Akik csak idés korban kezdenek hozza, hagyjék ki a
déleldtti és délutdni gyakorlatokat, s ceak 1égzésgy'akorla-
tot végezzenek reggel, délben és este — l'héna.plg. Egy
hénap elteltével este egy dszandt gya.korol]a.l:m.k, és min-
den héten egy fijabbat vegyenek hozzé. Ez is 5 hét, kb.
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1 hénap alatt lesz teljes. A harmadik hénapban iktassik
be a déleldtti gyakorlatot is. Az stodik hénapban pedig
vegyek hozzé reggel a dinamikus jéga-gyakorlatokat —
lazitassal egyiitt —, végiil a hatodik hénapban a déluténi
gyakorlatot is végezzék el. fgy fél év alats felfejleszthetik
a teljes joga-programot, anélkiil, hogy az szervezetiiket
megterhelné.

A megadott edzésterv és napi program természetesen
csak példa vagy keret, amit barki sajét képességeinek és
igényeinek megfelelfen véltoztathat, ha kiilonben egbaz-
séges. Nem 4rt viszont, ha a napi beosztist pontosan be-
tartjdk, és csak pillanatnyi gyengeség vagy egyéb meg-
terhelés esetén hagyjék ki. Kis akaraterd mindig kell
hozz4, de ez sochasem mehet az erbszakoltsigig. A pontos
napirend nem értalmas, mert mintegy tdmaszpontokat,
segitséget nydjt a mindennapi élethez, killonssen iddsebb
korban. Kényszer hatéisa azonban sohase legyen. Végiil
ne feledkezziink meg a heti I nap tréningsziinetrsl sem!

A JOGA-TRENING VALTOZASA
A NAPI MUNKANAK MEGFELELOEN

A napi j6ga-program mindig aszerint véltozzék, hogy
mi volt a szervezet aznapi megtsrhelése. Ez fiatalokn4l
nem jétazik kiilonssebb szerepet a jelentds energiatarta-
lékok miatt, felnétt korban azonban mér helyes, ha a
napi tréning igazodik az aznapi munkéhoz. Eppigy bizo-
nyos eltéréseket kell mutatni & jéga-programnak asze-
rint ig, hogy ki milyen foglalkoz4st (iz. Itt bizonyos mér-
tékig a foglalkozési drtalmak csckkentésérél is azé van,
aml mér a jégival valé gyégyités térgydhoz tartozik,
s els8sorban az iizemorvos feladata, és az & megitélése ald
tartozik. Néhény éltaldnos érvény(i ismeret azonban
mindenkinek hasznéra lehet, aki nem szenved ugyan fog-
lalkozési betegségben, de azok megelSzéséhez mags is
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hozzé kivén jarulni. Itt nem a szorosan vett foglalkozasi
betegségekrdl lesz tehdt sz, hanem elsGsorban & munka
egyoldalisigardl, ill. annak valamilyen elvéltozésra valé
hajlamosité hatésirél. Bir ismeretes, hogy a foglalkozési
betegségekben is j6l lehet alkalmazni a jéga-gyakorlato-
kat. J6 példa erre a pordrtalom, ahol pl. szilikézisban &
tiidé légzéafunkeiéjbnak csdkkenését légzésgyakorlatok-
kal lehet gyégyitani, s a légzésszabilyozés kialakitotta
terméezetes orrlégzés a belégzett pornak tébb mint 50%,-
it tudja kiszfirni.

A mezbgazdasdgban dolgozék Altaldnos egészeégiigyi
helyzetét gondolnénk elsd pillanatra legjobbnak, ahol a
munka, terméazetessége sokoldali fizikai foglalkoztatés,
szabad levegn valé huzamos tartézkodds j6 ,,egéezeéges’
munkakoriilményeket teremtenek. A vizeghlatok szerint
azonban & virosi lakossg egészeégilgyi statisztikéja jobb
mint a mezégazdasigban dolgozéké. Bz persze sok szdl-
b6l tevidik ossze, és tébbek kizt belejatszik az is, hogy
a falu orvosi ell4tdsa még messze marad a vérosé alatt.
Az a tény, hogy a mez8gazdasigi munka a gépesités elle-
nére nehéz testi munka, ami elsésorban a mez8gazdasig-
ban dolgozé néket terheli meg. Fontos a munka egyen-
16tlen megoszlésa is, mivel az az egyes évazakokban igen
eltérd lehet. A nehéz munksa elsfsorban a mozgéeszervek,
a csontvéz, az fzilletek és az izmok-szalagok kihaszndlé-
sét eredményezi; a lagy részek megterhelése sérvekben,

o szervek helyzet- vagy helyvé.ltozta.tiﬁaé.ba.n nyilvinul- -
hat meg. Nyéron, killontsen aratdskar a pordrtalom is .

jelentds. Mindezek figyelembevételével koréntsem &llit-
hatjuk azt, hogy a mezdgazdaségi munka pl. sziikségte-
lenné tenné a napi egészségiigyi torndt.

Nem valészinfi, hogy a 8 munkaszezonokban meg
lehetne valdsitani falun azt a napi jéga-tréninget, amit
pl. a vérosi munka mellett nagyobb nehézség nélkiil
végre lehet hajtani. Ezzel szemben a megfelelSen célzott
egyéni torna hozzéjarulhatna a falusi és vérosi egészaég-
tigyi viszonyok kozti killonbeég kisebbitéséhez. Nem hi-
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szem, hogy ilyen irdnyi felvildgosité munka pl. céltalan

lenne, amit egyébként egy-egy jogarél szélé ajsdgeikk

megjelenését kovets érdeklddés is mutat. A munka perio-

dikus jellegére val6 tekintettel elsdsorban a kevesebb el-

.foglaltségot biztosité évszakokra kell a stlyt fektetni,

gy:;]kor a napi joga-program konnyebben elvégez-
otd. '

A mezfgazdasigi munka természetének megfelelGen

— anormdlis napi joga-programban — a kivetkezs gya-
kotlat-ceoportokat kell elényben részesiteni: a 16 g z é 5--
gyakorlatok, az id6ezakos pordrtalom ellensilyo-
zhshra, izomlazité gyakorlatok a mecha-
nikus nehéztesti munka izomkérosodédsainak csokkenté-
sére, jogaiilések é8 gerincgyakorlatok
az egyoldali iziiloti és szalag megterhelés miatt. A has(iri
nyomést csdkkent8 gyakorlatok, mint & jégéndra-
légzés, uddijdna, nauli, amelyek féleg a szer-
vek normélis helyzetét segitenek visszadllitani.

Az iparban dolgozék munkakorilményei rendkiviil
szertedgazéak. Nem célunk itt a kiilonbozs iparsgak jel-
legzotességét megheszélni; erre a rendelkezéare 41l terje-
.delem nem lenne elogends. Azokon a teriileteken, ahol a
testi munka nehézaége van elftérben, ott a fent emlitett
szabdlyok érvényesek, tehdt a leglényegesebbek a lazité
g){akorla.tok. Nemcsak a Bavészana, hanem a
dinamikus lazité gyakorlatok is. A meg-
felel§ fejezetben megadott példék alapjan, mindenki tud
a sajit munkatipusdnak megfelel§ lazité gyakorlatot ki-
taldlni, hiszen ezek viltoztathaték és sajat munkamozgés
tipusét mindenki maga ismeri a legjobban. Nagyobb dé-
zisban végzenddk & 1égzénsgyakorlatok is, mi-
vel a zért térben valé munka mindig nagy portelitettségti
lelvegﬁn zajlik le, még akkor is, ha kifejezett porartalom
nincs.

- Az egyoldali vagy tilzott igénybevétel kovetkeztében
létréjott mozghsszervi megterhelések fennsllnak mind-
azokon s helyeken, ahol a nehéz munka nincs még gépe-
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sitve. A megterhelés szintén az izmok, iziiletek, szalagok
elvéltozéssval jarhat (izomgyulladds, porckorongbeteg-
ség, lapitolobetegség sth.). Ennek megelGzésében j6 ered-
ménnyel jAr a munkahelyi torna hevezetése. Ilyenkor
az egyoldali munka ellensalyozésira néhény percen &t
szakszerfien Osszesllitott tornagyakorlatot végeznek a
munkésok. A torna jol kiegészithetd a jéga-gyakorlatok
vltozatos tirhézabél, amelyek kivélogatésa és a helyi
kiriilményekhez val6 alkalmazésa természetesen az iize-
mi orvos feladata. A vizegilatok szerint a kilonbozd
fizemekben, ahol a testneveldsi sziineteket bevezették, a
munks termelékenysége 2—14%,-kal nétt, & a termelé-
kenység a munkaidd utolsé ordiban sem mutatott csok-
kenést. Természetesen a torna hatésa nem rogton, hanem
fokozatosan, bizonyos edzési id6 elteltével mutatko-
zik.
Az ipari munka méasik része — a mindinkébb térhéditd
gépesités miatt — @ld foglalkozdssd alakul at. Ez lesz a
jové 16 munkatipusa, jellegzetes hétranyaival egyutt.
Ulve végzett munkéban elsésorban & kéz dolgozik, a 1-
bak szerepe misodlagos. A foglalkozés mozgéshiényos,
mint azt mar tobb helyen kiemeltitk. A légzéstipus tidd-
16gzéssé alakul, megvhltozik a hasi szervek vérkeringése.
A gerinc statikéja a torza és hasizmok ténusa stb. Az ilé
foglalkozs tehat teljes joégatréninget ki-
v & n. Az iilések gerincgyakorlatok, forditott testhelyzet{i
torngk, dinamikus feszit§ és lazité gyakorlatok, légzés-
gzabélyozds, mind szitkeégesek az ildmunkaméd hatrd-
nyainak ellensulyozéséra. Ahogy terjed az iparban és a
mezdgazdashghan a gépesités, ugy kellene terjednie a
testkultiranak és vele a joga-gyakorlatoknak is, ami
komplex jellegénél és minimélis tornaszer igényénél fog-
va a mai tornarendszereknél jobbnak bizonyul az ild
munka artalmainak kivédésére. S ha a hivatalos-szervek
is folismerik e tornarendszerben rejld, kinélkozo és kiak-
nhzatlan elényoket, akkor a joga egéezaégvéds szerepe
nagy jové eldtt all.

436

.A szellemi munka is tobbnyire 6 foglalkozds, vagyis
mindazok érvényesek ré, amit az iiléfoglalkozasnél mon-
Eiottunk. A szellemi munka sokak el6tt tigy 411, hogy nem
jAr semmi fizikai drtalommal, & statisztikai adatok azon-
ban mést mutatnak. Sziv és keringési zavarck, magas-
vérnyomds, érelmeszesedds, gyomor-bél rendellenessé-

. gek, magas rekeszizomallds, nemi miikidés esskkenése
. gya.km:; fejfajéas, alviszavarok, firadékonység, depresszié:
sth. a jellemz8 panaszok szellemii dolgozéknal, ami mind

a foglalkozds tipuséra vezethetd vissza. "

A szellemi dolgozék részére is teljes joga-tréning sziik-
séges, hogy mindezeket az drtalmakat ellensilyozni le-
gyenek képesek. Az egyoldali idegrendszeri foglalkoz-
tatottsdg miatt kiemelenddk a forditott testhelyzetii gya-
korlatok, és ezek kozil is a sirsdszana vagy jéga-fejen-
4llgs. A fejendllis megsziinteti azonnal a szubjektiv pa-
naszokat, tobbezri és huzamos gyakorlédsa valéban dldds
a sze}lemi munkésnak, ezért, ha méd van ré, munka koz-
ben is be lehet iktatni, ami a munka eredményességét
na:gyban noveli. Az agy vérkeringésének megjavitdsa
mla.’f,t 8z Gsszes testhelyzet hasznos lehet, amelyben a foj
8 8Ziv szintje alatt van.

3 A nagy mozghsszegénység miatt az dsszes dinamikus
;oga-gyak‘or!at szilkséges, kiterjesztett program szerint
mind az izomfeszit$, mind a dinamikus lazité gya.korla,:
tok. A savdszana, teljes lazitds tovabbfejlesztése, a gon-
dqlat' dramlés lecsillapitésira kitinGen hasznélhaté, és
szintén t8bb izben munka kézben is be kell iktatni. .’Aki
a gond'ola,tcsiliapité,s olyan fokéra jutott, hogy kérgi tevé-
ker}ysegét fel tudja fiiggeszteni, és a felsz4llé aktivals
mtlkula?,ris rendszert (1. az alvésra vonatkoz6 jéga egész-
f:é%ijgyl szabdlyokat; 382. old.) nyugalomba tudja csak
idSlegesen is helyezni, az utolérhetetlen elényskre tesz
szert a szellemi munkdban, eleGsorban a firadtsig gyors
megszﬁnf;etésével. Ehhez azonban mir nem elegenddk
a hatha j6ga gyakorlatai, mert ezt elsSsorban a szellemi
jéga specislis edzéseivel lehet elérni. A szellemi jéga egyéb
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gyakorlatai is nagyon hasznosak a szellemi dolgozéknak,
legféképpen a koncentréciés gyakorlatok, amelyek nélkiil
a tanuléds és a reprodukcié lehetetlen. Aki szellemi miiks-
déat fejt ki, anélkiil hogy tudné, pl. a tanulds modszerei-
ben szellemi jéga-gyakorlatokat és technikét is hasznAl.
A mi szokésos médszereink azonban — sajnos — messze
lemaradnak a szellemi jéga valéban évezredes iskola-
rendszerétd] és kifinomult technikijitdl. Ezért, ha vala-

kinek, hét a szellemi dolgozéknak nagyon hasznos lenne .

a szellemi jéga tanulményozésa, ami termelékenységiiket
megsokszorozhatné. Sajnos ennek szemléleti akadilyai
is vannak, mert még ma is sokan ,,drdéglizésnek” képze-
lik a szellemi jogét, amiben — mondjuk meg — nagyréazt
laikus komment4torai  hibdgak. E kdnyv aszellemi jogé-
val nem foglalkozik, az utolss fojezetben azonban néhény
sz6ban megprébailjuk deszefoglalni fdbb jellemzéit azzal a
céllal, hogy legalabb villandsnyi tudoményos fényt vetit-
giink a vele kapcsolatos valétlan és zavaros ismeretekre.

A hatha joga gyakorlatai koziil a légzésszabdiyozds is ki-
hagyhatatlan a szellemi dolgozék tréningjébdl. Ez elsd-
gorban az iilé életméd kovetkeztében kialakult magas
rekeszéllis, mellkasi 1égzés é8 hasi keringési zavar miatt
sziikséges, de ez a legegyszerlibb mdédja a huzamos mun-
ka miatt el8allt idegi thlfesziiltség lekiizdésére is. A stlyt
a hasi légzés megtanuldsara kell fektetni.

Osazefoglalva elmondhatjuk, hogy a szellemi munké-
hoz a legadekvitabb ,,gydgytorna’” a teljes hatha jéga,
8 nagy haszonnal jArna a szellemi joga gyakorlati méd-
szereinek elsajatitdsa is.
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JOGA-TRENING SPORTOLOKNAK

A joga a sportolék szémdra tobbféleképpen hasznosit-
hat6. Felhasznilhaté az edzések tokéletesebbé tételére
mint kiegészits sport, tovabb4 a sportdrtalmak cstkken-
tésére (vagy még inkdbb megelizésére), a sportszerli élet-
méd kialakitdsdban, ezenkiviil az tsszes sportdgban nél-
kiilszhetetlen légzésgyakorlatok miatt.

Az edzésrendszer javitdsdra a jéga a jellegzetes tulaj-
donségai alapjin hasznalhaté fel. A legtobb gyakoriata
izomelrids dsszehidzdddst okoz sz izomzatban, vagyis nem
torténik elmozdulés, hanem az izomrostok feszillése nd.
Ennek ellentéte az izot6nis dsszehiizédas, amely valami-
lyen mozghst eredményez, amikor is az izom eajdt feszii-
lése kisebb. A legtobb mai tréningrendszer féleg izot6nids
gyakorlatokbél 4ll, tehdt mozghesal fejleszti az erft. A
joga-tréning — kiilondsen a dandalok és bhészkik —
rendszere a |, lagsitott torna’, az izmok fesziilése révén
noveli az erdt. Ez az izometrids edzés az izoténidsnal ro-
videbb idS alatt és nagyobb mértékben noveli az erét,
mint azt a leghjabb vizsgilatok tanusitjdk (Heitinger).
Elénye ezenkiviil, hogy nincs sziikség hozz4 felszerelésre,
de tornateremre vagy sportpédlydra sem. A modern edzés
tehit az izometrids gyakorlatokat is felhasznélja, s az
izometrids és izotdénids mozgdsok kombindeibjabél 4l
Tlyen kombin4lé edzéseket folytatnak valamennyi sport-
ighan a vilag legjobb sportoléi. Az izometrids gyakorla-
tok tehdt nem hidnyozhatnak egyetlen sportolé tornajé-
bél sem.

Ugyancsak lényegesek a lazité és légzésgyakorlatok is
a tréning hatdsainak optimélis kihasznilésa szempontjs-
bél. Ismeretes, hogy a megterhelés és a regenerlds pon-
tos ardnya sziikséges az optimélis hatés elérésére. S6t az
izomrostok nivekedése éppen a megterhelések kbzotti
szlinetben folyik, amelynek javitisat a ldgeésgyakorlatok,
a savdszana, valamint a dinamikus lazité gyakorlatok
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eredményezhetik. A dinamikus lazité gyakorlatok nagy
elénye még, hogy a legviltozatosabb forméban &13.1{’113]113:-
t6k, az edzdmozgasoknak megfelelfen vélt,ozta.tha}tok, és
megfelelnek az akt{v pihenés elvi kovetelményeinek is.
A jéga mint kiegésziid sport szintén praktikusan alkal-
mazhat6, amelyet éppen sokoldalisdga tesz alkalmt?a'aé‘
erre. A kiegészit6 sportoknak tébbek kozott az a célja,
hogy a rendszerint egyoldali mozgéssorozatot, m'ely az
illetd sportigra leginkdbb jellemz8, egyéb mozgastipusok
egéazaéges egyensdlyban tartsik. A kiegészitd torna tehé:t
a sportég ltal kozvetleniil igénybe nem vett l_zmok‘ fej-
lesztését is szolghlja, igy kozvetve elSmozditja a ]c:bb
sporteredmény elérését. A cél nemosak a a?orteredmeny
megjavitésa, hanem az is, hogy az equlda.lu gyakorlatok
kiegéaziilve a sportold epészségét is teljesebben témogat.-
jék. A jéga a mar emlitett sportszer-igénytelensn%g? miatt
is alkalmas ezekre a feladatokra, mert a kiegéazits torna
bevezetése anyagi feltételek t6l nem fiigg, barmelyik spor-
tolé szdméra konnyen elvégezhets. A kiegészits sport az
elmondottak mellett hivatva van a sportdrialmak csik-
kentésére is. Itt nem a sporthalesetekrdl van slz(;S,lha.nem
eq sporttipusck végzésekor — azok egyoldali meg-
::rg%{ést opkozé Eaté.sa n?igatt — eld4llé aprébb behatdsok-
rél, melyek huzamosabb id6 alatt a szerveze’t,et kérosft-
jik vagy rossz irdnyba fejlesztik. A kiegészitd sptl)rt és
sportdrtalom-ellenes hatds egymadssal 6sazef?n6d1k, e-
zért a jéghval kapesolatban is egyszerre beszéliink ‘réluk.
A kiegészits testedzés legékta,lé,nosabl? for'méga, az
alaptorna rendszerint élénk, lendiiletes, dinamikus nfioz-
géssorozatokbdl 4ll. Gyakran haszndlnak kénnyebb saly-
zGkat is erre a célra. Az alaptorna feladata azonban sok‘-
oldala, fileg a szervezet dltaldnos mozgiskészeégének fe]-
lenztésére torekszik. Ezért hasznos, ha az egyhangian
ciklikus dinamikus alaptorna szokésos 6sszetev§it rész-
ben kicseréljiik, jéga-gyakorlatokkal helyettesitjiik. E'z
biztosithatja a tréning valéban 4ltalanos hatasit és ki-
egyenlité szerepét.
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A sporitorna egyébként — mis sportdgakhoz viszo-
nyitva — univerzlis izomfejleszt& hatésiban vezetd he-
lyen &ll. A véltozatos tornaszerek a gyakorlatok nagy
valasztékit kindljak, ahol szinte minden f4bb izomeso-
portnak megvan a mozgatéja. Itt a joga torzs- és has-
izom-fejleszt6 dszandi feleslegesek, s6t dinamikus gyakor-
latai is kisebb jelentdségtiek. Amit a sporttorndsz leg-
jobban értékesithet, azok az iziiletekre, szalagokra haté
testtartésok, tehat a jdgatilések és gerincgyakorlatok. Ezek
segitenek a torndszokon el6fordulé rossz testtartdsok ki-
kiisz6bslésében, A vAllov izmainak ardnytalan fejlettsé-
ge az 0n. , torndszhitat” hozza létre. Hasonlé rossz tar-
t4s labdartgékon, okélvivékon, és birkézékon is eléfor-
dulhat. Ezt a jéga gerincgyakorlatai kénnydszerrel ellen-
silyorzdk. Ugyanigy hatnak a jéga dinamikus lazitd gya-
korlatai is, segitve az egyes izomesoportok merevségének,
tilzott ténusdnak javitdssban.

Az atlétika mint gy Gjtéfogalom szdmos, egymdstol igen
eltérd sportot foglal magéban, amelyek kiegészitd sport-
igénye is més és més. Kétségtelen, hogy a legkevesebb ki-
egészits sportot az fsszetett atlétikai versenyadk igénylik,
e legegészségesebb sport miivel6i. A futds és gyaloglds
elsGsorban a szivet és a tiidét veszi igénybe, ezen keresz-
till az egész szervezet nagy megterhelésével jar. Az egy-
szer( ciklikus mozgés egészségiigyi szempontbél egyolda-
14, és aszervezet, moggésharménidjanak biztosftésira nem
elegendd. Maga is mint kiegéazitd sport szerepel, de fel-
tétlenill igényli a teljes jéga-tréninget.

A verseny szempontjibél kozvetlen jelentGsége a Mg-
zésgyakorlatoknak van. A gyaloglés pl. igen hasonlit a
sétatitemes uddzsdihoz. Technik4janak legfontosabb kel-
Iéke az egyes 1égzésfazisok szinkronizélasa, megfeleld sz4-
mn lépéssel. Elvileg a futds is azonos a joga  uddzsdi
futdsival. Rendszeres gyakorlisa segiti & sportolék sa-
jét ritmusénak analizdlssit és a mozgés-légzés kapesolés
precizitdsdt. HasonlSképpen kiegészits tanulményt je-
lent a lgzésszabdlyozs torna, aminek lényege szintén a
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1égzésnek bizonyos mozgissal vald egyeztetéso és az op-
timalis hatdsfok megkeresése.

Futés koézben a hasi szervek lefelé hizédnak, ami ala-
csony rekeszéllésra vezet. A rekeszizom tehét kénnyeh-
ben keriil belégzési, mint kilégzési dllapotba. A megfeleld
eréuségli kilégzéshez futds kizben nagyobb hasizomerd
kell, mint 41l4s kozben. A hasi szervek lefelé hizé hatdsa,
tohat a belégzést segits hatés leginkébb az egyes lébak
talajfoghea és elrugaszkodéss pillanatéban, mig a rekeaz
felszélléan, tehat a kilégzést segits hatés a repiilés kbzben
érvényestil. Bz az ide ess hasi légzési fazisokat vagy ord-
siti, vagy csbkkenti. A mellkasi légzés viszont pontosan
forditva: az elrugaszkodéskor keletkezé gyorsuldskor
kdnnyebb, ami bizonyos mértékig kompenzélja a hasi
szervek hatdsét.

Az ugrds (a radugrés kivételével) és a dobd sportok
4ltalsban nem veszik igénybe az egész szervezetet, ezért
szoktak kiegészitd sportgyakorlatokat rendszeresen be-
iktatni az edzéstervbe. A dobdandl és ugrdsnél az egyen-
silyérzés és az izmokbol, inakbdl jov4 izom- é8 helyzet-
érzéo jhtazik nagy szerepet. Ezért ajénlatosak & joga
egyenaitlygyakorlatai. Bzek segitségével a mozgésrendszer
mésoldalti igénybevételét és egyben a fontos egyensiily-
érzék fejlédését is el lehet érni, ami két oldalrd] segitheti
a aportolé teljesitményét.

A birkézds és a cselgdncs a szervezetet harmonikusan
fejleszti, és kevesebb kiegészits sportot igényel. Kiilond-
sen 4ll ez a oselghncsra, amelynek véltozatos mozgésai a
szervezet sokirdnyt foglalkoztatéet biztositjdk. Mind-
két sport, de elsdsorban a birkézés & tiid8 fejlédésére nem
hat kedvez&en. A belégzések és kilégzések nem egyenlete-
sek, gyakori a préselés, nem beszélve a tornaterem leve-
gbjének éa a szdnyegnek a magas porszennyezésérdl.
Mindezek miatt a joga-légzések mindegyike, killondeen a
be- és kilégzs gyakorlatok ajénlhaték. Ugyancsak hasz-
nét vehetik a dinamikus lazitdgyakorlatoknak, melyek az
aktiv pihenés j6 eszkozei.
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Hasonléan jé szolgalatot tesznek a { 2ésgya
seﬂyen:&eléknek, mert a silyemelés szint?r’l kedgzrﬁkg:i
hatési a tidére. A shlyemeldk vitlis kapacitdsa dltal4-
‘pa.n alacsony a sok préselés kovetkeztében. Ugyancsak
6 hatésdak lehetnek -szdmukra a has(iri nyomdst cadk-
kentb gyakorlatok, mint az uddijéna és a nauli. A forditott
teathelyfzetﬁ gyakorlatokkal egyiitt segitenek a silyemel6k
gyakori visszértigulatdnak cstkkentésében. Az ugyan-
csak gya.kc;;il Ié;l;(gzozat siillyedése ellen a jdgauléssel és
egyes 5 is tozal er ii-
élide) lohot Kiizdont U8 gyakoriastal {pl. Wbuij:

Az okblvivds is sokoldalian hat a szervezetre,- -
apparétust is j6l fejleszti, de csak Liegdazits s;;f';;tilligﬁzl?k
EGI]G'B egéazeégiigyi értékiivé. Bér az skolvivés egéezadg-
ligyi értékeit elég sokan vitatjék, ez csak eggyel tobb ok
arrs, hogy miivelSinek a teljes jéga-tréninget javasoljuk
Nagy segitségére lehetnek az sklozdknek a gerincgyakor:
latok, valamint az egyes egyensiilygyakorlatok: Ugyancsak
measz_emen&en lehetne gytimélesoztetni a szellemi jéga
technikdjét a reflexidd csokkentdeére, és kilonosen az
dsszetett iitéskombindcisk begyakorlfndra. |

A t':izi sportok koziil az tazést tartja a legtobbre a jéga
és sajét gyakorlatai kizott is szerepelteti. Uszds kozben
légzésszabilyozést is végez a sportols. A vizilabddeds és
killondsen az evezés is jOl fejlesati a 16gzdszerv-rendszert
Nagy elénye még a vizi sportoknak, hogy pormentes le:
veg"o"?)en végzik azokat. Mindezek nem jelentik azt, hogy
a vizisportot {iz6k ne hasznosithatndk éppena 16 g z é -
szab ﬁ.l- y oz &8 technikéjbt 16gz6 stilusuk javitésdra.
Egészségi okokbél azonban a jéga szerint b6ven elegendd
az ;fﬁfé?skor végzett légzésgyakorlat.

i sportok koziil a sizés az egyik legossze
hatésﬁ'sport. Kevéshé komplex a korgcilolydezgis, a.h(t:la :6;:11"
latos kiegészits sportként a jéga-gyakorlatok beiktatésa.
A korcsolydzék elreddlt testtartisa a légzéat és a vér-
keringést is akadélyozza, 8 a kérosodés kikiiszoboldsére
hasznos a kiegészitd 16 gzésszabhilyozés. A ge-
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rincgyakorlatok jol ellenstlyozzdk fGleg a
gyorskoresolyézék gyakori derékfajasait. Alégzés és moz-
gés helyes egyeztetésével elkeriilhetd a kiizzadés, ami a
korcsolydzok hiiléses megbetegedéseinek egyik kiindulé
oka. Hasonl6 gyakorlatokat haasznosithatnak a jégkoron-
gozék is. Ez a sport a korcsolydzdandl kedvezSbb hatési
a szervezetre, mert az iit6 hasznilata folytén a véllov
jzmainak fejlesztésével maga a sport teszetettebb ha-
tasu.

A korcsolyfzéshoz egészaégiigyi szempontbol igen ha-
sonl6 a kerékpdrozds. A hagonlbség kozbiik félként a test-
tartésban van (a vérkeringés nagyfokt megterhelése mel-
lett), ami akadélyozza a légzést. A kormany tartdsa mi-
att ceak a mellkasi légzés van akadélyozva, & hasi 1égzés
viszont fejlettebb. A mellkasi 1égzés elmaradésa miatt ki-
eaik a mellkas vérkeringést tAmogaté szivé hatésa, ami
elsdsorban a sziv jobb felét még nagyobb erSprobanak
teszi ki. Mindezek megadjak a ,.gyogy-légzésszabalyo-
z4s” irdnyelveit is, ami a mellkasi 1égzés, féleg a magas
Igzés gyakorldsdbol dlljon az egészséges egyensuly fenn-
tartéséra. A kerékphrozé légzésszerveit még az orazdglt
felkavart pora is fenyegeti, ami kvarctartalmii is lehet,
{gy szilikézis veszélyét rejtheti. Ez sziikeégessé teszi tehat
a légzésgyakorlatok folytatésst. A kerékpar-sportra
egy<bként is szabély, hogy az el6kéazits tréning a légzéat
erdsen foglalkostaté, kiegészits sportégakat is tartalmaz-
zon.

A 18b vénés keringését a forditott testhelyzetit gyakoria-
tok javitjék. Az dllando lébizommunka ugyanis — a vé-
rakozdssal ellentétben — nem javitjs a vénés keringést,
mert az izmok teljes elernyedése nem torténik meg az
dsszehizodasok kozott, igy gyakoriak a visszértagulisok.
A forditott testhelyzetli gyakorlat jé hatésii a huzamos
iilés (nyomas) okozta prosztata-gyulladédsok megelfzésé-
re i, Végiil messzemend&en aj anlhatok a jéga gerincfeszitd

gyakorlatai 8 kerékphrozéknak, mivel & gportban szoké-
408 testtartés miatt, a gerincen maradandé elvaltozés is
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{I%;.:;?ohet (az alsé hatesigolydk kipiposodisa formé4jd-
‘ A v'a’.vds elsésorban az izomrendszer reflex-koordinacis-
jat fej Iefszti, olyannyira, hogy szinte idegrendszeri sport-
nak ?ekmthet(’i. Az egészaég megdbrzéséhez szilkséges tost-
k:lltura ebben a sportban is megkivinja a széles kiegészi-
t0 sportot, ezért teljes joga-tréning ajdnlhaté. Ugyanakkor
?zonl?an a kérosoddsok elenyészék, amik a sportolékat
érhetik. A l:eﬂex-tevékenység gyorsitdsdra a szellemi jéga
gy?{kcirlata}.ll ]iél hagznosithaték lennének.
ilén helyet foglalnak el egészségi ez

spon;gaté!fok. Ezek kozots legelt%rjedtibb :n;gdlgfﬁ(:dsa
amely e_leggé Osszetett sport, de a felst testet és & vdﬂﬁwé
erbsitd joga-gyakorlatok — killondeen fiatal jatékosoknak
— nagyon ajénlatosak. Hasznosithaték a gerinchagjlits-
gya.k?r!a.tok is a gerinc néha eléfordulé hatrahajlésinak
(loz:floms)' megakadilyozdséra. A gyakrabban el6fordulé
0 Ieib"kl'a.la.kulé.sét a jogaiilések koziil & mandukdszana
— békaiilés ,renfiszeres gyakorldsa ellensilyozza. A kézi-
labda, a 'J'cosm:- és roplabda a labdartgdsnal sokkal 6ssze-
tt?ttebb’es egészségesebb, és igy kisebb mértékben igényel
klegésmto, sportkdrosodds-ellenes tornat. Egyediili kéro-
sitéja a poros tornatermi levegs lehet, amit a légzdsgya-
k?rlatok ellensdlyozhatnak. A fenisz é8 az asztaﬁtggsz
viszont mé,l: & ,,féloldalas" sportok kozé tartozik, & miive-
léimel.i & leljes joga-tréningre sziikségiik lenne k,iilt‘inﬁsen
a teniszez6knel, akiknek iziileteik és az izmaik is kéro-
sodhatnak (,teniszkénysk”, »leniazlab’’).

A természetjdrds kitling alkalom a légzésgyakorlatok-
ra, ahol a lejtés terepen néhény perces sétaiitemes wdd-
zsdit lehet beiktatni. Ez a gyakorlat a mozgés iitemének
alégzés itemével valé Gsszehangoldsa tekintetében ugyan-
olyan el};irélé,a alé esik, mint a tdvgyaloglés. Ennek be-
g_'?ra,korla,sét, a légzéses tornagyakorlatok el6segitik. Ttt is
ajénlhaték a gerincgyakorlatok a nem ritka keres:.atcsonti
panaszok cstkkentésére. Emellett a forditott testhelyzett:
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gyakorlatok j6! kiegészitik a természetjardsnak a szerve-
zetre gyakorolt j6 hatisit. - _

Szé,grr)l!os spcirt]va,n ezenkiviil, amelyek megw?sgélé,séra
nincs lehetdség. A cél nem ia a teljes felsorolds, hanem
inkébb a lehet8ségek bemutatésa volt. A felsorolt példak
azonban témpontot adhatnak az itt nem emlitett sportc:k
kiegészit8 joga-torndjira is. Végiil néhény sportot meg
ki kell emelni, amelyek a kiilonbozd _szervrendszqrekre
gyakorolt csekély hatésukkal tfinnek ki. Ezek: a vitorld-
zds, & sportldvészel, a molorsportok, és a repﬂfés.

E sportdgak gyakorléi — ha egésznéyiik sportﬁze:rﬁ
megévéséra torekednek — kiegészitSként feltétleniil ik-
tassik be sportjaik kozé a teljes joga-tréninget.

b

A JOGA FELHASZNALASA
A GYOGYITASBAN

A jdga egyik célkitlizése u betegségek megeldzése és
gyogyitdsa. A megeldzést a szervezet Altaldnos egyen-
silydnak, az ernlét fokozdsdnak segitségével és a biolo-
gikus életmdd kialakitdsdval kivdnjik elérni. A meg-
elézésre vonatkozé felfoghs valdszinfileg helytalls, és a
joga ésszerii gyakorlésa ilyen céllal minden bizonnyal
helyes is. Ez azonban a kdnnyebb kérdések kozé tartozik.
Nehezebb fajsilyi kérdés tobb van, s megvalaszoldsuk is
koriiltekintést igényel. Ilyen pl., hogy vajon hasznilha-
it6k-e & gyakorlatok sz egyes betegségek gydgyitésiban ?
Melyik gyakorlat melyik elviltozés kezelésére jo, éa
milyen alkalmazés szerint, milyen adaghan, a betegség
mely fizigdban sth. lehet veliik célt érni? A nehezebb
kérdések kiziil is kénnyebb azt eldbnteni, hogy pl. az
egyes betegségek utdn a ldbadozdsi fézishan hogyan
hatnak az Altaldénos jéga-gyakorlatok; ez ugyanis’
megint olyan terillet, ahol kevesebb bajt lehet okozni.
Célszer(i tehdt, ha az orvos elsGsorban itt prébalkozik,

- & kevésbé veszélyes gyakorlatok tonizdls, regenerdcist

eldsegitd hatdsit kitapasztalni és kiakndani, Hasonlé
teriillet az elhuzéd6, krénikus betegségek minden més
terdpidval dacolé forméi. Ha a jéga-irodalmat olvassuk,
éltaldéban minden szerz8 valamilyen krénikus megbete-
gedésre ajdnlja a jégat; ritkdbban emlitenek heveny
~ pl. fert6zéses eredetd — kérképet, bér ez is eldfordul.
Mieldtt barki is tiulzott reményeket féizhetne a jéga
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buyiszati alkalmazdsihoz, le kell szbgezni, hogy 8
gigiﬁlaaztok ilyven céli felhasznilédsdnak aza.ksz:f:ru
orvosi értékelése még gyerekcipfibﬁn. jar. Van mér tobb
élettani vizsgilat, néhény klinikai megfigyelés, 'ezek
azonban korantsem elegendSk ahhoz, hogy a joga-
terfipia biztos indikéci6it felillithassuk. Valahol azonban
el kell kezdeni, ill. mér elkezdték, csak a folytatds
legyen kell§ intenzitdsi. A legfontosabb a F’Legfeli?lcﬁ
klinikai kiprébalds, megfigyelés, tapasztalat, Mmcla.dd;‘g'.
amfg ezek gyér szdmuak, helyénv:alé EY .na,gyfo u
4vatossig és a hippokratészi elv: »primum nil nocere
(a legfontosabb, hogy ne drtsunk) kovetése. A.z mér
nem vitathaté, hogy érdemes-e vele fo_gla.!kozpl vagy
sem, mert ha csak egyetlen 4j terdpids e!J‘é.ra.at sikeriil is
felfedezni, mar megéri a faradsigot. A joga 'kutatﬁsa, is
kecsegtet annyi eredménnye], mint mond]uli & néépl
gyodgyhszat kutatésa. Az indiai gyégj,.(fﬁ'vek kozul’ mér
gikeriilt az értékes Rauvolfia serpentindt hasznos.ltam.
A jéga-gyakorlatok kozott is akadhat né}}é.ny ilyen,
valéban hatdsos eljirds, amely meg:tl)'demh, hogy fel-
vegyék a modern gydgyeljarisok soriba. )

e%jlrﬁljairébsm mégg zizsgéljuk meg, milyen lehetroségek’et
adhat & jéga a diagnosztikdban. Itt elsﬁsorb'&n a legzea-
diagnozist emeljilkk ki. A hatha jéga szerint a légaés
olyan hi tiikre a szervezet &ltalinos llapoténak, hogy
minden megbetegedéshen jellegzete'aen megvéltozik.
Ezt persze mi is tudjuk, de csak bizonyos es.cetekben
tartjuk jellemzdnek. A jéga azonban a.zt tartja, hogy
minden més szervi megbetegedés is eldszor a légzt_ésmé'd
megvaltozdsiban jut kifejezésre. Ebbél a legto‘pbszdr alig
észrevehetd viltozésbdl meg tudja é.ﬂapita.n‘l az adott
gzerv rendellenességét, éspedig elég korén, még a be'teg-
ség kitorését megel6z8 (,,preklinikai’) gzal_caﬁzba.n. A joga
azonban tovdbb megy, és azt v:all;a., hogy ebbe‘n E
lappangé ,légzésvéltoztats” sté,dmmblan a be?egse'ge”
egyszer(ilégzésszabilyozdssal meggydgyithatok, ill. viegézo
kifejlédésiik idejekordn megakadélyozhaté. A gydgyitas-
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hoz leggyakrabban az Gn. préna-légzést haszndljék (l..a
16gzéseknél; 365. old.).

Ez az slmélet logikusan hangzik, de valészinfileg caak
bizonyos megbetegedésekre érvényes. Nem lenne haszon-
talan kivizsgélni a helyességét. A kérdds diagnosztikai
része hasonlé a régi kinai pulzus-diagnosztikéhoz. A ha-
gyoményos kinai orvoslés csak az arferia radialison 12
killonféle miikodést és belss szervet (6-of a jobb és 6-ot
a bal a.radialison) vél felismerni. A 16gzésgiirbék pontos
analizéldsa médot adna arra is, hogy a légzésméd meg-
viltozésinak joga-elméletét ellendrizhessiik. A mai
preciz m{iszeres betegvizsgdlat mellett az egyszer(i légzés-
megfigyelés is j6 adatot szolghltathatna, kitlsnssen
akkor és ott, amikor és ahol nincs méd a laboratériumi
leletekre tdmaszkodni. Annyit érdekességénél fogva is
megér a kérdés, hogy legaldbb itt megomlitjiik.

A jéga-terdpia kozil vegyiik eldre a gyakorlatok
eredeti indikdciéit. Ez a lista egyszerl 4ttekinthetd

gylijtemény — a tapasztalatokat kommentdls folyé-
iratok, konyvek vagy jégik ajénlésai. Ezek egy része az
évezredes tapasztalatokra és hagyoményokra hivatkozik,
més része kiilonbszé jéga-kitatsd intézetekben és cso-
portokban t&bb-kevesebb orvosi tapasztalattal is bdviilt.
Legttbbjét egyszerfien a jéghval pérhuzamosan fejlsdé
djurvédikus (hagyomdnyos indiai) orvostudomény ta-
pasztalatai dllitotték be. Tudominyos megéllapitdsai
tehdt kordntsem vehetdk hiteles alapnak, amit majd a
kiilonbozs élettani adatokkal valé dsszevetéskor l4tni
fognak. E lista célja inkébb ag, hogy bemutassa, mi
mindenre is ajénljak a jéga-gyakorlatait. A szakérték
rogton létni is fogjék f6bb hibnyossigait, ezért inkébh
a nem szakember olvasék figyelmét szeretném nyoma-
tékosan felhivni, nehogy e felsorolés alapjén snmagukon
kisérletezni kezdjenek! Ez felelStienség, kuruzsléds Ienne,
amibdl csak kéruk szdrmazhat!
Lassuk legelfszér az egyes gyakorlatck javallatait és
néhdny ismert ellenjavallatot:
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Jbgailések
Padmaszana - lotuszillés: reuma, alsd végtagi
iziileti bantalmak, nemi szervek nem fert&zd meg-
betegedései.

Bandha-padmdszana — zart l6tusziilés: iziileti
béntalmak (krénikus), gerincferdilés (kifozis},
tiidGasztma.

Garvészana — embribiilés: végtagok keringési
zavaral.

Pidénguszthiszana — ldbujjillas: alsé végtagi
reumatikus bantalmak, lidtalp, aranyér.
Tad4dszana — fadllds; és bamandszana -— torpe-
sll4s: lagyékaérv.

Védzsrdszana — térdeld iilés: alsé végtagi fzilleti
béntalom és keringési zavar, izomfédjdalom (mial-
gia), nemi szervek nem fort6z6 meghetegedései.
Csatuszkondszana — négyszogiilés: lidegzadba
(isidsz).

Vhadrészana — héromszogiilés: havi vérzés rend-
ellenességei.

Mandukészana — békaillés: isidsz, a csipSiziilet
krénikus artritisze és artrézisa, szilés megkdnnyi-
tése, '

Gémukhészana — tehénarciilés: nemi miikodés
zavarai, dlmatlanség, reuma.

Gerine eldrehajlité gyakorlatok
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Halészana — okedllés: gerincferdiilés, hasi zsir-
lerakédds, hasnyélmirigy megbetegedései . (cu-
korbaj is), székrekedés, fejfjas, menstruacios
zavarok, méj és 16p megnagyobbodésa.

Jéga mudrda: méj-, 1ép- és bélmegbetegedések,
vastagbél aténidja.

Sasangészana — nyul-péz: gerincferdiilés (gkolio-
zis, kifézis) a gerincoszlop porekorong-betegségei,

em‘észtt.iai zavarok, krdnikus mandulagyulladas,
pajzsmirigy megbetegedései. L

Pas’zcsimaténa, — héted nyidjté-pédz: hasmenés,
emésztési zavarok, kronikus lumbagé, isidsz.
Dzsanusirdszana -- térd-homlok iilés: isidsz és
csipdiziileti megbetegedés, cukorbaj.
Purna-bivaktapada-dzsanusirdszana -~ joga-

sparga: isie?,sz, gerine és bél megbetegedései.
Ekapada sirdszana — f8l ldb-fej iilés: m&j és 1ép
megbetegedésel, isidsz.

Sankatészana — szorongdillds: isidsz.

Gerine hdtrahajlito gyakoriatok
Budzsangdszana — kobradllds: gerincferdiilés

(kifc‘;’zis, skolidzis), keresztosonti fdjdsok, vesekd,
mellékvese &3 pajzsmirigy hidnyos mikodése,

étvagytalansig.
Szalabhaszana — szdeskedllds: isidsz, székrekedds,
vesemegbetegedédsek.

Dhaflu raszana — jallas: székrekedés, majmeghete-
gedeis'ek, emésztési zavarok, zeirlerakodés a torzson,
fo,(flasza;na, - haltartds: gerincferdiilés, pajzs-
mirigy tultengéds Basedow-kor, emésztési zavarok,
krénikus mandulagyulladés, ndtha.

Makardszana — cdpatartés: nyaki, hiti izomfajés,
reuma. _

szl,lpta. védzsrdszana — fekv8 medencetartds:
isidsz, alsé végtagi iziileti béntalmak, gerine-
elviltozasok, székrekedés,

Ardha-usziraszana — fél tevesllds; és usztraszana
— tevedllds: lumb&gd.

Ardha-csandrészana — félholdalids: székrekedés,
torzsi zsirlerakdédds.

Csakrdszana — kerék &llds: gerincferdiilés, tuds-
asztma, székrekedés.
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Qerincet oldalra hajlitsé gyakorlatok -

Trikénhszana — héromszogallés: bél.aténia,, é?-
végytalansig, ldbadozési dllapot, 1orzsl zsirlerako-

dés. )
Parsa-ardhacsandraszana — oldal félholdAllda:

torzsi zeirlerakodds, méj-, l6p-, és vesemegbete-
gedések.

GQerincesavard gyakorlat

Ardha-maciéndriszana -- fél maciéndra.-péz':,
gerincferdiilés (ekolidzis, kifézis) lumbdgd, artrbzis,
méj- és vesemegbetegedések. ] .
Ellenjavallat: diszkuszhernia esetében (csigolya-
kozti porckorongsérv)

Hasizomgyakorlatok

Utthita-padmaszana — emelt létuszijl_és: fsérv,
Birvadrészana — bétorsig-p6z: torzsi zsirlerako-
déa, székrekedés. ’
Majurészana — pivakakasdllas: emészidsi _za,va,rok,
hasnyilmirigy megbetegedései. Ellenjavallat:
magasvérnyomésban. . '
Uddijéna-bandha — hasbeszivés: emdéaztési zava-
rok, székrekedés; heveny hasi meghetegedésekben,
szivbetegségekben, pubertidsban ellenjavallt.
Nauli: mint az uddijana-bandha.
Pavanamuktészana — bélgores elleni poz: mete-
orizmus, bélaténia, méj-, gyomor- és lépmeghete-
gedések.

Forditott testhelyzetii gyakorlatok

Viparita-karani — forditott testtartds: a nemi
mbkodés zavarai, agyi keringési zavar (magas-

vérnyomés esetén is), halldszavarok, krénikus
torok- és mandulagyulladds, pajzsmirigy és mellék-
pajzsmirigy, tobozmirigy és agyalapi mirigy meg-
betegedései.

Szérvangdszana — gyertyadllés: csokkent pajzs-
mirigy- és mellékpajzsmirigy mtikoédés, kreteniz-
mus, az ivarmirigyek megbetegedései (heresorva-
dds, korai magomiés, impotencia, petefészek-meg-
betegedések, sterilités, havivérzés rendellenességei,
retroflexié és retroversio uteri), izomhipoténia,
opilepszia, lepra, maléria, ¥p- és méjbetegségek,
fojfajds, szédillés, szem, orr, fiil, gégemegbete-
gedések, neuraszténia, visszértigulds, éz aranyér.
Sirsdszana - joga-fejendllds: idegrendszeri kime-
riilés, neuraszténia, alvészavarok, agyalapi mirigy,
tobozmirigy megbetegedései, fejfajds, arcideg-
z8dba, eméaztési zavarok, székrekedés, gyomor-
siillyedés, sérv. Ellenjavallat: szervi magasvér-
nyomésban, idGs korban (65 év felett), szem, orr,
fiil és gége akut gyulladdsaiban.

Eqyéb gyakorlatok

(arudészana - garuda-tartds: nemi mirigyek
zavarai. '
Dzsiva-bandha — nyelvzar: idiilt mandula-,

garat-, fiilkiirt- és gégegyulladis, pajzsmirigy és
mellékpajzsmirigy megbetegedései.

Mula-bandha — végbél-zréizom-gyakorlat: havi
vérzés zavarai.

Légzésqyakorlatoh
A mellkas fejlédési rendellenességei, krénikus

légati meghbetegedések, tiid6asztma, a sziv meg-
nagyobbodésa, magasvérnyomés, emésztési zava-
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rok, székrekedés, altaldban vegetativ szervi beteg-

négok.

Az egyes gvakorlatcsoportokbdl nem soroltuk fel
mindegyiket, csak azokat, amelyeket a joga-irodalom is
hatésosabbnak tart. Szakértd szemmel olvasva e Jistat,
tobb helyen meghokkentd indikdcidkat taldlunk. Még
gyakoribb, hogy egy észanit eléggé killonbozd betegsé-
gek kezelésére taldlnak jonak. Ez az eltérd felhaszndlis
azonban nem mindig alaptalan. Lattuk az egyes gyakorla-
tok morfolégiai és élettani elemzésekor, hogy & gyakor-
latok némely testrészre sokszor ellentétes hatdstak.
Altalénosan jellemz8 pl. & forditott testhelyzetli gva-
korlatokra, hogy az alsé testfélen a vénds nyomds csok-
kentésével, a felsén éppen a novelésével hat az ott levd
szervekre. Vannak persze olyan gyakorlatok is, amelyek
szinte mindenre jok; ilyenek elsGsorban a légzésgyakor-

latok. A préna-légzéssel pl. a jogi az égvildgon mindent
meg tud gy6gyitani: Ezek az adatok természetesen
ellenérizhetetlenek.

Hogy az dszanék hatéstalanok lennének a szervezetre,
azt a legrosszindulatibb kritikdval sem lehet Allitani.
A részletes leirdskor lattuk, hogy tobb-kevesebb jelleg-
zotes kedvez8 hatdsa mindegyiknek van. Itt tehat a
kérdés inkébb az, vajon megfelelnek-e ezek a gyégyhata-
sok — helyesebben: a feltételezett gydgyhatdsok —
a rendelkezésre 4116 élettani, kérélettani vagy klinikai
adatoknak? A kiilonbozé gyakorlatok gy6gyité céld
folhasznélésat a hasonlé javsllat szerint gyGjtottik
desze, 5 8 meghetegedés tipusa szerint tdrgyaljuk meg.
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SZiv ES KERINGESI
MEGBETEGEDESEK

A szivbetegségek kozill a joga egyik ajanlott alkalma-
zéhi teriilete, az érsziikiilet okozta koszoridr-elégtelenség.
A gyakorlatok nagy része s szivet kilonésebben nem
terheli meg, ugyanakkor éltaldnos megnyugtaté hatésu,
ez pedig a funkcion4lis, izgalom okozta koszordérsztikii-
letre J6 hatést. Mukerji és Spiegelhoff specidlisan ajanlja
a macidszandt (hal-tartdst), a viparita-karanit (forditott
testtartds) és az uddijindt (hasbeszivést). Henrolte mind

. az dszandk, mind a 1égzégyakorlatok utén a pulzusszém

cabkkenését éezlelte, ez azonban nem &ltaldnosfthatc.
A hérom emlitett gyakorlat élettani hatésa a sz{vre eléggé
kiilonbbz6. A pulzusszdmot a hasbeszivés (ha jogi végzi
a gyakorlatot) 20%,-kal néveli, a forditott hatdsi helyzet
10%-kal emeli, viszont a hal-tartds 5%-kal csokkenti.
Ez az érték nem jégi esetében — tehét akik a gyakorla-
tokat csak most tanuljdk — egéezen més: az uddijéna
kb. 30%-08, a viparita-karani 10—20%-0s, a maciészana
pedig 20-—30%.-0s emelkedést (48 nem cadkkenést)
okoz a szivfrekvencidban. Az elektrokardiogrifids vizs-
ghlatok aszerint mindhdrom észana sz tn. QT idét
— ami & szivkamrik Osszehiz6dasst jelzi és egészsége-
sekben fSleg a szivritmustél figg — meghosszabbitja
kezd§ jégdzék esetében. J6ginsk az uddijéna szintén
meghosszabbitja a QT idejét, mig a viparita karani és
a macidszana jelentékenyen megroviditi. A terdpids
hatés szempontjébél természetesen nem a jégikkal
kapott értékek, hanem a tanulékkal vagy nem jégézok-
kal mért eredmények a mérvadék, mert alkalmazésuk-
kor gyakorlatilag mindig a nem jégézék jonnek szdmi-
tdsba. A jégik és a nem jéghzok kozti hatéskilonbség
egyébként onnan ered, hogy s gyakorlat megtanulésival
annak hatésa jelentékenyen megvéltozik. Egészen
mésképpen végzi valaki a gyakorlatot tizedszer, mint
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ezredszer. Az emlitett néhiny adat eléggé eltérS volta
azt mutatja, hogy a hérom Aszana speciélia hatéss még
azdmos ellendrzd vizsghlatra szorul. _

Az uddijéna az EKG-n a pitvari hullém (P hullim)
magasabbé vé4lfsit eredményezte, de hasonlé hatést
lehetett észlelni sasangészandban (nydl-pdz), sirsdszani-
ban {fsjensllés) és szérvangdszandban (gyertyadllis).
Ez valészinileg kapcsolatos a kisvérkori keringés foko-
zottabb megterhelésével, ami féleg a forditott test-
helyzetfi 4szandkban nyilvinvals. Padvanamukidszans-
ban (bélgores elleni péz) a P hullim ellaposodésat
mérték. A T hullam a vizsgalt dszandkban gyakorlatilag
nem valtozott, ill, alig mérhetéen csdkkent, ez viszont
jéga-tanulékban arra enged kovetkeztetni, hogy az
$azandk végzésekor a szivizom oxigén eildtdsénak meg-
valtozdsbval is kell szémolni. Az eddig ismerteket tsaze-
gezve tehit csak a gyakorlatok tovabbi kiinikai vizsgé-
lata utén lehet szé esetleges alkalmazdsukrol.

Kiilénbozd eredetl szivelégtelenséy kezelésében néhény
kénnyebb Aszana tipus johet széba olyan esetekben,
amikor a beteg aktiv terdpidja szilkséges. Kohlrausch
ajanlja elsék kozott a gimnasztikdt olysn szivbetegek
gyégyithsira, akiket a kozvetlen dekompenzéci6 veszé-
lye nem fenyeget, és remény van arra, hogy az ésszerd,
mértékletes torna a szfvizom teljesitéképességét fokozza.
Ettdl eltekintve az dszandk nem jonnek széba, de annél
inkdabb a légzésszabalyozds (Hochrein, Tirala, Glucker,
Brauchle stb. szerint). A 1égzés két iranybdl témogatja
a keringést: egyrészt a tiid§ vitdlis kapacitésinak
novelése, mésrészt a mellkas 1égzési mozgdsainak koz-
vetlen keringést segit6 nyoméaviltozdsa révén. Tobb-
gzor hangstlyoztuk: a légzésszabélyozdsnak nem az &
oélja, hogy a kelleténél tobb oxigént juttasson a vérbe.
Ennek egéazségesck szervezetében semmi értelme nincs,

Am nagy hasznot hajthat tdlzott megterheléskor, és igy
beteguéghben is, amikor a keringés elégtelensége folytdn a
vér nem tudjs elég oxigénnel ellatni a sziveteket. liyen-
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kor a tiid6 vitdlis kapacitdsinak ndvekeds

v?ntillé,cié rendezheti a felborult keringéssi.é?gf;:r?czac:l:
kihasznilhaté a légzéenek a vegetativ idegrendszerre
gyakorolt hatésa a szivmfikédés befolydsolésira: a
bel}égﬂzés szimpatikus talsilyt okoz, s egyben a ﬁ;ziv
tt?htodését segiti el§ (igy hatnak a belégz8 gyakorlatok);
kliéglf‘éSko]r alpara,szimpa.tikus hatds érvényesiil, és a;
sziv kifiriilése lesz kinnyeb i ilégzé gy
Intokal segtios op yebb, ami tehét a kilégzs gyakor-

Figyelemre mélték Tirala eredményei
mdsos szivelvdliozds kezelésében, Maggsvé?'nmazingg:
teg megnagyobbodott szivének kisebbedését tapasztalta
mély légzésgyakorlatok hatiséra. Négyhetes 1égzéskiira
utfin 1—1,4 em-es kizsebbedést tapasztalt, amit a kira
el6tt és }1té.n végzett rontgenvizsgdlat bizonyitott
Ez rendkiviil nagy véltozés, ami még akkor ia érd;ekes'
{1& nem dltaldnosithaté, s ha csak bizonyos hé,nyada:
érhetd el a légzésterdpidval. A saiv visszafejlGdését
természetesen a magasvérnyomds megszfinése okozza
’A be,tegek kezelésérdl szerzett tapasztalatairél Tirala
igy ir: ,Naponta hdromszor-négyszer, 5—6 percig
vég.ezteffek betegeimmel légzésgyakorlatot, eldszor fokvs
majd iil§ és 4116 helyzetben, mindig friss levegén, nyitott
ablak mellett vagy a szabadban, Ot perces mél{r légzés-
gyakorlat utdn a 200--220 higanymilliméteres vérnyo-
més mér normélisra stillyed. Bz a legnagyobb bizonyitéka.
& mély lélegzés szinte csoddlatos élettani hatdsgnak!
A Vférnyomés természetesen csakhamar magas lesz
megint — hiszen egy-két gyakorlattal semmiben sem
lohet tartés eredményt elérni —, de két-hirom hénapos
szergalmas 1égzésgyakorlat utédn bedll & tartés siillyedés
éa vele eg)’rutt a gyégyulds...” ,,Csak hosszti kisérletelg
utdn éllapitottam meg, hogy stilyosabb sseteknél 2-3
hénapos légzéskirn szilkséges — de ez aztdn végl
mtgh(;,z-z: :3 kivint eredményt!” %
rubic munkatérsai Hiperténia és

¢. munkéjukban ezintén jé hai&srél szﬂmlﬁ?lﬁ‘;{g yl?é}foglz:
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6k kezd®kon Atmenetileg a vérnyomés emelkedését is
tapssztaltdk.

A végtagok keringési zavarainak kezelésére szintén
ajénljék a jéga-gyakorlatokat. Eisbsorban a garvégzana,
embriéiilés és vhdzsrdszana, térdeldilés johet szdba, de
hasznélhaté a legtobb jogaiilés is e célbél. A jégaiilések
élottani hatésdnak térgyalisakor littuk, hogy a legtobb
iiléstipus, killonosen a védzsrészana {(térdeldiilés) az
erek leszoritésival éppenséggel gétolja a keringést az
als6 végtagban. Ennek ellenére a jogaiilések hatésosak az
érsziikiiletre, amit elsésorban a kiilsnbozd bérhémérsek-
let-vizeghlatok igazolnak. A hatést legtobben arre
vezetik vissza, hogy az erek leszorftésa azok tréningjét
jelenti, ami az iilés besziintetése utén reaktiv értdgulatot
hoz létre {l. 34. Abra). fgy a jogaiilések a véltakozd
hideg-meleg fiird6hoz hasonlé médon hatnak. Alkalma-
zhsuk mindenesetre a rovidhullim és a gyobgyszeres
kezeléssel szemben élettani (fiziologiés).

A visszéridgulatra s joga kétféleképpen hasznélhaté:
el6azor a hasi keringésre val6 hatéson keresztiil, mésrészt
a véndk direkt kitirftésével. A hasi keringésre mér mags
a testtartds megvéltozésa is hat, ami tehermentesiti a
hasiireget, megsziinteti a hasiiregre valé ,,tAmaszkodést”.
A torzsizmokat erGsité gyakorlatok, a gerincgyakorlatok
igy kdzvetve catkkentik a has(iri nyomést, ami az alsd
végtagok vénéinak kitirilésére kedvezfen hat. A méjra
‘gyakorolt szivémnyomé hatdssal a légzésgyakorlatok
nagy része is segiti a majkapui keringést, valamint az
seszes hasi szervek vérkeringését; s mindezek igen
kedvezfen hatnak a killonboz6 visszértdgulatok javité-
ghra.

A nehézségi er megvéltoztatésival hatnak a forditott
testhelyzeti gyakorlatok. Az dsszes ilyen gyakorlatban
az alsé testfél vénsi konnyebben kiiiriilnek, a visszér-
tagulatok pedig vieszahtGz6dnak. A gyakorlat befejezése
utén természetesen Gjra kiboltosodnak. Az mégkérdéses,
hogy a klasszikus joga-kionyvek ajanldsa szerint végzett,
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sokszor tobb driig kitartott gyako

viparita-karaninak (forditott tests,;a.rt;:l;;kaal:la:l; tI:xlrbé:
hs?té‘suk. Sajnos ilyen jdétartam betartdsa modern
koriilmények kozott vagy betegeknek lehetetlen. Az
ara?yér kezelégére a forditott testhelyzotf gya.korla,tféjkon
kiviil haszqé,l]ﬁk a phdénguszthészanit (l4bujjallist)
Ennek alapja az lenne, hogy az iilésmédban s sarok -
ghtra éa a vr&gbélnyﬂﬁs terillotére tdmaszkodik, s ig a;
egéaz test siilya ezt a teriiletet nyomja, kiﬁrit’va s,g itt
Ieivﬁ véndkat. Ez a kozvetlen mechanikus hatés i6
kovet}{ezményeit tekintve azonban elég kétesnek tﬁhi]k
orvosi szempontbél. Inkdbb ajinibaté s jéga tisztélko-
ddsmédja, amely minden székelés utén e teriilet tisztéra

mosisit ajinlja. Bz az aranyé | j
. ‘ . yvér gyullad
teljesen ki tudja kiiszébolni. gyiladistt majdnem

A LEGZOSZERVEK BETEGSEGEI

" Széba johet a joga-terdpia a felsbléguli
szémos forméjénak, elab’sorbal;l hgnikgeg:ﬁ%ﬁf::
kzzalésére. Akut: megbetegedések kaziil rinitiszben vagy
;‘: thdban haszniljdk a macidszanat {bal-tartdst). Ennek

atése abban 4ll, hogy a fej hitrahajlisakor az orr
ny:%lka,hé,rtya. duzzanata csokkenhet, ami &tmenetil
a tiinetek enyhiilését eredményezi. Kezdeti és 4l old:fsi
natha faaet;én az orr beduguldsit oldalfekvéssel lehet v4l-
troge}t,m. Jobb oldalra valé fekvéskor a bal oldali orridrat
& vénés pangés csokkenésével kitdgulhat, ha a gyull]adé.s
nem nagyfokf:; bal oldalra valé fekvéskor a jobb orr-
jarat , tisztul ki”. Az elzért orr-rész tobbazori valtoga-
tﬁs}g Zlﬁ;alfgiti a gyulladés caskkenését, ¢

ironizus gyulladda esetén akér gége-, torok-

o;'rm"eg-gyulladé.srél van sz6, ajdnljik igviparita-kaxfi{
{forditott testtartds), és a sasangészandt (nyul-pézt).
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Mindketts elsésorban mint forditott testhelyzetf hatés
— a keringést véltoztatja meg. Emellett hasznalatos a
macidszana a fentebb emlitett okbél, valamint a dzsiva-
bandha (nyelvzér). A nyelvzir j6 hatdsdt nagyon dicséri
a jogs irodalom, s ezzel a tapasztalat is megegyezik;
szémos, & nyelv és garat koriili teriiletre es szerv meg-
betegedésében hasznélhaté. Kuvolajénonda a lonavlai
kutatéintézotében évekig vizsghlta e dzsiva-bandhba
hatésdt, éa még kezddé heveny mandulagyulladés elmu-
lasztéshra is jonak tartja.

Tadéasrmdra s modern orvostudomany is mindink4bb
hasznilja a 1égzésgyakorlatokat. Spiegelhoff — az egyik
joga-kinyv téreszerzije — leirja, hogy fiatal kordban
maga is asztméban szenvedett, amit 4 hénapi joga-
gyakorlat teljesen megsziintetott, és késSbb sem tért
vissza sem a nehéz 16gzés, sem pedig az allergids tiinetek
més tipusa, Nemesak a kiflonbdzd légzésgyakorlatok,
hanem szhmos &szana is j6 hatdsi asztma kezelésére.
Indiéban a kovetkezéket javalljdk: budzsangészana
(kobradllés), macibszana (hal-tartés), szérvanghszana
{(gyertyadllés), paszesimaténa (hatsé nynjté-péz), joga
mudra, bandha-padmdpzana (zart 16tusziilés), ceakrigzana
{(kerékallis). E gyakorlatok nagy része a tiid8 passzly
tégitdshval és osszenyomébsival segit a vitalkapacités
noveléeében. Leginkfbb hatéisos & macidszana {(hal-
tartés) és a haldszana (ekeallas) valtakoz6 gyakorldsa,
ami s tUdét kifesziti, majd Osszenyomja. Vahia és
munkatérsai négy, joga-terdpiaval meggy6gyitott asthma
bronchidlés esetet ismertetnek.

A 16gzésgyakorlatok kozill azok johetnek szdmitésba,
amelyek o kilégzést fokozzdk, tehdt elsésorban kilégzd
gyakorlatok. A bhésztriké-, kapalabdthi-, jégéndra-
lélegzés — mind a maradék (rezidudlis) levegs csvkken-
téaét idézi el6. Hasonl6an hasznalhatok légzégyakorlatok
idult horghurut, horgtigulat és kitlondsen Laddtdgulds
(emfizéma) ellen. Emfizéméban a tiidd vitdlis kapaci-
téea jellegzetesen megvéltozik: & kiegészit6 (komplemen-
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143, dbra. A joga-liguismee (9 L} TSR —
tdaa ; & tikdétdguldssal (T'T .
8 normélis, Atlagos (4) tilddkapacitdara: K __'[ kie}ggsl;?:,lawlt::egg:

N — nyu it H -
5o yugalmi tégzés; T tartalék levegh; M — maradék le.

ter) levegs csokken, & maradék (rezidudlis i
nov?ksmk. A jéga-légzések ha.té,(sa, ennek g;;:sgf il':frcclilf
tott]a: mert a vitdlis kapacitést elsésorban a maradék
levegd kaifé,rar ngveli (144. &bra). A 1égzésszabilyozésnak
az emfizéméban valé alkalmazdsa teht élettanil
mdokplt.. Ugyancsak ebbdl kifoly6lag hasznos a légz;f
tera.ipla. a tiidé pordrialom okozta meghbetegedései ellen
amint azt 1?1ér a foglalkozdsi 4rtalmak elleni felhaaznél&:
sénil emlitettik. Egyes szerzSk emfizémaban nem
ajdnljik & t0d8 kifeszitésével j4ré dszandkat, mint pl
:}ll;saclfisza.nﬁ't (hal-tartést), vagy a dhanurészanét {ij-
t) ill. gerincet hétrahajlité 4szanakat,

A légzésteré.pié,ng.k & tidbtuberkuldzisban valé felhasz-
nélésirol e'sltéréik & vélemények. Nyilvinvals, hogy bizo-
nyos sjséfilumokba.n és tipusokban a légzésszabélyozds
nem kivénatos, de szémos esetben felhasznilhaté, Ha-
sonlé‘ tapasztalatokra jutottak a Szovjetuniébx;n a
ISriml Gydgyintézetben, ahol az dtvenes években '500
tudﬁbeteget‘. kezeltek elsdsorban a hagyoményos kinai
légzéses ‘gyogyméddal, amely gyakorlatok lényegiikben
nem kiilonbbznek a joga légzésszabilyozasstol. o
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Végiil a mellhdriya lendvései ellen o rekeszizom nagy-
fokd mozghsst el6idézé légzésgyakorlatokat ajanljak
emelkedd intenzitéshan, amelyek a lendvéseket mobili-
zélhatjék. :

A7 EMESZTORENPSZER
MEGBETEGEDESEI

A gyomor megbetegedései koziil gasziritisz {gyulladas)
és a hiperaciditds (savtiltengés) ellen a paszesimatdna
(hétsé nyhjt6-péz), emellett a kobraallds, a fél teknds-
béka-tartés és a hasbeszivis haszndlatos. Ugyanezeket
az dszantkat ajénljtk gyomorfekélyes betegeknek.
Nyombélfekély, gyomorsillyedés és savhiltengés eseteiben
és az el6bbi megbetegedésekben is hasznéljék a légzés-
terépiat. Az 4szandk hatésa itt nem viligos, és még csak
kis szémban prébalték ki 8ket, fgy hasznilbatésiguk
kétséges. Ezzel szemben nagyobb bizalommal lehetiink
a légzésszabailyozds irdnt, killondsen gyomor- vagy nyom-
bélfekély esetén. A kezelés értéke természetesen a fekély
stadiumatsl figg, és alkalmazédsa mindenkor a szakor-
vos megitélése ald tartozik.

A kinai tipust 1égzéaszabilyozdssal elért eredmények-
rél 1958-ban a kovetkezd adatokat kozdliék:

beteg- teljesen kozepe- javult viltozat-

szdm gySgyult sen ja- lan
vult

nyombéliekély 21 13 7 1 0
nyombéifelkély

é8 gyomaor-

afillyedés 12 4 # 2 0
gyomorsiillye-

dén B 5 2 1 0
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A fenti adatok a tiinetekre vonatkoznak, a réntgenlelet
valamivel kevéshé szép statisztikat ad, de taldn regli-
sabb:

beteg-  gydgyult jevult  valtozat-
azém

lan
ayombsélfekély 16 2 8 i)
ayombélfekély és
gyomorsillyedés 3 1 2 0
gyomonrstillyedés 6 2 3 1

A betegekkel elsSsorban konnyt lendité gyakorlato-
kat, lazitdsokat és hasi légzést végestettek,

Vakia és munkatdrsai is ismertetnek jéga-terdpidval
meggybgyitott, rontgennel ellendrzétt nyombélfekélyes
{ulcus duodeni) esetet. .

Nagyszdmd #dszandt ajénlanak ,.emésetési zavorok”
ellen: haldszana (ekeéllds), sasanghszana {nytl-poz),
paszesimaténa (hatsé nyajté-péz), dhanurdszana (ij-
4llas), macifszana (hal-tartds), majurdszana (phvakakas-
éllds). Amennyiben az emésztési zavar egyéb lényeges
okra, nem vezetheté vissza, nyilvénvaléan meg kell
prébilkozni a jéga-gszanfkkal, amelybsl a betegnek
biztosan nem lesz kéra.

Etvdgytalansdg ellen kilonosen jénak tartjak a kobra-
allést és a héromszogilldst. A kobrasllés egyébként az
??itlen dszana, amelyet étkezés utén is végeznek a
jégik.

A béliraktus megbetegedéseire a jéga-mudrét ajénljak,
amely 4llitélag — a has(iri nyomésfokozdson kivil —
kozvetleniil a plexus mesentericusra hat. Emellett kréni-
kus és minden kezeléssel dacolé bélpanaszokban a purna-
bivaktapada-dzsanusirdszandval (joga-sphrgdval) vagy
8 hasonl6 fej-térd tartdsokkal lehet prébalkozni, Ezek
gyakorlati hétrinya az, hogy kivitelezésiik elég nehéz.
Hasmenés ellen a paszcsimatdnit (hétsé nytjté-péat) és
dltaldban azokat a gyakorlatokat alkalmazzdk, amelyek
& hasi szerveket teszenyomjék. Székrekedés ellen a joga
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sokoldaliian kiizd, szinte els szami kozellenségének
tekinti, amit a szervezet , dnmérgezése’” folytdn nagyon
kérosnak tart. Ennek megfeleléen szdmos gyakorlatot
taldlunk az obstipcié ellen: budzsangészana (kobra- -
4114s), dhanurészana (ijallas) szupta vidzerdszana (fekvd
medence-tartas), ardha-csandrészana (félholdallds), esak-
részana (kerék4llis), haldszana (ekedllds), birvadriszana
(bétorsag-poz) sib. Ezek legtobbje a gerincet hétrahajlité
4szana, s mindegyiknek kozos tulajdonsiga, hogy a has-
iireg tégitdsédval tobb helyet engednek a zsigereknek.
Ez agy hat, hogy a bélmozgés a hasfiri nyomés cstkke-
nésével és a zsigerek nagyobb mozgési terével egyiitt
nivekszik. Ennek forditottja a zsigerek deszenyomdsa,
ami & motilités cstkkenését vonnéd maga utén.
Altaldnosan elismert és sokak 4ltal kiprébalt hashajid
hatést oz uddijana (hasbeszivas) és a nauli, a légzésgya-
korlatok kézil pedig a jogéndra-légzés, ami tulajdon-
képpen az uddijéna része. Hatdsukat részletesen meg-
thrgyaituk leirdsukkor (. 204. old.). A nauli nehezen
hasznédlhaté a gyakorlati gyégykezelésben, mert meg-
tanulésghoz hénapok kellenek. Az uddijéna azonban
elég konnyen begyakorolhaté, és igy konnyen atkalmaz-
haté is. Az idiilt székrekedés legjobb Slettani gyégymodja
és a terdpidba vétele mindenki széméra ajinlatos.
Speciélisan a bélaténia (bélrenyheség) pllen hasznéljdk
még a joga mudrét, a trikéndszandt (hAiromszoghlldst)
és a phvanamuktészanit, amelyet meleorizmus elleni
gyakorlatnak is hivnak. A pAvanamuktdiszana egyébként
egyediilsllé direkt gybgreljbrds, amely a béltartalom
tovébbitis zavarai ellen felhasznilhaté. Leirisinal em-
litettiik, hogy hizonyos sorrend sziikséges a fizioldgiai
hatés elérésére, amely a vastagbél csavarulataihoz igazo-
dik: elébb a jobb oldali félldbas (ekapada) forméja
végzendd, majd a bal oldali félldbas forma. A kétldhas
{dvipada) viltozat talén a legkevéshé hatésos, mert csak
magérs a rectumra hat, mig a tobbi a felszall6 vastaghél-
t6] kezdve az egész vastaghélre. A jobb oldali véltozat
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hatdsait noveli, ha jobbra fordulva, a bal oldali i
ha balra gordulva, végzik, és nem hanyatt f:kizlﬁeﬁedlg’
A .forditott testhelyzet(i dszandkat a hasiireg gy{llla,-
fié..jsalra.as‘valé kedvez$ hatdsuk alapjén még idilt vakbél-
irritdcié esetén is hasznéljék, valamint killonbéz6 kréni-
ku's vékony- és vastagbélgyulladés ellen. J6 eredményrél
szamolnak be Vahia és munkatérsai a colitis ulcerosa
kozlﬁlex jéga-teripidja kapesén,
. asnyalmirigy megbetegedéseiben a halészans -
allast): a dzsanusirdszanit (térd-homlok iilés),a‘?:ligfl]i;r?t
& majuriszandt (pévakakasillast) alkalmazzik. Ezt
azonban csak igen korlitozottan lehet felhasznélni, nem
beszélv:e arrél, hogy ezeket az dszanskat a cukorbet’egsé
befo!ﬂsoléaér& is jonak tartjik. Lehet hogy akad ol a.rg1
specidlis, ‘kﬁlﬁn hormon-kezelésre nem szoruld cugor-
beteg, akin ezt ki lehetne probalni, de nem valdszini
hogy nagy hordereje lenne ennek a terdpidnak. Elvile’
persze nem elképzelhetetlen, hogy e testtartasok befolyég-
sgl]é,k a hasnyélmirigy miikodését, hiszen tsbb 4szana
biztosan hat egyik-mésik bels6elvlasztdsn mirigyre. Igy
az 8 szakorvos, aki l4t benne fantazidt, nyugodtan vizs-
gilat ald veheti. Az eddigi adatok alapjin nem lehet
ﬁléat’ fog}alni, de tegyilk hozzd, hogy szémos észanst
" éﬁ,;g;r;zz%?tak, 8 nem lehetett kimutatni a véreukor
A mdj megbetegedéseinek kezelésére ismé
é.a:sza,né:t ajénlanak, ezek teljes éridkelése a.z:;)n!;ga).:l Bsezli:i%
t?n b}%pnytalan: jéga mudra, ekapada-siriszana (fél
lab-fej ulfés), dhanurészana (ijéllis), parsa-p4vanamukté-
szana (bélgores elleni péz), szdrvangdszana (gyertyadllis
a nyakon). Specidlisan a mé4j megnagyobbodésa ellen
& haldszana (ekedllss) lenne hasznélhats. Krdnikus hepa-

titisz (méjgyullad4s) ellen pedig a jéga mudra és a prana-

iilés.
Ami ezek kbziil megkisérelhets, az esetley a forditott

testhelyzeti gyakorlat a méjpangis bizonyos eseteiben.

Ha valamit érdemes kiprébélni, az inkdbb a légzés-
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gyakorlatoknak & méj keringésére val6 hatdsa, ami sok-
kel kevéshé tnik veszélyesnek, és a rekeszlégzés emli-

tett hatésa élettanilag kétségtelen.

A LEP MEGBETEGEDESEI

A méj és a 1ép betegségeit a joga egy kalap alé veszi,
aminek az 8z oka, hogy ugyanaz a rekeszlégzés hat a lép
keringésére, mint a majéra. Emellett az Aszandk nagy
réaze is jobb oldalasan & maj, bal oldalas valtozatban
a 16p kezelésére hasznélatos. A kivetkezbket ajinljik
a 1ép terdpidjira: jéga mudra, bal oldali ekapada-
sirészana (fél 14b-fej iilés}, parsa-ardhacsandriszana
(oldal félhold4llés), pévanamuktészana (bélgores elleni
poz), szdrvangészana {(gyertyadllés a nyakon); specidli-
san a lép megnagyobboddsra: haldszana (ekedllds).

A hindu és angol indiai orvosok kiilondsen a szdrvan-
géezandt alkalmazzdk a 1ép kiilonbsz gyulladdsos meg-
betegedései, a 1ép megnagyobboddsai, tobbek kozott Pl
maldria ollen. Valészinfileg a forditott testhelyzet haté-
sabol kovetkezik, hogy a 1ép keringése megvéltozik, ami
a 1ép fokozott kiiiriilésével, méretének kisebbedésével
jérhat, ez pedig gyogyitd hatésként foghaté fel. A vénds
elfoly4s meggyorsitisa altaliban a gyulladésok tiineteit
csokkenti, s ez a 1épre nézve a szérvangdszaniban fenn-
&ll. A lonavlai Jéga Kutaté Intézet klinikai tapasztala-
tai szerint a 1épre valé hatdsban szerepet jatszik & pajzs-
mirigy mikddésének fokozdéddsa, ami &ltaldnos nézet
szerint & szdrvingsszana legfontosabb hatasai kozé tar-
tozik. Allitélag hasonléképpen hat ez a testtartés a pajzs-
mirigyen keresztiil a maj miikodésére is. A szérvangisze-
na kiilénben igen kedvelt gy6gy-testtartés, még lepra
ollen is végzik Indidban.
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VESEBETEGSEGEK

A vesebetegségek gyégyitdsira a i
(sztic:skeé,lléat.), a pama-ar%l{lacsandrészaféf&?;}flza?(;'-;
polda.lléat.) és az ardha-maciéndrészanat alkalmazzik
joga-tapasztalat szerint. A szakember szdméra a veaesf
bqtegs{:g’t, a ,,méjbetegség” &s a ,,Iépmegbetegedéa;”’ sth
mint kifejezés bizonydra nem sokat mond. Ha mégis ol :
sokszor szerepel, ez arra vall, hogy a jégik diagnoaztikui
képessége csak olyan stédiumban volt, amelyben egyil-
taldin meg tudtdk &llapitani, hogy az elvéltozds mgly ik
szervhen van., Ezen mar kevéesé jutottak tdl, bér épgen
a vese esett?ben a vesekdre kiilén javallattal taldlkozha-
tunk, éspedig a budzsangdszana (kobrallis) formsjsban
T{gyfmakkor azt is megemlitik, hogy a gyakorlatok e .
reszeve’l a vizelet-kivdlasztést is fokozni lehet. Mind?zr
persze édes-kevés még kisegits terdpia céljaira is. Egyéh-
kfnt az az e.n?ber éz:zéae, hogy az dszanikban tébb lehe-
i‘:‘oség is rejlik, mint ahogy egyéltalsn felhaszndljsk
dket. Ha a ny}lgati orvostudoményban kialakul — a.mJint
erre komoly jelek vannak — egy joga-teripiat vizsgalo
ég, akkor esakhamar tiljutunk azon a szinvonalon
amit a hagyomédnyos jéga-gydgysszat elérs. Annyit mé.r"
mos? is meg kell jegyezni, hogy a vesemiikidés test-
tartdssal valé befolydsoldsa megegyezik az orvostudo-
mény e%ddigi tapasztalataival. Ismeretes pl. sz tn
?rtoatatlkus albuminuria vagy fehérjevizelés' amel re;
jellemz§, hogy 8ll6 testhelyzetben fenndll, feiwé’ he}l’ -
:iigle; elt.ﬁmkl.(O!:a, & gerinc er8sebb hajldsa (lordozisa%;
a vese keringését rontj j '
tol;ka,l kdnnyen kik%iszdbﬁ?ll:gg: # amely Jogu-gyakorle
v'esén keresztiil Aramlé vérmennyiség igen tekinté-
:l)fes. és a vese miikodése a vérellé.tégra. iggegn érzéll{{l:nt:;
iszen funkciéja is a vér megszlirése. Valdszinf tehét’
hogy az egyes dszandk is megvaltoztathatjik a vese mﬁ-‘

. kvdését. Az ezzel kapesolatos ismereteink azonban még
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talalgatdera sem jogositanak fel. Taldn egyediil a vesekd
az, amelyre nézve leginkabb helyénvalé a kisérlotezés,
hiszen okai kozott ,vegetativ disztonia” is szerepel, s
igy hozzéférhetének latszik az életméd megvéltozisat
eredményez6 jéga-tréning beiktatdsival. Ugyancsak
széba johet az in. windorvese (nefroptézis) kezelése joga-
gyakorlatokkal. Ennek gy6gyitdséban a nyugati orvos-
tudomény is alkalmazza a tornagyakorlatokat. A visz-
ceroptézisban a hasizomgyakorlatok, az uddijina (has-
beszivéa), valamint a forditott testhelyzetl gyakorlatok
hasznosithatok, de o szakember az altaldnos részhen
folsorolt és hatéstanilag részletesen elemzett gyakorlatok
koziil konnyen vélaszthat erre t6bb megfeleld dszandt is.

A NEMI SZERVEK
MEGBETEGEDESEI

A ibga miasik kedvenc alkalmazdsi teriilete a nemi
azervek killonféle miikodészavara. Allitélag gyakorla-
tokkal klimax esetén is meg lehet akaddlyozni a nemi
miikodés 4ltalinos hanyatldsit, s6t ha a nemi szervek
miikodése nem sziint meg teljesen, akkor nagyfok resti-
tticiéra is képes. Leginkdbb a viparita-karanit dicsérik
ebb6l a szempontbél, Errgl Yesudidn azt irja, hogy ,,hat
hénap alatt bamulatosan megfiatalitja az oregedd teatet
is”. Hasonlé hatést tulajdonitanak a legtobb forditott
testhelyzet{i 4szanénak, valamint a jogaiiléseknek is, De
mindjrt felhivjuk a figyelmet arra, hogy az dszandk
ilyen és hasonlé hatdstnak a kifejtésére igen hosszd
ideig kell mindén egyes alkalommal kitartani &ket.
Tlyenkor tehét nem elegend$ a szokésos 2—3 perces
egéazadgfenntarté adag, hanem legalabb 5—10 percre
van sziikség. Az eredeti leirds szerint napi fél éra is
azilkséges lenne egy-egy észanébol. Ezek a ,,maratoni”
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j6gazésok azonban nem. veszélytelenek, : -
embereknek sem ajanlhatdk, k{ilﬁnﬁéen liﬁtyam:igp::iz:ﬁ-
ka.rfa.nival kapesolatos esticseredményt, az egyfolytiban
vglo hdroméras (1) kitartdst vessziik figyelembe. Egv
biztos, hogy itt is sokkal fiziolégidsabb gydgymédokkal
van dolgunk, mint az impotencia kezelésére &ltaldban
hfwzné.lt — kordntsem artalmatlan — izgatészerek ese-
tében. A nemi képességek fokozéséra a killonbizd 4aza-
yfik(?n lfi'viil az id8szakos megtartéztatdst (brahmahari-
!at)’ls ajanlja a jéga. A nemi mirigyek dltaldnos teripis-
jaként alkalmazzdk tovabbi a gémukhdszandt (tehén-
arciilést) és a garuddszandt (garuda tartést). Mind-
kettének mitkodést fokozé hatdst tulajdonitanak.

A ndf;yégydszati megbetegedések kozil a petefészek
gyullada.saira, f6ként forditott testhelyzetdi 4szandkat
aj é,n!anak. Itt a forditott testhelyzet hatdsa kedvezének
latszik, mert & véndk kiiiritésével a gyull&dzis catkkenése
érgletc‘i el’. Hasonléan felhasznilhaté mindenekelétt a
szarvangaszana (gyertyadllds) az egvéb ki i
gytflla.dz-isok kezelésére. Nyilvinvaléaiyitt i:l l:lr:;s(:)i;z?
az idillt meghetegedések johetnek széba. A vérzészava-
Fokra kétféle dszana-csoport hasznilatos: a kiilonbozs
joga-iilések a vérzést fokozzdk, mig a forditott test-
helyzeti gyakorlatok csokkentik azt. Vérzési rendellenes-
ségekben 4ltaldban a vhadriszanit (hdromszogiilést)
a mulabandhit (véghél-zaréizom-gyakorlatot), valamim;
a hale?szané.t (ekeallast) végzik. Hatdsuk elsS pillanatra
elégge el.lentmondénak létezik, ezért kiprébalasukhoz
ma.xn’né.ha Gvatossdg sziikséges. Az el6bb emlitett szar-
vangaszant petefészek eredetli elhfzés kezelésére is

-felhaszndljik.

?sak érdekességként szolgdlhat a mandukészana (bé-
l:xa,ulés) szillést konnyité hatdsa, mert a gyakorlatban
ugy sem johet széba, legfeljebb mint a sziilést elskészits
torna.

A retroflexio és retroverzio wieri (a méh rendellenes
4llésa) szérvangdszandban kiegyenlitédik, ami a for-
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ditott testhelyzetet tekintve nyilvinvalé is. Olyan ese.
tekben tehdt, amikor a terméketlenséget a méh helyzat.
véltozdsai idézik el4, j6l hasznéglhaté az inszemindcié
utdn a fogamzss el8segitésére. A hasi szervek elhelyezke.
dési rendellenességeire 4ltalsnog helyredllité hatdsa van
még az uddijéndnak és a kiilonbizs hasizomgyakorlat-
nak is. '

A BELSOELVALASZTASU MIRIGYEK
MEGBETEGEDESET

A nemi mirigyek mellett leginkéhbb a, Pajzsmirigy meg-
betegedéseinek kezelésére hasznéljék az észanékat. Fs.
ként a sasangdszangt (nydl-péz), ‘a dzsiva-bandhit
(nyelvzér) és a viparite-karanit (forditott testtartda)
ajanlja s jéga. Ezeket mind mint dltaldnos , mfiksdés
javité” hatdeti gyakorlatokat tartjdk szdmon. Sokkal
célzottabb terdpigt enged meg azonban a macidszans —
szarvangészana kettds alkalmazésa: a macidszang {hal-
tarths) csskkenti, mig a szérvingfszana (gyertyadllds)
fokozza, a pajzsmirigy tevékenysdgét, A 8zérvangdszand.
nak ez lenne a, 5 hatdsa, amit t5bb klinikai tapasztalat in
aldtdmaszt, valamint az 4szana élettana ig. Weninger az
fszana hatdsét a kovetkezgképpen vilégitja meg: ,,A gra.
vitdcids keringési tobblet ig egyik magyarizata élettan;
és gyégytani hatdsfnak. A pajzsmirigy felss és alsd vers-
erén (arteria thyreoideq superior é8 inferior ) tobb vér sm.
lik keresztiil. A tarks és ag egész test, czaknem derékszs
get zdr be, A VI. ¢ VII. nyakesigolya merdlegesen I,

mig az elsd 6t nyakesigolya vizazintes helyzetfi. A tarks .

éles szoglote és a nyelvesont kévetkezetes nyomésa a két
carotis vériramést gatoljék olyan ponton, amely kozvet.
leniil a felsg Pajzamirigy-ér eredése felett van, gy tehat
ezek t6bb vérhez jutnak, de g kétfejli karizom ( bicep )
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torna elGtt mért értékhez viszonyitva. A szdrvangdszans
utdn a hormonszint csbkkenését, mig kobradllas utdn
jelentds novekedését tapasztalta (145. dbra),

Az agyalapi mirigy és a tobozmirigy befolydsolasira a
j6ga f8ként a sirsdszanit (fejenillast), masodsorban pe-
dig a viparitakaranit (forditott testtartas) ajanlja. A for.
ditott testhelyzetbdl vérhat6, hogy az idegrendszerrel
egyiitt ezek a kozponti idegrendszerhez tartozé mirigyek
ezintén befolydsolbaték legyenek. EgyelSre azonban
tobbet nem lehet & kérdésrél mondani, mint szdmos més
joga-gvigymddedl: kiterjedt kérélettani és klinikai vizs-
galatuk szilkséges, mieldtt hasznalhatésagukat eldonte-
nénk.

Néhiny adat ismeretes a joga gyakorlatoknak az orr.,
szem-, ful-, és gége-meghetegedésekben vald hagznilata.
rol: hallds- és egyensiilyzavarckra a viparita-karani éaa
szhrvangdszona, idilt fillkiirtgyulladédsra a dazsiva-

- bandha (nyelvzir) gydgyhatisa johet szimitdsba. Ha-

sonléan a nyelvzar hasznalatos krénikus gégegyulladis
ellen is, Kronikus kot6hartyagyulladdsra ajanljék a for
ditott testhelyzetli gyakorlatokat.

Itt emlitem meg, hogy leirjik a sirsészana jo hatdsht
arcideg 2sdbdra. Ennek persze nem nagy haszna van,
mert idGsebb korban, amikor e neuralgia gyakran jelent-
kezik, akkor mér a fejendlldssal valo gydgyitds gyakorln
tilag kivihetetlen.
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AZ IDEGRENDSZER BETEGSEGEI

Az idegrendszer megbetegedései koziil az agyi keringé-
si zavar kezelésére ajanljak a kiilonbozdé forditott test-
helyzetii gyakorlatokat, mint a sirsaszana (fejendllds),

E  haszta-vriksdszana (kézendllés), sasangdszana (nyil-péz),

padahasztiszana (ldb-kéz tartds), csakraszana (kerék-
dllés) ardha-kurmaszana {fé] tekndshéka-tartds), vipari-

§ to-karani (forditott testtartds) sth. Az emlitett dszandk
B nagy része azonban a vérnyomast fokozhatja, ezért igen

veazélyes prébilkozas lenne magasvérnyomédsban vagy
agyi arterioszklerdzishan szenvedd hetegen alkalmazni
dket. A fejenallds leginkdbb kimeriilés, Almatlansdg, kii-
linbozd alvaszavarok és bizonyos fajta fejfajas ellen j6.

Indidban neuraszténia kezelésére is forditott testhely-

:' zetll gyakorlatokat ajinlanak, s6t a szdrvangaszana —-

ami ezek szerint mindenre j6 — még epilepszia enyhitésé-

3 re is hasznilatos, Itt emlitem meg, hogy e mindenre jé
® szarvangdszanat izomhipotonidban is alkalmazzék (any-

nyiféle dologra ajinljék akdr csak egy mat, ij gyégyszer-
kégzitménytl).

Kedvezdbben lehet megitélni a joga-terdpia hasznalha-
tésbght pszichidtriai esotekben, Ttt az Aszandk és )égzés-
gyakorlatok mellett elssorban a szellemi joga-gyakoria-

& tai jonnek szamitdsba - leegyszerlisitett formdban.

Vakia, Vinekar és Doongai szémolnak be ezzel kapesolat-
ban tapasztalataikedl o, T'he Brilish Journal of Psychialry-
ban, amelyet a lonavlai Joga Intézettel (Kaiwalyadhama
Yogic Centre) keollabordcidban végeztek. {A munkéit
egyébként Dr. Sitle Ferenc referdlta az Orvosi Helilap 108,
éviolyaménak 36. szimdban.) A szellemi joga-gyakor-
Intokban valamilyen pozitiv érzelmi kapesolatra koncent-
rilnak a betegek. Kezdd jogazdknal — s a legtobb keze-
lare keriil$ beteg ilyennek szamit — a figyelem-8sszpon-

b tositfedt minduntalan megszakitjik a jelen és a kizel-

mult problém4i, és legfképpen azok, amelyek a szemg-
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lyiség jelentdsebb tisztdzatlan kérdéseit tartalmazzik. §
gy éppen ezek a kérdések — mintegy énmagukté] — ki.

latot hasznéljék Indidban: Paszcsimaténa (hdtsé nyujté-
péz), budzsangdezana (kobradllas), ardha-usztrészans és
valogatédnak, és leirdsuk, megismerésiik az orvos szdm4- g usztrdszana (teve &s fél teve-péz), ardha-maciéndréazana
ra kénnyebbé valik. Tudatos feldolgozésukat eldseglti & (fél maciéndra-péz). Isidsz ellen a kévetkezéket ajénljdk:
& veliik valé foglalkozds. A szerzdk harminc betegen P esatuszkondszans, {négyszogiilés), mandukészana (héka-
nyert tapasztalataikat mutattik be tablizatban. A jogs- ¥ tlés), paszesimaténa (hétes nyajté-péz), dzsanusirdszans,
kezelésmédot szorongdsos éllapotok, pezichoneurotikus (térd-homlok tartéds), purna-bivaktapada-dzsanusirdzaa-
reakeik és pszichoszomatikus betegségek kezeléséro ta- E na (joga-spérga), ekapada-sirsfszana (fél14b-fej iilés), san-
l4iték jénak. De veszélyesnek turtjdk pszichotikus betegekre W& katdszana (szorongdéllés), szalabhdszans, (szdcskedllds),
nézve. Szakembereknek ez az utébhbi negativ adat isérté- @ supta vidzsréezans (fekvé medencetartés). A porcko-
kes, mert arra enged kbvetkeztetni, hogy e meghetegeds. $ rongsérv ellen tobbek kizoit asasangdezanét (nyul-pézt),
sek mechanizmusea hasonlé s szellem; J6ga-gyakorlatok % gerinc artrézisok kezelésére az ardha-maciéndrészanat
kapesén lejitsz6dé idegrendszeri folyamathoz, amely & hasznéljék.
hasonléedga a hetegséy lényegeét is segiti tisztdzni. b Kiilonosen az alsé végtag, de dltaldban a reumatikus
| [zileti bintalmak ellen a j6gaillések hasznilhaték. Az
. itodalomban a kivetkess javallatokkal taldlkozunk leg-
inkdbb: padmészana (I6tusziilés), bandha-padmészana
(zért  16tusziilés), pédénguszthiszana (14bujj-allss),
vAdzsrészang {térdelbiilés), mandukészana {békaiilés),
¥ gémukhdszana, {tehénarciilés), dzsanusirdszans (térd-
}  homlok iilés), szupta vAdzsrdszana (fekv6 medencetartéa).
killonboz8 mozgdsszervi megbelegedések gyogyitdsa, ezén ¥ A gerinc nyaki szakaszénak kezelésére a fordftott test-
is hagytuk targyaldsukat legutoljira,. Legkonnyebbens belyzetfi gyakorlatokon kiviil (amelyek a nyak hajlitéss-
kiilonbszg hibds tartdsok korrigdlhaték az 4szandkkal, 3 E val jArnak) a makardszanét (chpa-tartdst) ajdnljék. A
A lapos hat, kerek hét, nyerges hit, a kifolordézis ( vagyis lébboltozat sitllyedésében a killsnbszs félidbas dszans-
az ol6bbi kettd kom binéei6ja), valamint a skoliézis hom. kat, kiilonssen pedig a padénguszthiszanat (ldbujjallast)
loksiki ferdiilés ellen a hatdsos gyakorlatok téarhiz4t ta- lehet hasznositani.
laljuk a gerincet elgre, hétra, oldalt hajlité s csavaré | i  Helyet kaphatnak az egyes gyakorlatok a sebészeti és
jéga-gyakorlatok kézott. Ugyancsak j6! befolyésolhatsk & balesotes betegek gyogytorndjdban is, akérceak az ideg-
& csontfejlédési zavar miatt keletkezd tydkmell, harang. ¥ rendszeri betegségek specidlis gyakorlataiban. Az egyes
mell, tilcsérmell, valamint az X és O 16b, amirdl mérs ¢ &szandkat 1. alefré részben (37~276.old.)hatésta.nila.g van-
sportartalmak megel6zésével és kikiiszéholésével kapeso. $E& nak csoportogitva, ahol minden %y&korlat pontos leirdsa
latban széltunk. A mellkasi és gerinedeformacick keze- §E ésélettana rendelkezésiinkre 4ll, gy aszakember akonyy
Iésében jol alkalmazhaték a légzésgyakorlatok is. | 4 megfeleld fejezetébal kénnyen kivélaszthatja a gyogy-
A gerine degenerativ elviltozasai ellen szintén jél szol- . torna gyakorlatok kozé beilleszthets, kivént hatded j éga-
gélnak a jéga-gyakorlatok & szakorvosok kezében, A k- - gyakorlatot. Az Aszandk felhssznildsat eladsorban az '
16nb628 derékidjssokra, lumbagéra a kivetkezs gyakor. - szabja meg, hogy kivitelitk Altaléban nehéz és hosszabb

MOZGASSZERVI BETEGSEGEK

A hatha jéga egyik leghéldsabb felhasznaldsi teriilote (]
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eldtanulmanyt igényelnek, tehat legtobbjik leegyszerd-
sitve, ill. csak megfeleld elGgyakorlat utian hasznalhaté.
Eppen nehézségiikben rejlik azonban az elényiik is, mert
nagyobb hatdauk folytén nagyobb effektus elérésére al-
kalmasak, mint az eddig dltaldban hasznalt gydgytorna
gyakorlatok.

Nem volt eddig sz0 az egészségilgyi-kozmetikai jellegd
tornarél, pedig nyugodtan allithatjuk: ezen a téren s
joga-gyakorlatok nemcsak elérik, hanem til is azdrnyal
jak a mai mddszereket, Az arcipolisrdl mar beszéltiink,
és kiemeltilk a forditott testhelyzetli gyvakorlatok kivalé
arckozmetikai hatdsit. Nagyon jol felhaszndlhaték nz
dszandk az ardnytalan zsirleralddésok eltiintetdsére. A
torzsi, hasi zsirpirndk ellen a kovetkezd gyakorlatokat
ajanljik: haldszana (ekeéllas), dhanurészana (ijallis),
ardha-csandriszana {félholdallés), trikéndszana (hdrom-
szégéllés), parsa-ardhacsandrészana (oldal féiholdsllss),
birvadrdszana (batorsig-péz), jéga mudra sth. Végil
nem kevéshé jé eredmény érhetd el a mar emlitett test.
tartds javitasaban a kiilonbsz6 gerinegyakorlatokkal is.

-Ha éltalanossigban kellene jellemezni a jéga nyijtotts

gybgylehetdségeket, akkor elsd helyre a betegségmegels- 3
z6 hatdst kellene tenni. A jéga diagnézisainak feliletes

volta mutatja, hogy a hatha j6ga nem is szdmol igazén

valamilyen komolyabb betegséggel, hanem arra Al be, ;

hogy barmely szerv feldl érkez legosekélyebhb rendellenes

az egyes szervekkel kapesolatban, mint mi, csak dlialé-

nos ,,diszfunkeié”-r6l tud, és ezt gyégyitia. (Az igazsig .
kedvéért meg kell jegyezni, hogy a mi diagnosztikénk is
veszit értékébdl, ha a terdpids lehetdség szerint csoporto-
sitjuk.) Az elébbiekben felsorolt specidlis javallatok, ame-
lyek részletesebh ismereteket feltételeznek, jobbéra mér
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-~ nem &si jéga-tapasztalatbdl, hanem a jégéval foglalkozé

modern orvosok és intézetek megfigyeléseibdl keriiltek
ki. A tipikus jéga-gyégyméd nem ez, hanem a kiilonbsz6
szervrendszerek miikédészavardanak ,,preklinikai’” észle-

1 lése, és ebben a stadiumban valé elfojtisa. Ez természe-
& tesen leginkdbb a kiilonbozd belgyégyaszati jellegi meg-

betegedésekre vonatkozik, és nem a mozgdsszervi gyogy-
tornéra stb.
Mit hasznil a jégi az egyes szervrendszerek rendelle-

_. nességeinek altalanos gydgyitdsara? Az egyik dltalinos
B gydgyméd a mbr emlitett préna-légzés, Ezzel minden

szerv gyogyithatd a jéga szerint, és a jogi a kivetkezd-

képpen gyo6gyitja meg magét. Példsul felfigyel arra, hogy

valamilyen szokatlan, rendellenes érzésg van a hélrend-
szere teriiletén. Rigton leiil, és figyelmét teljesen e szerv-
rendszerére dsszpontositja, majd a prina-légzés segitsé-

B pével — a lépzés vegetativ idegrendszeri hatésat kihasz-
B nélva — igyekszik a rendellenes érzetet korrighlni, at-
& slakitani figy, hogy tudatosan ellentétes tartalmi érzetet
B  kelt a sz6ban forg6 szervvel kapesolatban. Az érzet korri-
- ghlésdhoz persze el§zetesen reflex kialakitésa is sziikséges

s szerv felé, mint azt a nydlmirigyek akaratlagos hefo-
lydsolasakor a citromevs gverek és a trombitds példajan
emlitettiik (1. 366. old.). A szerv akaratlagos befolydsold-
it mindaddig végzi, mignem ismét normalis érzet-infor-
méciék indulnak ki a szerv feld), amikor is a szervet gyo-

| . gyultnak tekinti.

A légzésen kivill van egy mésik dltalénos szervterdpiis

érzetek alapjin a szervet addig prébélja befolydsolni, rendszer is a jogdban, ami viszont az dszandkra épil.
amig a normélis érzete helyre nem &ll. Igy egyiltalin W

nem is tud olyan sokféle meghetegedést megallapitani JE &2ervezetet terilletekre osztja, amely teriileteken levd

. szervek — felfogdsa szerint — egy rendszerhez tartoz-

Ennek megértéséhez tudnunk kell, hogy a jéga az emberi

nak. Az egy csoportba tartozd szervek szervérzet-meg-
nyilvanulésai kizdsek, rendszerint egy pont koriil jelent-
keznek. Hét ilyen teriiletet killonboztetnek meg, amelyek
a fejen, a nyakoen és a torzson hosszédban talalhatok. Az
egyes szervieriiletekre mAs és més dszandk vagy 4szana-
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voknek, és azonos kezelésiiket is azzal indokoljdk, hogy
elég, ha a megfeleld teriilet 4szangjit elvégezziik, maris
gyogykezeltik az oda tartozé szerveket, mégpedig a ve-
getativ beidegzésiik 4thangoldsdval. A csakra-tannal
kapesolatos modern felfogdst az utolsé fejezetben tér-
gyaljuk részletesen.

Nem lenne teljes a jéga-teripia fejezete, ha nem pré-
bélnank osszegyjteni a jga végzésekor kelethezs drialmak
lehetbségeit. B kinyv olvasésa kozben meggydzédhetiink
arrél, hogy nem hatéstalanok a jéga-gyakorlatok, st ép-
pen ez az oka annak, hogy a nem megfelels jégizis nem-
egyszer stilyos rtalmakra vezethet. Ha nem lenne semmi
hatésuk, akkor nyugodtak lehetnénk, hogy nem is 4rta-
nak, de nem ez a helyzet.

Kezdjilk mindjart a légzéssel. Amennyire folhaszndl-
. B hatok a légzésgyakorlatok tobb betegség kezelésében,
\\. bt ‘A olyan drtalmasak is tudnak lenni, ha valaki mértéktele-

1 : nill — sajét képességeit nem tekintve vagy. rosszul fel-
mérve — végzi a prandjimat. Ismeretes, hogy a tilersl-
tetés a tddS kapillirisainak megrepedését, vérkopést
eredményezhet; ugyantsak el6fordulhat dobhirtya-sza-
kadés, s8t gyakran észleltek ideges légszomjat (asztma
nervézum) a nem megfeleld légzésszabalyozas miatt. El-
sisorban idegrendszeri zavarok, nyugtalansig, érzék-
csaléddsok, a tilzott, erdltetett 16gzés miatt 14tasi, hallas,
szaglisi és tapintdsi hallucindeidk alakulhatnak. A tul-
¥gzés a mellékpajzemirigy betegségeiben szenveddkon
3 pircsdket, az arra hajlamosakon epilepszids rohamot
& vilthat ki. Baklay leirja, hogy gyorsan emelkeds adagi
prindjima alatt bérkiitések megjelenédsét észlelte. Bar
lehet hogy csak véletlen tdrsuldsrél van szd, mégis fel
kell figyelni erre a jelenségre.

A szellemi jéga gyakorlatai és az 1in. pszichikus légzé-
sek szintén jelentds veszélyt rejtenek magukban. Vine-
S ‘ar szerint s pszichotikus betegek jéga-kezelése kockébza-
S los. Leirjék schizofrénids tiinetek kialakuldsst s szellemi
8 ioga-kezelés kapesin, s ilyen esetben hatdrozottan ellen-

csoportok hatnak ; {gy & torzs legalsé részén levs szervek-
re (elsbgorban a nemi szervekre) tG5bhféle jégaiilés, fileg
a sziddhdszana hat; az e feletti szervteriileten — g vé.
kony- és vastagbeleknek megfelelGen — & Joga mudra hat,
A gyomor teriiletére az uddijdna-bandha (hasbeszivis),
a 8ziv t8jékén a haldszana (ekedllds) hasznalhato. A nyak
teriiletén a szdrvangdszana (gyertyablids), mig a fej terd-
letén a sirsdszana a 6 haté-dazana, (146, dbra). Az egyes
testtéjakat, teriileteket csakrdknak nevezi a jbéga, ame-
lyek fontos szerepet jatszanak a szellemi jégéban. Gys-
korlatban az egyes emlitett szervteriileteket ogységesen
kezeli, mégpedig mindig a megfelels teriilet dszandjival
vagy shhoz hasonlékkal. A modern jégik azt allitjak,
hogy e teriiletek megfelelnek a vegetativ idegrendszer
f&bb idegdicai és fonatai &ltal kizisen heidegzett szer-

! o 4
»'\-;.._::-‘hu-
I45. dbra. A killonbozé testtdjak 5 Ryogy-Gazandja: 1. aziddhe

dazana; 2, jégas mudra; 3. uddijina-bandha; 4. heldszena; 5. szérvan-
ghszana; 6. wirsdazana
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javalljdk ezt a médszert. Légzés- és figyelemosszpontosi-

tasi gyakorlatok sordn szivmiikodési zavarok is keletkezr
hetnek, elsGsorban a sziv ritmus-zavarai. Az arra hajla-
mosakban sziv-aritmidt vélthat ki, de gyakran tapasztal-
tak extraszisztolét, a ritmusba nem ill6 sz{visszehizddé-
sokaf.

Az egyes dszandk gyakorlisa sem teljesen veszélytelon.
A jbga-iilések a heveny iziileti gyullad4sos 4llapotot ront-
hatjfk, mig a gyakorlatok erdltetése az iziileti szalagok
meghizédasihoz vezethet. Némely esetben az idiilt izii-
leti panaszokat is rontja a rendszerint az iilések nem tneg-
felel§ adagoldsa, amint hogy a kismedencei gyulladdsokat
isgtilyoshitja. A gerincgyakorlatok heveny gerincbetegsé-
gekben szintén stilyosbithatjdk akért. A porckorongséry.
re nézve oz ardha-maciéndrészana okozhat rosszahbo-
dést, és nyilvin a tobbi gerinegyakorlat is veszélyes, ha
nem szakavatott kezek végzik a gydgyitdst. A hasizom-
gyakorlatok koziil azok, amelyek a hasiiri nyomést eme-.
lik, a vérnyomdst is fokozzak, fgy magasvérnyomés be-
tegségben kirosak. A hasizmok hirtelen dsszehtzodésa s

sérvre hajlamosakra lehet kéros. Az uddijéna-bandha

(hasbeszivés) a legtsbb szivbetegségben zavarokat hoz-

hat létre, pubertés el5tt pedig a nemi érzés zavardt idéai °
el6. Hasonlé a helyzet a forditott testhelyzeti gyakorls-
tokkal is: elsdsorban a magasvérnyomas betegségben, é
egyaltaldn idds korban (65 év felett) nem ajénlhats. Epp -

gy a szem heveny megbetegeddseit vagy a heveny orr-,

ful-, gégebetegaégeket ronthatja javités helyett. A leg. j
tobb forditott testhelyzetfi gyakorlat a nemi szervekre 1
hat, emiatt a nemi érés el6tt gyakorolva ugyancsak zave

rokat okozhat.

A jéga kiterjedtebb alkalmazéssval valészintleg az &r-
talmaikrél is tobb ismeretiink lesz, ami elengedhetetlen
tényezgje annak, hogy a rendszer hasznalhatéssgdrs] og-
zakt ismereteink alakuljanak ki. Az eddigiekbél is l4tha-
t6 azonban, hogy & szakértelem nélkiil végzett és tilhaj-
tott jogazas egydltaldn nem hasznal a betegségek gyogyi-
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tdsdban. Ezért hangsalyoztuk t6bb izben, hogy senki se
kockéztassa egészaégét, és Gleg ne végezzen dngyodgyi-
tdst. Onmagén csak az orvos kisérletezhet. Tehdt semmi-
[le komolyabb betegségben ne kisérletezziink a joga-
gyakorlatokkal meggyégyitani magunkat. Bz az orvos
feladata. Akinek nincs szakképzettsége, az nem tudja el-

- donteni, hogy helyesen alkalmazza-e a torndt vagy sem,
- mert ahhoz a kér pillanatnyi allapotdnak behat6 ismerete
* kell. E nélkiil tobbet Arthat valaki maginak, mint ameny-

nyit haszndl. A jogét egyébként sem ajénlatos egyediili
gydgymodként haszndlni, s ez — kevés kivételtdl elte-
kintve — minden komolyabb betegségre érvényes. A leg-
tobh esetben csak mint kiegészit§ kezelés haszndlhato.

A joga elsGsorban a megeldzés eszkdze, ne varjuk tehat
tole, hogy a mar kitort betegséget tnmagdban megsziin-
teti. Kzt csak a modern komplex orvosi kezelés biztosit-
hatja. Ellenben szakember kezében igen jé tdmogatdja
lehet a joga a modern kezelésnek, de csak szakember ke-
tében! E kinyvben felsorolt gydgvhatdsokat olvasva ne
bizzuk magunkat sajat itélé6képességiinkre, hanem for-
duljunk batran orvoshoz. Természetesen ez az intelem
nem vonatkozik magukra az orvosokra, skiknek az it fel-
sorolt joga-tapasztalatok alapjdn tdg lehetSségiik nyilik
8z onmagukon valé kisérletezésre, és jézan beldtdsuknak
megfeleléen a gyakorlatok terdpidban vals alkalmazi-
séra.




NEHANY SZO
A SZELLEMI JOGAROL

Aki figyelmesen végigolvasta az eddigi fejezeteket, az
tiszbaban lehet azzal, hogy a hatha jéga énmagunk, sajét
testiink miikodésének megfigyelésén alapuld egészségtan,
afféle ,,onélettan”, amelynek célja, hogy gyakorlati esz-
kozoket, éspedig mindenki dltal egyszeriien alkalmazha-
t6 eszkozoket teremtsen az egészadég meglrzésére és egy
természethez kozel 4116 életméd megteremtésére. Vitat.
hatatlan, hogy ennek a rendszernek szémos fogyatékos-
sadga van, aminek feltardsa szintén nem volt érdekiclen.
Nem valdszinti, hogy e konyv elolvasdsa utdn barki is
higgyen a joga altal elérhetd halhatatlansigban vagy
abban a szamtalan alaptalan ,,csodas igérethben”, amit
& hatha jogdra hivatkozva laikus terjesztéi hirdetnek.

A jéga egzakt médszerii tudoményos értékelése nalunk
sokdig kdsett. Nagyon helyesen jegyzi meg Ldngfi ¢
Ménus a Jdga és a modern ember c. cikkében: ,,misztikus
tanai és idealista vilignézete miatt a folszabadulds utén
sokdig tabuként kezelték, megakaddlyozva, hogy a két-
ségteleniil nem egyértelmtien pozitiv testgyakorlati rend-
szert megszabaditsuk filozéfiai hitterétdl, és mieldbh ki-
himozhassuk beléle azokat a tényez&ket, amelyek a mo-
dern testkultiira tovadbbfejlédését is elSsegithetik.”

Most, hogy mar sikeriilt a hatha jégdrol, a joga-torndré!
a misztikus kodot elfdjni, annak eddigi szerepét aszellemi
joga vette 4t, ez lett a tudatlansdg bistyija. Kétségtelen,
hogy a szellemi jégdt szdmos dzsiai vallis alkalmazta
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maédszerei kozatt, nyugati hirdetéi pedig Ssszekeverték az
alkalmazé vildgnézeti rendszert és az altala alkalinazott
szellemi jéga technikajat! A jogik altal elért , természet-
feletti” képességeket pedig a filozéfiai hattérrel magya-
riztdk. A kodosités messzemenden sikeriilt, mert ma is
mindenki azt hiszi, hogy a szellemi joga vallds vagy leg-
aldbbis valamilyen vildgnézet. Vallds a brahmanizmus,
a buddhizmus, a dzsainizmus, a hinduizmus stb., de a
szellemi joga nem. A szellemi joga éppolyan gyakorlat-
rendszer, mint a hatha jéga, csak elsSsorban az ideg-
rendszer miikddésének megismerését, fGleg a vegetativ

- idegrendszer tudatossa tételét igyekszik elérni. Osi techni-

ka ez, ami az idegmiikodés preciz megfigyelésén és az
idegrendszer torvényeinek gyakorlati alkalmazasén alap-
szik. De tudomdny is ez, az idegrendszer biolégidjénak
tudomdnya, tehit természettudomany, amelynek nagy

- horderejét a régi vallasok papjai felismerték, és hogy a
beléle eredd lehetSségeket magukhoz ragadjék, beépitet-

ték vallisos elképzeléseikbe. Annyira jél beépitették,
hogy még most, a XX, szézad masodik felében is tittors-
nek szamit, aki & vallds és a szellemi joga kiilonallésdgit
hirdeti. Pedig éppen azzal drtunk leginkdbb a helyes
vilignézet kialakitdsdnak és az orvendetesen terjedd
tudoményos gondolkoddsnak, ha a kett8t deszekeverjiik.
Ha nem foglalkozunk a kérdéssel, akkor oldjuk meg leg-
kevésbé a problémékat. Itt csak egy médon lehet tiszta
vizet 6nteni a pohdrba: megkozelithetévé kell szt tenni

& = modern tudomdiny szdmara, s a tudoményos gondolko-

dés mércéjével, valamint tudoményos kisérletekkel kell
meggydz8dni az egyes jelenségek valés vagy hamis volté-
rél.
A hindu boleseletekben egyébként két nagy irdnyzat

W ismeretes: az egyik a véddnia-, a misik a szdnkja-rend-
B szer. A védanta alkotja a legtobb vallas filozéfiai alapjét.
. A szankja a véddntdval szemben természetfilozéfiai, ter-

mészettudomanyos jellegt, amelyben a hindu s maga ko-
ril 1athaté vildgot rendszerezi. A szinkja természet-
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renduzerezése sajitos és részben nem helytdllo, egészében
azonban & mai modern természetrajzhoz hasonlé. Felfo-
gésa, filozéfidja, vildgnézete pedig — a védanta filozdfis-
val ellentétben — hasonlé a modern tudoményos vildg.
nézethez. A jégénak a valldsoktdl vald killonallésdgdt az

ELVE ELTEMETTETES, MEREGEVES,
MAS FAKIR-MUTATVANYOK —
ES TUDOMANYOS MAGYARAZATUK

is bizonyitja, hogy benne nem a védénta-, hanem aszénk-
ja-rendszer elemei taldlhaték meg.

A torténelmi részben is. léttuk, hogy a jéga az egyes

valldsok kialakuldgitdl fiiggetleniil keletkezett, sét egy
id6ben éles ellentét volt & brahman papok és a jégik ki-

zott, kozvetleniil a buddhizmus keletkezése el6tt, Késobb

a brahman papok engedtek inkabb, nehogy a jégik telje-
sen kiszakadjanak hataskoriikb6l. Réjottek ugyanis,
hogy sziikségiik van a jogik tudomédnyéara ahhoz, hogy
mindenkivel el tudjék hitetni elképzeléseiket. Kétabgte-
len, hogy a hosszi egyiittlét a killonboz8 vallisfilozéfidk-
kal — a szellemi jégéra is rdnyomta bélyegét. Kér lenne
azonban az évezredek alatt Gsszegyf(ijtost tapasztalatot
csak azért veszni hagyni, mert nem akad senki, aki mint
valami éles késsel elvilassza a tudomény szempontjibdl
értékes részt az értéktelen és képzeletsziilte babonés ele.
mektdl.

Leginkdbb a jégik ,,csodds tetteivel’ élnek vissza.
Ezeket ma is mindeniitt hiresztelik, tdrsasdgokban be-
szélnek réla, s a babonds hiedelmek bizonyitdséra és azok
terjesztésére haszniljék fel. Azzal nem megyiink elébbre,
ha a jégik tuddsit csokkenteni akarndnk, mert sok réss-
letben tobbet tudnak nélunk, és valéban véghezvisznek
olyan dolgokat, amilyenekre méas nem képes. Sokkal cél-
ravezetSbb a helyes vilignézet kialakitdsa szempontjd-
bél, ha pontosan megvizagdljuk: igazak-e ezek a hiress-
telések, s ha igen, akkor pedig mi a tudomdnyos magys:
rézatuk ? Csak 1y kiiszobélhetd ki a szellemi jéga terje-
désének kdros hatdsa, és csak igy tehetd kozkincesé az,
ami valéban pozitiv tudds benne. Nézziik elSszor, mik is
azok a hires , természetfeleiti” jogi-tettek?
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A jégik és fakirok ,,csodds” tetteit viligszerte ismerik,

szdmos konyv és Gtleirds foglalkozik veliik. Miel6tt ma-

gyarizni prébalndnk e killonos jelenségeket, nézziink

. néhény szemelvényt azokbdl a mutatvanyokbél, ame-
" lyeket a jégik és fSleg a fakirok kovetSik dmulatdra be-
. mutatnak. Leggyakoribb az tn. élve eltemettetdsi mu-
. tatvany, amelynek sordn a jogi sziinetelteti életmiikodé-
- seit, ég kiilon e célra szerkesztett sirba temetteti magést.
. Brunlon a kovetkezbket irja, hogy bebizonyitsa az élve
- eltemettetds mutatvanydt; ime a bizonyitékok, Brunton

#8jét szavaival: ,, Az els§ — méarmint bizonyiték — egy

W kivigis az egyik megbizhaté indiai Gjedgbol, a The Mad-
- ras Mailb6l, amely angol tulajdonban van, és szerkeszts-

jeangol, akinek egy egész életre visszanyuld alapos Gjsdg-

- [réi tapasztalatai vannak:

Harmince percig elevenen eltemetve;
Joga-mutatviny 15000 tand elsit
Masulipatam, 1936. december 15.

»Emlitésre mélté jogateljesitményt mutatott be San-

> kara Narayanaswami mysorei jégi vasirnap este a sri
¢ Ramalingeswarasvami-templom el6tt, mintegy 15 000
. emberbdl 416 gyiilekezet jelenlétében. Koriilbeliil fél 6ra
" hosszat elevenen volt eltemetve.

K. W. Raman Rao alezredes, keriileti egészségiigvi

; tiazt, aki mint feliigyeld mksdott, a kisérlet el6tt dtvet-
¢ te a jogi levelét, amelyben kijelenti, hogy cselekedetét
. sajat felelSsségére viszi véghe.

A jogit egyenesen erre a célra késziilt l4daba helyexzték,
majd leeresztették egy godorbe, amelyet ezutédn folddel
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fedtek le. Miutan koriilbeliil £l érdval utébb s 1adat fel-
huzték, a jogit transzdllapothan taliltdk benne. Ujabb
{é] 6ra milva visszanyerte Sntudatét. A tomeg tapsolt.«”

»A magodik bizonyiték — irja tovibb Brunton — ba-
rdtomtdl, F. Yeats-Brown 8rnagytil szdrmazik, aki hisz
esztenddn keresztiil a Bengal Lacers indiai lovasezredndl
szolgalt. O tette kizzé az alabbi jelentést a londoni Sur-
day Expressben: »A ,halalbol” valo feltdmadés meglehe-
tdsen elterjedt gyakorlat az indiai mégidban. Magam is
kétszer lattam. Az adeptus huszonnégy érai titkos eld-
késziiletet végez, amely tisztdlkoddsbol, bojtslésbsl és a
levegd ,nyelésébdl’ 4ll.

Miel6tt a transzéllapot bekovetkeznék, az adeptus — a
beavatott — oxigénkabulatban van. Azutdn osszeszorit.
ja iit8ereit, és ontudatianna vélik. Tanitvényai eltemetik.

Egyik alkalommal, amelynél magam ig ott voltam, az
adeptus egy dra hosszat, a mdsikban csak tizenst percet
t6ltott haldlos transzban.

Az orvosok, akik a ,holttestet’ megvizsgaltdk, meg-
allapitottdk minden életmegnyilvanulds hidnydt. Miutdn
a jelzett id8 letelt, az adeptus visszatért az életbe.

A kisérlet nem a nyilvdnossig szAméra valé — a merev
test hajlékonnyé valik, a szorosan Gsszezdrt ajkak szét-
vilnak, és olyan séhajt hallatnak, amelyet senki, aki
hallotta, soha el nem felejthet.«”

Brunion a jégik ,,csodds’ képességeinek bemutatisit
a kivetkezSképpen folytatja: ,,A harmadik bizonysig a
madrasi Sunday Times 1936 februari szam4abél valg. ﬁ;}'
hangzik;

Akt wralkodik a szivén és az érverdsén

»Harry ezredes, Ahmedabad hatésdgi fSorvosa, to-
vabb4 kiilénbizé més orvosok jelenlétében Swami Vidy-
alankar jégi azzal a killonts mutatvannyal lepte meg a
kazomséget, hogy meglehet&sen hosszit ideig irdnyitotta
szive és érverdse tevékenységét. Lehunyt szemmel, a ful-
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dén guggolva hirtelen eldllitotta szivét és érverédsét.
Ugyanakkor szivét megvizsgiltik, és elektrokardiogra-
mot is esindltak réla. A vizsgdlat azt mutatta, hogy mind-
két szervét tokéletesen hatalmaban tartotta.

Tobb més csodatételt is bemutatott, kéztiik azt, hogy
huszonét éran keresztiil sirban fekiidt.«”

-Ennek az utdbbhi esetnek — fiizi hozzd Brunton — a
hizonyité ereje killongsen abban rejlik, hogy egy képzett
angol jelentétében tortént, aki a hadsereg tagja és egyben
képesitett orvos is. Ennélfogva bizonyos, hogy szigort
ellendrzdare keriilt sor.” Brunfon, aki tobb konyvet irt
az indiai, egyiptomi és tibeti migusok képességeirdl, ere-
detileg angol ijsdgiré volt, igy érthetd, hogy az akkori-
ban angol megszallds alatt levs Indidban az angol tiszte-
ket, katonaorvosokat, kiilondsen pedig az angol wjsig-
ir6kat tartja a szavahihetiség legbiztosabb tAmaszainalk,
0 maga — bdr hosszabb idét toltott Indidban és tobb
jogival megismerkedett — hasonlé élve eltemetietést
nem latott. A kovetkezd esetet is egy indiai Gjsdgbél ve-
szi: , Itt kévetkezik egy Eszak-Indisban jél ismert wjabb

B ocotrs] sz616 hirlapi tudésitds:

Egy jogi negyven nap wutdn felébred
a samadhi- (transz-) bol.

»Erdekes esete jétszédott le a samadhinak, vagyis a
gondolat tokéletes elmeriilésének — a joga nyoleadik és
utolso fokdnak — Rishikesben, a Hardwar kozelében

~ fekvs szent zardndokhelyen. Dera-Dun keriiletben, ahol

egy fiatal hindu jégi lesovanyodott testét nézék ezreinek

- jelenlétében a minap emelték ki erre a célra elGkészitett

sirjabél.
A jogi 1935. oktSber 10-én transzllapotba meriilt, egy

: alig 18 14b hosszi és koriilbeliil 2 vagy 5 14b magas befa-
2 lozott iiregben. A bejératot kG zérta el, amelyet régtin a
- jogi belépte utdn becementeztek. Orséget sllitottak fel

megfigyeléaére. Az él§ sirjat azutén fallal vették koriil és
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o falon kiviil hat héten keresztiil 6ridsi hindu tomeg véra-
kozott djtatosan, mikozben a jégi a blinbénatnak ezt a
legmagasabb forméjét végezte. Az egész idG alatt se nem
evett, se nem ivott. A sirba valé belépés eldtt a jogi, aki
akkor mér tobb napja bojtilt, rendelkezést hagyott hat-
ra, hogy a belépése utin negyvenstodik napon, reggel hét
és tiz 6ra kozott, ha halljék, hogy kimondja a szent ,Om’
sz6t, emeljék ki, és testét olajjal dorzssliék be.

Ez a jégi ezattal mar harmadszor keriilt ilyen transz-
allapotba. Elsé transzdllapotdban kezét részben elrdgtik
a fehér hangydk.«”

Weninger, aki orvos és Bruntonnal jéval reslisabban
latja a kérdést, mir tudomdnyos magyarbzatot ad az
élve eltemettetésre. A fakirok csoddi cimmel a kovetke-
z8ket irja: ,Melyek a leghitelesebb scsodiks, amelyekrsl
objektiv megfigyelSk leirdsaibél értesiilhetiink ?

Mir emlitettiik, hogy a tokéletesen képzett jogi telje-
sen ura szervezetének. Akaratlagosan képes eldllitani
szivverését, ereit sz(ikiteni és tdgitani tudja, akaratlago-
san mozgatja gyomrat és beleit, testét minden elemmel
szemben érzéktelenné teheti (a tiz és mérgek nem drta-
nak neki), sét 4llitélag a f5ld vonzdereje alél is kiszaba-
dithatja magét, és silytalannd vilhatik. Ezenkivil a
tudat minden rezdiilését kiiktathatja, intuitiv tdvolba-
latdsra lehet képes és tudomanyos megismerések is nyil-
hatnak szdméra minden analiz416, firadsigos metodika
nélkill. A hatha jéga mesterei — hitelt érdemld leirasok
szerint — teljesen kikapcsolhatjak életmikiadéseiket és
eltemettetik magukat olyan dllapotban, amely a téli 4l-
mot alvé emldssk allapotdra emlékeztet,. ..

Hires példéja ez utébbi képességnek az, amit Szddhu
Haridész produkalt. A Iahorei maharadzsa leggondosabb
ellendrzése mellett (Randzsit Szingh volt & maharddzea)
a milt szdzad elején eltemettette magét, és 40 nap malva
élve emelték ki sirjibél. A koporsét a maharadzsa pe-
csdtjével lepecsételve zartdk ls, a sirdombon 4rpét iiltets
tek, amely ki ia n6tt a fallal kiriilvett és szigordan Grzoty
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helyen. Az elhantolas napjdn a jégit megborotvéltdk —
és 40 nap mulva az arc ugyanolyan sima volt, mint te-
metéskor! Ez is azt bizonyitja, hogy itt az életmiikodés-
nek elGttiink érthetetlen felfiiggesztésérs] volt szé. (Errdl
& kisérletrdl a brasséi szilletésii dr. Honigberger, Radzsit
Szingh udvari orvosa is beszdmolt emlékirataiban mint
szemtani.)...

A torténelmi igazsig kedvéért hozzd kell azonban fiiz-
niink ehhez a tanik 4ltal igazolt esethez — folytatja
Weninger —, hogy a szamadhibdl visszatért Hariddsz egy
éjjel eltlint a mutatvinyaért lelkesedd és 6t »szent«-ként
tiszteld rddzsa hdremének egyik tiindérével. Mikor ké-
s6bb hires eltemettetési mutatvédnyit megismételte,
belehalt.”

A leghajmeresztébb hiresztelések egyike az un. kitél-
csoda. Lassuk, mit ir errdl és egy masik mutatvanyro!

~ Baktay Ervin:

se--& szemfényvesztéket az idegenek rendszerint egy
kalap ald veszik a »fakirokkale. Némelyikiik szokott is
fakir alliirgkkel felldpni. Régebben valahdny Indiarél
8z6l6 konyv keriilt az ember kezébe, mindben meg lehe-
tett taldlni azokat a kozismert »misztikus« csoddkat a
mangdfardl, amelyet a fakir a néz4 szeme ldttdra noével

_ egy maghdl, vagy arrdl, hogy a fakir felmédszik a levegSbe
B dobott kétélen, magival vive egy gyermeket és egy kést,
- eltlinik odafenn, majd a gyermek véres darahjai potyog-

nak le a magashdl, végiil megjelenik a fakir is véres késé-
vel és megérinti a szétdarabolt koncokat, mire a gyermek
épségben talpra ugrik. Mindezt mint kétségtelen tényt
frtdk le, azzal, hogy a sajit szemiikkel littak.

Az igazsdg a dologban az — folytatja Baktay —, hogy

. & mangdéfa-csoda nem egyéb rendkiviil iigyes szemfény-
~ vesztésnél. A mi blivésziink is (itt egy indiai szélloda be-

jaratos blivészérdl van sz6) bemutatta a masodik estén.

" A mangdfa nem a néz8 szeme l4ttdra nsvekszik, hanem
- 8 #fakire a kihajts és sarjadzds minden egyes fézisa kozt
letakarja kenddjével & cserepet. Igy is hihetetlen kéz-
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ligyességre, s0t talan a tomegszuggerdlis bizonyos fokdra
van sziiksége, de megmagyarizhatatian csodérdl szé sem
lehet. Ami pedig a feldobott kitél és a szétdarabolt gyer-
mek histéridjat illeti — ennek eredetét néhany év eldtt
sikeriilt kinyomozni. Ugy huszonst-harmine vagy méyg
t5bb évvel ezel6tt egy amerikai Gjsdgiré mint készakar-
va kieszelt, tilzott persziflazst irta le ezt a mesét, de
nemsokara ismét felmeriilt a histéria valami utazénak a
konyvében — mint aleirésajat szemével latott valé tény!
Ee azéta ez a mese konyvrsl kényvre és szdjrél széjra
jrt; még ma is vannak komoly emberek, akik mindon.
féle »tudoményos« magyardzatokkal kommentdljak eat
a soha el nem fordult esetet!”

Lathatjuk tehat, hogy a legfantasztikusabb mutat-
vany egyszer{i mese, ami arra int, nehogy mindent el-
higgyiink, amit az indiai szemfény vesztésekrdl hiresztel-
nek. Bakiay ismertetése ugyanakkor ramutat, hogyan
gylijtotte és terjesztette a mai dltaldnos képet Indidrdl
az ott jart sok ,szavahihet&™ utazod.

Az élve eltemettetés — amit nem az djsdgirok fanté-
zi4ja eszelt ki — nem egyéb, mint a vegetat{v mlkodések
nagyfokih akaratlagos csokkentése, amely a tetezhalslhoz
hasonlé 4llapotot eredményez. A vegetatfv mlikodések le-
cskkentésekor a jogi & 1égutakat, a garatot a nyelv ers
hétrasltésével zérja el. Ne is prébéilkozzon vele senki,

hogy nyelvét annyira hatrasltse, hogy a gége elérhetd

legyen, ugyanis & jégik ehhez el6bb dtvigjik a nyelv alsé
felszinét a szajfenékhez rogzitd nyelviéket vagy frenulu-
mot,

A tetszhalal sllapota természetesen nem attdl All eld,

hogy a nyelvvel elzdrjik a gégebemenetet, ez csak évo- §
intézkedés, hogy a légutakba szennyezddés ne keriiljon,
mialatt a légzés és szivverés nagymértékben lelassul, 8 §
esetleg a nagyobb hatds kedvéért fold ald is temetik &
jogit. A tetszhaldl agy 41l eld, hogy a teljes ellazitdssalés §
az anyageserének tudatosan minimumra csokkentésével 4

a légzés és szivverés annyira lelassul, hogy latszélag telje-
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sen megsziinik (ez évtizedekig végzett specidlis léyzés-
gyakorlatok és koncentraciés tréningek segitségével ér-
hetd el, olyan vezetd irdnyitdsa alatt, aki az évezredes
tudomdny minden fortélyédt ismeri).

Hasonl6 ez sz éllapot az tn. hiberndcié &llapotéhoz,
amelyet a modern orvostudomény a vegetativ kozpontok
gybgyszeres befolydsoldsival csak a legutébbi évtizedben
tudott létrehozni. A hibernilt beteg anyagceseréje leszall,
hémérséklete csokken. Ilyen dllapotban pl. sdlyos mité-
tek is végezhetSk, amelyek egyébként életveszélyesek
lennének. Nem ismeretes, hogy a jégik is hasznilndnak
va!amilyen szort a tetszhaldlezer(i 4llapot elérésére, any-
nyi azonban bizonyos, hogy a reserpint, az idegrendszer
akti-vitzisz’mt. nagymértékben csokkentd gydégyszert indiai
népi gydgyszerbél fejlesztetiék ki,

Az élve eltemettetés egyik el6tanulménya, a szivritmus
skaratlagos befolydsolisa. Ezt a légzésgyakorlatok segit-
ségével érik el. A 1égzésszabélyozds kozbeiktatdsdval fel-

: tteles reflexet épitenek ki az agykéreg €s a szivre lassité-

lag hato idegkozpontok kézott. Vinekar & munkatérsai

 lefrjdk, hogy az Altaluk légzésgyakorlatokkal kezelt bete-

gek némelyike felt(ing képességeket mutatott a sziv-

. ritmus bfaf(flyé.soléséra;, amit mér néhény hetes gyakor-
st utdn is jelentGs tokélyre vitt. Az egyik ilyen péciens-

16l elektrokardiogramot is készitettek, amin jol latazik

& 8ziv ritmusdnak véiltozésa. Az EKG-felvétel kezdetén

8 szivisszehlizéddsok igen szapordk, a pulzus percenként
kb. 200. A gyakorlat megkezdése utén 4 méasodperccel a

i pulzusszdm 150-esre cadkken, 8 mésodpere milva 60-ra,

15 masodpere miilva 46, majd hirom madsodperces aziinet

' kovetkezik. Ezutén ismét 75-8s pulzus jelentkezik, majd
E 120-08 (147, dbra). Jellegzetessége az EKG-nak, hogy
8 ritmus lassuldsdval parhuzamosan a pitvar mfikbdését
b jelz6 P-hullém mind kisebb és kisebb lesz. A 3 mésodper-
. 08 sziinet utdn mutatkozd szivésszehtzéddsban a P-
g bulldm teljesen hifnyzik. Bz arra mutat, hogy a aziv-
f kamra automécidja [épett miiksdésbe, mig a pitvari in-
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146, dbra. A szivmikédés akeratlagos lassitdedrdl felvett elekleo
kardiogram { Vehic é8 munkatdrsai szerint); folyamatos regiszirilia
mbsodik elvezatésben (a suiv-gdrbe alatt az id8jelzés 0,1 mp-ben van
megadva; a nyilndl kezdédik a gyakorlat; s leghosszabb sziinet kb
2,8 mp)

gerképzés megszlint. Az els6 P-hullém a sziinet uténi ¥
harmadik szivésszehizéd4skor jelenik meg, éspodig kiz-
vetleniil a T-hullAm utdn. Az egyetlen kozreadott EKG-
b6l nem lehet itéletet mondani, valdszinfi azonban, hogy
a gyakorlatot bemutaté egyén a pitvari ingerképzést gé
tolta, és a lassibb ritmus a kamrai spontén tsszehizéds-
sokbé] adédott. A pitvarban levd ingerképzd teriilet, az
in. szinusz csomd, amely az egész sziv Gsszehizddisht
vezérli, & vigusz ideggel gatolhats. Kézenfekvs tehdt ax 3
a feltételezés, hogy a légzéssel mesterségesen fokozott,
vagusz ideg izgalma gétolja a pitvari ingerképzést, amin 3
pziv ritmusat lassitja. Ezutdn megsz(inik a pitvari inger-
képzés, a sziv egy ideig nem miikodik, majd a mikodé
szabdlyozésit dtveszi a kamra automdcidja, ami Jassibb
pulzusszamot eredményez. Jdga-gyakorlatokkal lehetsé.
ges a szivritmus gyorsitdsa is, 80t ezt egyszeriibb elérni, -
mint a lasgitagdt. A szivin(ikodés gyorsitdsa valészinlleg
fokozott szimpatikus izgalom révén érhetd el, a szive
gyorsité vagy akcelerdtor idegek izgalméval. .

A bemutatott példakbél ldthats, hogy a jogik ,,caoddi”
vagy kitaldlt mesék, vagy pedig, amennyiben igazak
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igen konnyen megmagyarazhaték élettani ismereteink-
kel. A méregevés triikkjét mdr ismertettem a széndékos
hényés gyakorlaténak lefrdsakor {1. 404. old.); amelynek
nyege az, hogy a mérget mésodpercek alatt kihdnyjak.

Mielstt ratérnénk arra, hogy miként gyakoroljik a szel-
lemi jégik az idegrendszer felotti uralmat, nézzik meg,
milyen f6bb szellemi joga-iskolak ismerstesek egysltaldn.
Nem mindegyik szellemi jégi torekszik a szivmiikodés
befolyédsoldsira vagy egyéb mutatvanyok végzésére. Az
egyes irdnyzatok elégpé eltérsk is lehetnek aszerint, hogy
az iskola a szervezet mfikodésének milyen teriiletét igyek-
ezik kiaknézni.

A azellemi jéga-iskolanak egész serege ismeretes. Ezek
kdziil csak a legfontosabbakat mutatjuk be roviden.

A SZELLEMI JOGA ISKOLAIX

1. Mudra jéga

A mudrs jéga a hatha jégéval rokon rendszer, amely

| kiilonbozd testtartésok, mudrék gyakorlfsibél 4ll. Ezek

ezonban nem a szervezet egészségének fenntartésit. cé-
lozzdk, hanem a gondolati tevékenység befolyssolisat
testtartdsok révén.

2. Laja-krija joga

Ez a szexualitds jégdja: a nemi mikodések és a kizo-
siilés magasiskoldja, amelyek tokéletesitését ugyancsak
komplikélt gyakorlatok és el6képzés rendszerén keresz-
til lehet elzajstitani.
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3. Nada jiga 6. Laja joga

Az akaraters és a tudati tevékenység kimiivelését célzéd
rendszer. Mig a nada jégdban a szervérzések tudatba
hozdsa a cél, addig a laja jéga az akaratlagos mikodése-
ket fiiggetleniteni igyekszik az érz8 (afferens) ingeriiletek-
t6l.

E rendszer szervéraések teljos tudatba vondsst célozza,
a normélisan tudattdl fiiggetleniil miikadd szerveket apié-
18kos, preciz gvakorlatok segitségével akaratlagosan befo-
Iydsolhatévd teszi, s igy tudatos uralmat szerez a vegeta- 7}
tiv miksdések felett.

7. Rddzsa jéga
4. Manira J09% A ridzsa joga tulajdonképpen jéga-akadémia, a jéga
Bmerstek legmagasabb iskoldja. E fokozat elérése az
idegrendszer és az egész élettevékenység feletti teljes tu-
datos befolydssal, uralommal azonos. A rddzsa jéginak is
&dmos alfaja ismeretes, mint pl. a dnydna jége, & bhakti
jbge, a karma jége. Nem célunk a szdmos jéga-iskola rész-
letes lefrdsa, ezért inkabb két példat ragadunk ki, ame-
lyek a szellemi jéga egészére és médszereire is fényt vet-
nek.
A felsoroltakon kiviil tobbek kozott még két jégafélét
szoktak emlegetni, az vin. kundalini j6git és a szamédhi
jogét. Mindkettd valéjdban nem kiilon jéga-iskola, s6t
éppen oz jellemzé r4, hogy minden egyes szellemi jéga .
irbnyzatban megvan. Mintegy f6 metodikai alapgyakor-
lat, amely minden tipusi jégdban megtaldlhaté, igy ki-
viléan alkalmas arra, hogy rajta keresztiil a szellemi j6ga
praktikdjaba bepillantdst nyerjiink.

Zenei jéga: a hangoknak, zorejeknek és harmdnidk-
nak a szervezetre, elsdsorban az idegrendszerre gyakorol 3
hatéedt vizsgdlja. Ceak j6 halldsiak gyakorolhatjak.

5. Jantra joga

A mértani formik gyakorlatszerii szemldletébd] all, &
tulajdonképpen az alaknak az idegrendszerre és a vege-
tativ mfikddésekre gyakorolt hatdsit hasznilja ki. A :
wképzémfivészet jéghjdnak” is nevezhetnénk, mert a
gyakorlatok végzéséhez sz4mos — rendszerint kiilonbid -
szimmetridji — dbraanyag sziikséges (148. dbra).
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147, dbra. Abra a jantra joge
gyaltorldsdhoz (Wensnger utdn]
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A KUNDALINI JOGA

A kundalini jéga a hatha jégib6l megismert préna-
gyakorlatok tovébbfejlesztése. Elvi alapjuk a terdpidn

részben mér emlitett csakra-tan, amelynek eredeti leirfiss 3

a kdvetkezdképpen szél.

Az emberi test kiilonbozs helyein jellegzetes centru-
mok, kézpontok vagy csakrdk talélhatok, amelyck s
prana-iramlés kitiintetett helyei. Hét ilyen kézpont —
csakra — van, amelyek egymas felett, a torzs, a nyak é
o fe] teriiletén helyezkednek el. A legalsé az tn. mulid.
hdra csakra, amely a nemi szervek magassigéban talsl
haté. E f6l6tt, de még mindig a has alsé részében fokszik
& szvadisthana csakra. Felette, a koldok magassgahan
van & manipura csakra; ez kiemelked$ szerepii a ki
pontok kozott. A sziv tdjin taldlhats az anakat conkrm.
mig a visuddha csakra a garat magasségéban hel yezkedik
el. Az adzsna csakra a szemek kozott és felett, véyiil &
szahaszrdra csakra a fojtetnél taldlhats (149, 4bra).

T 148, dbra. A hit esnkra o)
helyezkedése az egyen test.
tajaknak megfelelben; k-

zetbkel

oldalt pz idé és pingald ve - J

A joga-tan szerint ezekbél a ,,préna-telepekbdl” az
§ soész testbe szétaramlik a prana — kisebb-nagyobb ve-
§ retékeken, az Gn. nddikon. A csakrikat egyméssal is
§ tsszekotik vezetékek. Kozépen fekszik a fGvezeték; a
rusumna, ottdl kétoldalt az un. idd és pingald.

- A joga szerint az életerd a legalsé csakrdban taldlhato,
smelyet egy feltekeredett kigyd jelképez. A szellemi
joga gyakorlatainak hatésira ez az iin. kundalini kigyd
{innen & kundalini jéga elnevezés is) felfelé kezd kiiszni,
csakrardl csakrira, mig el nem éri a legmagasabbat. A
jbga célja az, hogy a kiilonbéz8 gyakorlatekkal a kunda-
lini energiat a legfelsd csakriig vezesse.

Ez a most ismertetett csakra-tan elsd pillanatra aligha
tiinik tudoményos mddszerek szamara megkozelithetd-
nek, pedig rogton latni fogjuk, hogy nem valami ,,f6ldon-
tali”", hanem egyszer(i tapasztalati, élettani rendszerrel
illunk szemben, ami ¢sak az idegen nyelvezet miatt ért-
hetetlen.

Sajnos, a régi hindu és a modern tudoményos nyelve-
zet' nemesak szavakban tér el egymdstdl, hanem mdd-
gerében is. Ha mi Gj jelenséget fedeziink fel, annak
igyeksziink régtén aj nevet is adni, igy a fogalmak ki-
alakulasa jol rendszerezhetden torténik. A régi hinduk
viszont a felfedezett 0] jelenségekre igyekeztek régi, ha-
sonké jelenségek neveit haszndlni Gj értelemben, aminek
kivetkeztében csak szakértfk szdmadra érthetd, szimbo-
likus megjelolésrendszer alakult ki. Ez a szimbolizmus
igen nagy akadilya a régi szdvegeknek modern nyelvre
val6 leforditdsakor.

A modern joga-szerz8k az egyes csakrikat a vegetativ
idegrendszer dicaival, idegfonataival azonositjik, ame-
lyek megkizelitleg egybeesnek a jéga altal megjelolt
erSkozpontok helyeivel. Kivétel ez aldl a legfelsd csakra,
amelyet az agykéreggel azonositanak. Ez a magyardzat
— kis médositisokkal — valéban elfogadhatd. A legalsé
csakra a plexus pudendus beidegzési teriletének felel
meg, a méasodik a belek (plexus mesentericus) vegetativ
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149. dbra. Az egyes esakrik elhelyezkeddsének vegoetativ idegrend.
szeri magyardzata (L. még a széveghen is}

fonatainak, a harmadik a ganglion celiacum mellékvese

komplexumnak, a negyedik a sziv vegetativ fonatdnak,
az 6todik a garat és a nyak vegetativ dicainak, a hatodik
a ganglion ciliarénak vagy a hypothalamusnak, mig a he-
tedik, a legfels6 csakra minden bizonnyal azonos az gy
kéreggel (150. 4bra). '

A , kundalini kigy¢ felszélldsa” valésziniileg az cfyen
vegetativ szervesoportok mifikodésének tudatosithudt
jelenti. J6l osszevig ezzel az a mindennapi tapasztalat is,
hogy a legkténnyebb a legalsé csakrénak, a nemi szervek
csakrijanak a befolydsoldsa, hiszen a nemi szervek mi-
kodtetésében nagy része van normdlisan is oz akaratlagos
szféranak. Tobbé-kevésbé a bélmiikodéshe is bele tudunk
sz6lni akaratlagosan, amennyiben pl. a székletiiritést is
befolydsolni tudjuk, de azutdn mind feljebb és feljebb
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naledva, a légzést és taplalék felvételét kivéve, egyre ne-
hezebb az egyes idegfonatokhoz tartozd zsigerek akarat-
lagos befolydsolhatésaga.

A szellemi jéga egyik elvi bdzisat jelentd csakra-tan
anatémiai magyardzatdban nem is az a néhdny — jelen-
leg nem vildgos — részlet okoz problémét, hanem éppen
1z & tény, hogy tdlsdgosan jol megfelelnek az egyes ,,erd-
kizpontok™ a fent vazolt vegetativ idegrendszeri terii-
leteknek. Hogy miért épp ez a probléma? Azért ez, mert
Jbl szép” ahhoz, hogy feltételezhetd legyen ilyen preciz
anatdmiai ismeret a régi jogikrsl. Hogyan fedezhettdk,
fel pl. a szemizmok kézott meghjs, milliméteres gangli-
on cilidrét, ha nem is végeztek boncoldsokat? Vagy ve-
gviik a tobbi diicot, amelyek az egyes szervekben rejtéz-
nek, nem heszélve a gerincveld, vagy pl. a hipotalamusz
vegetativ centrumairdl, amelyek felfedezése pontos élet-.
tani vizsgalatok ezreit és mikroszképos megfigyeléseket
igényelt. A jogik médszerei kivétel nélkiil az Snmegfigye-
Késbdl €s embertarsaik életmitkodéseinek kiilss megfigye-
iésébél Alltak. Természotesen nem akarom lebecsiilni az
nkisérletek létjpgosultsdgit vagy aldrendelni pl. a szo-
kisos allatkisérletes és boncoldsos médszernek. Pentos
dnmegfigyeléssel is fel lehet deriteni a szervezet f5bb mi-
kbdéseit, ez kétségtelen, de az ilyen vizsgilatok sohasem
eredményezhetnek olyan tipusi megismerést, mint pl. a

- vegetativ idegrendszer részletes anatémisja.

Honnan ered mégis ez a feltiné megegyezés? Rigton
feleletet kapunk erre a kérdésre, de elébb arra keressiink

_ vAlaszt, mit értenek a csakrdn ?

A j6ga nem azt allitja, hogy ezek a kézpontok a test

| epyes részel, szervei, hanem azt, hogy a prana-dramlas
- kizpontjai. De mi mér tudjuk, hogyha a jéga prinat

mond, akkor azon érzetet, elsdsorban szervérzet-félesé-
get kell érteni. A csukra tehdt magyarul és tudomanyosan
a test olyan teritlele, ahova egy vagy rendszerint 16bb szerv-

b éreés lokalizdlodik. Példdul » mulddhara csakra tehdt nem

aplexus pudendusszal mint anatémiai szerkezettel azonos,
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hanem a nemi szervek és a végbél régidjara lokalizalhaté
szervérzések Gsszegével. Hasonld a helyzet a belek terii-
letén, a sziv tajékédn, a szemek kozott stb. elhelyeskedd
caakrak esetében is. A joga ezeket az érzeteket jol ismeri,
ezek minGségét, erdsségét, fajtiit megfigyeli, rendszere-
zi és kisérletesen befolydsolja. EbbSl 4ll az & tudo-
mény, amely lehet8vé teszi olyan gyakorlatok kidolgzd-
sat, ami messzemend ismeretanyagot eredményez a szer-
vezet miikodésére vonatkozdlag.

De nem iz kell olyan messzire menni, mert manapafy
is mindenkinek vannak — kiilonleges jéga-stidium nél-
kiil is — hasonlé ismeretei. Példdul mindenki jol ismeri a
nemi szervek teriiletére lokalizdladd érzeteket, tisztdhan
van azok alapvetd, inditékadd hatdsaval. Ezek nemcsak
magulban a nemi funkeidkban jutnak a tudatba, hanem
az élet szamos mas megnyilvdnulasdban is, ahol mint
mellék- vagy alapérzés, alapténus szerepelnek. Mindazok
a benyomisok, amelyek szexudlis tartalmiak vagy
szexualisan motivilddnak, tébb-kevesebb mértékben
,,préna-dramldst inditanak’™ a mulddhara csakrdban {ext
aztan a regényiroktol a filmproducerekig mindenki ki is
hasznalja, tisztdban lévén ennek az erSkizpontnak az
alapvetd fontossdgival). Vagy vegyiik a kévetkezd csak-

rat, mely a belek magassdgaban van. Az ide lokalizélédd
érzetek kozill szamtalanszor tapasztalhattuk pl. ijesztd -4

benyoméasok hatdsat, amelyek szinte kozmondasosnn
hatnak s belek ténusdra. Epp igy ismeretesek azok az
érzetek is, amelyek a gyomor tdjékdra, a hasiirey felsd

részére lokalizdlédnak. Vagy szinte mindennap emleget-

jiik kiilonboz6 vonatkozdsban a sziv tdjékin érzékelt ér-

zeteket, amelyek az anahat cesakra teriiletének és ,.mfikd- "3_
désének” felelnek meg. Ismét mis érzetek ,,torkon ragad- 9
nak’’ benniinket, pontosan ott, ahovd a hinduk a visud. 3

dha csakrdt rajzoljik; vagy letagadhatna-e valaki, hogy
az élet meghatd torténései a konnyezés révén a szemek-
hez lokalizdlhats ,,specidlis szervérzéseket’” keltenek

LAthatjuk tehdt, hogy sajat mindennapi tapasztals.
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¥ taink is tartalmaznak olyan ismeretanyagot, amely telje-

sen egybevig a kundalini joga teriiletével. Kérdés azon-
ban, hogy valéban az ilyen lokalizalhat6 érzet-csoportok
jelentenék-e a csakrikat, s vele a szellemi jéga egyik leg-
fontosabb ismeretanyagit? Azt kell vilaszolni, hogy ez
igen valészini. Nemcsak ezért, mert ez teljesen egyezik
» hindu tannal és annak gondolatvildgdval, hanem egy-
szertien azért, mert mésfajta tudasanyag széba sem johet
a jéga elfogulatlan megitélése esetében. A kiilonbozd
szervteriiletekre lokalizalt érzeteknek u modern tudo-
ményban is ditalinos jelentdséget tulajdonitunk, de még
sokkal kozpontibb helyet foglalnak el ezek a jégéban,
ahol minden egyes életjelenség értelmezésének ez az alapja.

A joéga szerint minden csakranak van egy kellemetlen
és egy kellemes érzésesoportot jelentd mikodése. Ezek
» teriiletek a jégi szempontjébél nemesak azért fontosak,
mert a kiilsé benyomisokra specidlis médon reagdlva a
szervek miikodését befolydsoljak, hanem normalis tonu-
sukbél mindig lehet kévetkeztetni a szervrendszer sajit
miikodési dllapotéra is. Ezeknek az érzeteknek a tudatos
elemzésével méri le a jogi, hogy mit tehet és mit nem,
s mik azok a gyakorlatok és rendszabalyok, amelyekkel
a szervek miikodését befolyasolhatja. Az erdkozpont-
térképeket is nyilvén ugy készitették, hogy megjeldlték
mindazokat a teriileteket, ahova valamilyen érzet lokali-
zhlédik. fgy rdjottek, hogy ezek mindig szabélyosan,
eléggé koriilhatérolt teriileten jelentkeznek, s igy alakult
ki az er§kozpont fogalma. Arra is réjottek, hogy az egyes
érzéskdzpontok hatdssal vannak egymésra, ezeket vona-
lakkal kototték ossze. Ez persze nem jelenti azt, hogy itt
anatémiai értelemben valami ideget vagy vezetéket kell
keresniink. Ebbe a hibdba esik szémos régi és modern
magyardz6, aki pl. a kinaiak vagy az 6kori egyiptomiak
ismert testvezeték-rendszerét mindendron a test ereivel
vagy idegeivel akarja azonesitani. Pediy konnyit belatni,
hogy ezek csak miikodésbeli osszefuggéseket jeloltek,
amelyekhez nem feltétleniil szilkséges a direkt bonctani
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kapesolat. Ezért nem egészen helves az sem, ha o csakrd-
kat a megfeleld helyen vagy annak kiozelében taldlhaté
vegetativ didccal vagy fonattal azonositjuk, hiszen a
csakra-hdidzal valdjdban érzetlokalizdcids térkép.

Okfejtéseinket dsszefoglalva meg kell allapitani, hogy
o csakrak nem mdsok, mint a test olyan korilirt teriiletei,
ahol mindig azonos természet{i szervérzetek tapasztalha-
ték (lokalizdlhaték). A j6gi ezekbél az érzetekbal méri e
a szervek miikodésbeli dllapotdt. A kiils6 ingereket asze-
rint osztilyozza, hogy szervezetében milyen szervérzés.
viltozist kelt. Gyakorlatait Ggy szerkeszti mey, hogy
azok elfsegitsék ezcknek a szdmdra értékes informaciok.
nak a mind tiokéletesebb folvételét és elemzdsét, valu-
mint befolydsolasat.

Ha elfogadjuk is a kundalini jégéra vonatkozo fenti
magyarazatot, még mindig nem tudjuk, hogy mik nzok
a moédszerek, amelyek révén — epgyediil a szervérzdsek
vizsgdlatdval — az egész szervezet feletti uralom mey-
szerezhetd. E kérdésre a szamddhi jogdval kapesolathan
fogunk feleletet kapni.

A BZAMADHT JOGA

A szamidhi jéga a kundalini jégahoz hasonldan nem
izoldlt jéga-iskola, hanem a joéga minden Agazatiban
jelenlevé elem, dltaldnos maédszer. A szamadhi voltakép-
pen azt az dllapotot jelenti, amikor a szellemi joyi —
hosszi gyakorlatai nyoman — megszerezte a teljes ural.
mat szervezete felett, s azt tuddsa segitségével az élethen
elérhets legtikéletesebb &llapotba hozta. A szamidhi
elérése minden jogi legfdbb célja, mivel szerintiik n teljos
boldogsag érzetével jar. Mint latjuk, az érzetek abszolut
egvensilydn és tudatos irdnyitdsdn van a hangsaly, min
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ahogy a jogdban mindeniitt. A kérdés azonban most axz,
hogyan éri el mindezt a szellemi jégat gyakorlé jégi?

A szellemi jéga gvakorlatainak hét tipusa vagy foko-
zata van, amelvek hét iskolai osztdlynak felelnek meg.
Ezen kell 4thaladnia a joga tanuléjanak — a csélanak —,
ha el akar jutni a szamddhi allapotdba. E fokozatok a
ki vetkezdk: '

1. Az els fok az 4n. jama-nijama betartsa.
Ez tulajdonképpen eldgyakorlat, afféle felvételi vizsga,
amely teljesen dltaldnos, mordlis-szocidliz alapszabalyok-
bol 411, Megszabja a jeloltnek, hogyan viselkedjen, miket
kell tennie (nijama) és mit nem tehet (jama) Snmagaval
és embertdrsaival szemben.

2. Amisodik fokaz 4szanék gyakorldsa, Szellemi
jogi csak olyan valaki lehet, aki elfzéleg a hatha jégaban
Jartassdgot szerez, & megtanulta az egészség megdrzésé-
hez sziikséges ismereteket. A beteg szervezet ugyanis nem
alkalmas a szellemi jéga gyakorldsara.

3. A harmadik fok a prianéjdma ismerete. Ez
nemcesak a hatha jogadban leirt légzésszabalyozdsra vo-
natkozik, hanem elsdsorban az un. pszichikus légzésekre.
Ezek lényege az, hogy a nagyobb figyelem-6sszpontositis
érdekében felhaszniljak a légzés ritmusat. A légzésgya-
korlatokndl mér leirtuk azt az érdekes jelenséget, hogy
» kildgzés és az azt kivet$ légzéssziinet idején sokkal
kénnyebb a figyelem 8sszpontositdsa, mint maskor. Ezt
kihaszndlva, a pszichikus légzéssel nagyobb koncentra-
cid-fokot hoznak 1étre, s ez alatt a jogi valamilyen csak-
rira vagy érzésfélére figyel. fgy sokkal gyorsabban és
tokéletesebben lehet megismerni az ,érzéskdzpontok’”
miikodését. Hasonlé médszert alkalmaz a modern tanulé
is, aki tanuldsdnak megkonnyitésére koffeint, aktedront
sth. vesz be, tehit csak més eszkézt alkalmaz a koncent-
rilé képesséyg nivelésére. _

4. A negyedik fok a pratiahara, amely tulaj-
donképpen az exteroceptiv (a kiilvildghdl érkezd) ingerek
kizdrasa a tudatbdl, Magyarul: a jégi olyan helyzetet
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vesz fel, amelyben zaj, fény, mozgds vagy egvéb inger
nem zavarja. Erre azért van sziikség, mert ﬁg.\"'eléscinék
targye a kiilonbozd interoceptiv (belss ingerek okouta)
érzetek, s ezt csak gy lehet megfigyelni, ha a kiilvilighel
j6v8 inger nem zavarja, nem nyomja el az amadgy is nehe-
zen érzékelhetd belsé kirnvezethdl jové érzeteket (inte-
rocepeiGt).

5. Az otodik fok a d hdran 4 gondolat-koncentrd-
cids gyakorlatokbdl 4ll. Ennek sordn megtanulja a jogi,
hogy figyelmét egy pontra siiritse dssze. Kz ,.normalis"
tanuldskor, pl. valamilyen szivegnek konyvhdl valé meg.
tanuldsakor nem is olyan nehéz. Ilyenkor a figvelem
magéatél oda Gsszpontosul, ahova néziink. Ttt azonban
interoceptiv érzésekkel van dolgunk, s az ezekre vald
figyelés nem is olyan egvszerdi, mint elsd pillanatra lat.
szik. Prébdljunk csak meg — mondjuk — & gyomorm
figvelni, de nem \gy, hogy rdnéziink, hanem behunvt
szemmel a gyomor tdjon érvényesiils érzeteket ﬁgye!jﬂ‘k.
Raégton tapasztaljuk, hogy néhény mésodperc utdn mdris
messze kalandozunk szervezetiinkben vagy valamilyen

emlékképen. Igen kénnyfi a figyelem Osszpontositdsn

azokban az esetekben, amikor fijdalmat dszleliink, pk.
gvomorrontds esetében. Ekkor kénnyedén, szinte magé-
t6l kitolti a tudatot a f4jdalom, nem is tudjuk elterelni
figyelmiinket a gyomorban jelentkez§ drzésrdl. Az iy
szerzett megfigyelések azutdn a fijdalom elmiiltaval i
hasznosithaték. Ezt a jelenséget a jogik is ismerik, és fol
ts haszndljdk a szervek megfigyelésére. Szinte ,,oriilnek”,
ha valamilyen szervi fijdalmuk van, mert igy nagyohb
léptekkel haladhatnak elére szerveik mGkodésének a
megfigyelésében. A fakirok a tudatos fajdalomkeltést in
felhaszndljik ebb6l a célbdl, nem mintha driilnének ma.
ganak a fijdalomnak, csak ki akarjék haszndlni ezt a kel-
lemetlen, de gyorsan célravezetd | tanuldeszkszt”.

6. A hatodik vagy dhjéana fokon a figvelem usz-
pontosités atlétdja lesz a jégi, a rendszerint mar évek dta
folytatott gyakorlatozds kévetkeztében. Ekkorra mdr
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megtanulja, miként kell az egyes szervérzésekkel a tuda-

& tot maradéktalanul kitditeni. Bz kétségteleniil az emberi-
§ leg, eszkozok nélkiil elérhetd megfigvelée legtokéletesebb
§ formaja. Valdszintileg kialakulhatnak és megerfsédnek
2z agykérget a vegetativ centrumokkal dsszekotd kap-

esolatok. Kz egyiitt jar azzal, hogy a jégi Gsazes -— norma4-
lisan tudatalatti — szervi miikidését akaratlagosan meg

§ tudja valtoztatni. Ekkor jelennek meg a ,,csodélatos”

képességek, amelyek azonban mindig valamilyen szervi
miikodés megviltoztatasabdl vagy tudatos befolydsold-

8 sabol dllnak. Ezzel egyadltalin nem akarom lebecsiilni a
fl iége valoban bamulatos, st tiszteletre mélté eredmé-

nyeit, caak hangsiilyozom, hogy azok a fent leirt kutatds
és kisérletezés, valamint a koncentralt tanulds kizvetlen
sredményei.

Vahia é8 munkatdrsai leirjdk: ha a meditdcié alatt

' slektroenkefalogrifids vizsgalatot végeznek, azt tapasz-

taljak, hogy ilyenkor pl. a szembe vald vildgitds, vagy
aledr kisebb kils§ fajdalomingerek sem viltoztatjik meg
az agy alfa-ritmusat.

7. Végiil a hetedik fok, « szamddhi a szellemi
jéga legmagasabb foka; erre térekszik minden j6gi. Eb-
ben az allapotban mdr nem a kiilsnbizd szervérzdsek
megfigyelése a lényeg, hiszen ekkorra azokat mar mind
maradéktalanul megtanulta. De egy dolgot még nem tud,
8 ez maganak a kozponti idegrendszernek a kozvetlen
vizsghlata és megismerése. Az Osszes szervek mikidése
mAr viligos elGtte, azok osszefiiggései, az dltaluk nyuj-
tott éreésfélék, és az is, hogyan kell azokat megviltoztat-
ni, dthangolni; hogyan kell a legkellemesebb érzettel a
tudatot kitolteni. Maganak a kézponti idegrendszer mii-
kodésének kozvetlen befolydsolisa azonban még hétra
van. Eddig is a kézponti idegrendszeren keresztil igye-
kezett hatni szervezetére, de most mér a cél is maga az
idegrendszer miikddésviltozdsa.

A szamidhi nem azonos az alvdssal, mert a tudati
tevékenyséyg éber, tehat a felszdllé aktivals rendszer mi-
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kodik (1. az alvdsra vonatkozd fejezetet; 384. old.). It
inkabb az a fontos, hogy egy kellemes alapizgalmon kivil
az Osszes egyéb inger ki van zarva a tudatbél. Olyannyi-
ra, hogy — mint azt az elektroenkefalografids vizsglatok
isigazoljak — az agy elektromos tevékenysége még kiilss
fajdalomingerekre sem véltozik. A szamadhi lényege
tehat az, hogy az agykéreghe befuté dsszes specifikus in-
geriilet gdtlast szenved, valésziniileg a felszallé aktivalé
rendszeren (az un. centrenkefalonon) keresztiil, csak a
legalapvet&bb vegetativ jelent8ségll kéregteriilet, az un.
limbikus kéreg specidlis részei maradnak ébren.

Ez tehat egészen toméren és leegyszeriisitve a szellemi
joga egyes fazisainak a lényege. Amint l4tjuk, nines ben-
ne semmi megmagyarazhatatlan ,természet feletti” je-
lenség. Nem térgyaltuk persze magdt a szellemi joga-
tréninget, de ez jelenleg nem is célunk. A szellemi joga-
tréning alsébb fokozatai igen hasznosak lehetnek min-
denki szdméra, de mir a kozepes fokok is eléggé veszélye-
sek, amelyek csak részletes magyardzat és az utasitisok
pontos betartdsa mellett — tehat rendkiviil nagy onfe-
gyelemmel — végezhetSk. A legfelsd fokozatok elditt pe-
dig sziikséges a neurolégus és pszichidter elSzotes vizsgd-
lata és ajdnldsa, mert kiilonben csak idegrendszeri zavart
okoz, és semmiféle hasznot nem hajt.

Az egyes szellemi jéga-médszerek féleg szellemi mun-
kit végzbknek vagy a tudomannyal foglalkozéknak
hagznosak. Itt sem a szervez$k, hanem azok szdméra,
akik effektive kutatnak, tehdt 0j ismereteket kivdnnak
feltdrni. Bzek szdémara nem vért lehet&ségeket rejt magd-
ban a szellemi jéga technikaja, igy ennek megismerése
igen célszert lenne. A gyakorlatok jé elsajétitdsa azon-
ban igen faradsigos és tEbb évet igényel, igy akinek nines
ré sziiksége, annak nem éri meg a raforditott idds.

A ma emberének elsésorban a hatha jéga vald, czt beis
tudja szoritani szabad idejébe, s leginkdbb ennek létjs
hasznét is. Mindezek ellenére a szellemi jéga egyes gya-
korlatai — elsfsorban az extézistechnika — vildgazerto
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egyre terjed. Nyugaton az ifjlsdg széles rétege — a hippi-
jarvény keretében — Gjabban méar nem a halluciniciot
keltd gyogyszereket szedi, hanem az an. fekete mdgia leg-

Y kiilsnbsz6bb ritusaiban leli sromét. Ezek kozitt szép
% izimban talilhaték a szellemi jégaban ismertetett mad-

szerekhez hasonl6 gyskorlatok. Ezekben is a legfSbb von-
zéerd éppen az a misztikus levegd, ami a keleti tanokat
koriillengi. Az esetleg ndlunk is vérhaté lelki jarvanyt
leggjobban ngy keriilhetjiik el, ha mar elére immunizdljuk
az embercket az emlitett tanok veszélyeivel szemben.

§ Fel kell vildgositani azokat, akik még hisznek benne, s

dloszlatni a misztikus kiritést azzal, hogy megmagyaraz-

# zuk o vele kapesolatos jelenségeket és felhivjuk a figyvel-

met a gyakorlatozasokban rejlé sulyos veszélyekre. Amit
mindenki ismer, az nem olyan csdbité tobhé, megszlinik
a titokzatossdgban rejlé nagy vonzderd, és nem hasznal-

B haté fel a vilagndzet dtalakitdsdira vagy a tudationsiy
terjesztésére sem. :

Ha ezzel a kinyvvel csak részben is sikeriilt a jogival

3} kapesolatos, eddig titokzatos jelenségek megvilagitasa, a
§ babona és o természeti tények kettévilasztisa és a vald-

sig bemutatdsa, akkor megérte a megirasra forditott
firadsdgot, a kedves olvasénak pedig a tanulmdnyozasra

B szint id6s.
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dinamikus jéga-gyakorla-
tok 287, 288

dnyana (inana) joga 495
dobd sportok 442
dohényzés 41
Donders-kisérlet 322, 334
Doongai 473
doppingolé szer 388
Diderlein 424, 426, 428
dravida 10, 15
dvipada-pavanamuktasza-
na 212, 213
dvipadasirdszana 136, 137
dzsainizmus 18, 483
dzsanusiriszana 125, 126
dzsiu-dzsicu 31
dzsiva bandha 232, 233,
271
dzsudd 31, 32

egészaégligyi szabdlyok 37,
381

egyenes hagizom 206, 207

egyenlGszara  héromszog-
iilés 89

egyensiilygyakorlat 78, 81,
87, 122, 134, 260, 261,
242, 263, 264

— -reflex 87

— zavar 472

egyéb testtartisok 264

egyiptomi kultdra 13, 15

ekapada-dandajamana-
dzsanusiriszana 129,
130

— -pavanamuktdszana

211, 212
-- sirdszana 133
ekedllds 114, 115
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EKG 456

eksztizis technika 18, 507

elektroenkefalogrifids vizs-
galatok 505

elektrokardiogram 491

elektrokardiogrifiai vizs-
ghlat 455

ellazitds 279

elmélkedd iilés 69, 70

eldrehajlis kumbhaka
alatt 362

embrioiilés 80, 81

emelt derékhajlitds 122

emelt lab—fej-tartds 139,
140

emelt l6tusziilés 76, 77

emésztés és alvis 384

emészténi zavarok 463

emésztdrendszer 389

— meghetegedései 462

epilepszia 473

erector spinae 182

egszencidlis  aminosavak
395

— zsirsavak 394

Evans—Wentz 34

evezds 443

exteroceptiv ingerek 503

extrapiramiddlis rendszer
262, 265, 280

éhség 396

— kézpont 396

életmeghosszabbité hatéas
41

dletmdod 49

dletritmus 382
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élve eltemettetés 273, 485,
491

érleszoritis 79, 81, 85, 80
92, 93, 107, 109, 111

értigulat 93, 188

értorna 109, 126

érzekszervek 305

— elzdrasa 275

étvagy 396

— gerjesztd 144

étvagytalansiyg 463

faéllds 85
fakir 404, 489
fakir-mutatvanvok 485

fa-péz 266

fehérje 394, 395

fejenallds  lotusziléshen
241

fejfajas 387, 473

fej—térd iilés 126, 127

fekete magia 507

fekvé labemelés 196

fekv8 medencetartds 152,
153

fekvitamaaz
alatt 362

felsd léguti meghetegedé-
sek 459

— végtagi izomgyakorlat
289

felszallé aktivdld rendszer
506

feltételes reflex 367

feltétlen reflex 366

feazité izom 134

fél gyertya 232

kumbhnka

16l joga-fejendllis 238
§ — kézendllds 244
§ — lab—fej ulés 133

— loétuszillés 69, 71, 72

§ — maciéndra-péz 170
E — skorpidallas 247, 248
B — teknisbéka tartis 119,

120

| tcknodsbéka iilés 131,

132
tevedllas 153, 154

d follibas fej —térd allds 129,

130

§ ralholaallés 156, 157
g féloldali orrlyukas légzés

339

4§ fiatalsdg 43
4 figyelem-6ssz pontositisi

gyakorlat 29

f fog—ajak beldgzés 353

¥ fogtisztitds 401

4 folyadékfelvitel 389

d forditott hatdst helyzet

233

— testhelyzet hatdsa 251
# — testhelyzetd pyakor-

lat 63, 231, 232, 250,
251

# formatio reticularis 384
 foniciai irds 17

H futas 294, 441

4 fiiggeszkedds 292

Y fiilkiirtgyulladas 472

fliszerek 394
fiiz6 313

gadzsa haszta 23, 24

Galénosz 307

Gandhi 26

ganglion cervicale superius
471

— ciliare 274, 498, 499

— celiacum 498

—  nodosum 471

garuda 267

— -tartAs 267

garudaszana 267

garviszana 80, 81

gagztritisz 462

Gautama Sziddhdrte 11

pazcsere 325, 331

gerunda szamhita 23, 348

gerelyvetés 206

gerine 76, 113, 115, 116,
118, 141, 142, 159, 160,
161, 166, 167, 173, 174,
175, 176, 177, 178, 180,
181, 182, 186, 187, 189,
191, 192, 193, 194, 258

— izomzat 182

— oldalra hajliték 161

— torna 118

— vel5 188, 189, 191, 192

— vel6i idegek 189, 190,

191, 192

—  vérellatisa 186

gerincesavard gyakorlatok
168

gerinccsavaras
171, 172, 173

gerincdeforméciok 474

gerincgyvakorlat 62, 113

169, 170,
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gerinegyakorlatok hatdsai
173

— izomhatdsa 186

gerinchajlitdis 121, 124,
1256, 126, 131, 133, 135,
136, 137, 138, 139, 140,
142, 143, 146, 148, 152,
155, 159, 160, 161, 162,
164, 166, 167

gerinchajlitok 189, 190,
191, 193

glomus caroticum 471

Qlucker 458

gblyaallas 270

goémukhészana 94, 95

— -tipus 97

gondolkozas-higiénia 405

Géraksandtha 21, 22, 23, 24

goraksa sataka 23

gorogsk 20, 21

Grubich 372, 457

guptészana 66

guru 19

guruldesés 240

gyaloglis 441

gyertya 234

—  &ll4s 235
gyogyaszandk 478
gydgyitds 45, 447
gyomor 221, 373, 374
—  megbetegedései 462
— siillyedés 462, 463
— tisztitds 402
gylijtéerek 107, 108
gylimdolceslevek 390

520

haldszana 114, 115, 141,
142

halldszavar 472

hal tartas 149, 150

hangdszana 200, 201

hangfejleaztd légzés 356

Hanisch 34

Harappu 11, 12, 13

Hariddsz 39, 488, 489

Harrimanni Jéga Intézet
27

Harvey 21

hasbeszivds 204, 207

hashajtd 464

hasi fajtato légeaés 342

— légzés 312, 315

— szervek 84, 372

hagizmok 77, 195, 196, 197,
206, 211, 215, 216, 217,
230

hasizom-dszandk hatdsai
215

hasizom gyakorlat 62, 156,
194, 196, 208, 215, 217,
229, 230

hasmenés 463

hasnyAlmirigy 465

hagprés 217

hagfiri nyomaés 81, 119, 1910,
194, 195, 196, 197, 198,
200, 202, 216, 224, 2248,
227, 228

haszia 23, 24

haszta-vriksiszana 243,
244

hatha joga 8, 18, 21, 22,
23, 24, 27, 37, 44

hatha joga pradipika 23,
25, 288, 429

hattyallas 200, 201

havi vérzés 424, 425, 428

ha-légzés 355

hanydisi reflex 400

haromszogallas 162, 163

hati gerineveld 375

hatizmok 66, 72, 74

hitizom gyakorlat 260

§ Hats6-Indin 9

hitsd nyuajto poz 121
hegyiilés 81, 82

% hellenisztikus hatas 21

Henrolle 471

§ Hering-Brauver reflex 329,

377

§ Hérofilosz 307

8 Hetlinger 439

] hibas testtartds 474

d hibernacié 491

1 hidrosztatikai nyomés 369
 hindu 10, 11, 15

§ hindu mitoldgia 10

3§ — monda 25

§ — tanc 23

¥ hinduizmus 22, 483

d Hindukus hegység 10, 15
§ Hindusztan 22

hindusztani nyelv 16
Himaldja 9

¥ hiperaciditds 462

hiperténia 457

¥ hiperventillilds 204

hipoparatirecidizmus 471

: hippi-jarvany 507
[ hippokratészi elv 448

Hochrein 456

hollé-allas 271
hormondlis rendszer 259
hérgtdgulat 461

Hua To 31

hypothalamus 396, 498

idd 339, 496, 497

idegerd élénkitése 361

ideger8uitd légzés 361

idegrendszer 259, 264, 374

—  betegségei 473

— miikodése 304

idegrendszeri hatas 111

idegszivet 374

idegvégzidések 73

idévaltozds 387, 388

idiilt hdrghurut 460

ijfeszitd poz 269

inana mudra 70, 276

India 9. 10, 11, 13, 15, 17,
18, 20, 21, 22, 26, 28

India f6ldrajza, torténete 9

Indisi-félsziget 15

indiai hagyoményok 16

— fras 16

—  kultara 15, 33

—  szellem 11

— tancok 53

Indiat Unié 9, 12

indodrja 10, 11, 15, 20

indoeurépai népesoport 10

Indonézia 9

Indus folyo 11, 20

indus-volgyiirds 17

— Lkultara 11, 12, 13, 15,
16
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inka 65

inka kuttdra 15, 34

interocepeid 307

interoceptiv érzetek 306,
504

iparban dolgozdék tréningje
435

Irdn 10

irdsjelek 11

ismeret jelképo 276

Iszldm 26, 28

izérzet 391

izomerdeités 86, 162, 197,
198, 199, 202, 217, 230,
246, 270, 286G, 293

izometrids edzds 439

— izomfesziilés 54

izomfejlesztés 149, 156

izomfejleszt§ gyakorlatok
289

izomfeszit§ gvakorlatok
293

izomlazitds 278, 281

izomlazité gyakorlatok 286

izomnydjtis 106, 116

izomorss 305

izomrézds 281, 282

izomrendszer 104, 105

izomtonus 105, 280,
284

izomtonus szabdlyozds 285

izomtréning 148

izotonids  izomisszehizé-
das 294, 439

fziiletek 73, 75, 98, 99, 100,
101, 102, 103, 106, 136,
178, 179

281,
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{ziileti szalagok 70, 71, 84,
83, 97, 101, 102, 133,
135, 170, 176, 1717, 179

jade kG 30
jalandhara-handha
273

jama-nijama 503

jang-jin-elv 302

jantra joga 494

Japdn 30, 31

japan kultira 9

jéni mudra 70, 275

jégkorongozok 444

Jo Fej 32

]éga alvé-pdz 138, 139
firtalmai 479, 480, 481

—  beintés 404

— bhaésja 19

— dhdrsana 27

— fejendllas 238

— felhaszndldsn o gvo-
gyitasbhan 447

— -hid 155, 156

272,

| —  intézetek 27

— iskola 398

— jelképe 117

— kialakulésa 12

— légzés 318, 319

— légzés fazisai 321, 334

— mint kiegdszitd sport
440

—  mudra 117, 118,
141, 142

— nidriszana 138,

— nyomai 13

— rendszer 13

119,

139
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joga sparga 130, 131
+—  szutrani 19, 20

C—  tan 11, 14, 17, 18

. — -téplilkozds 389

~-  terdpia 449

—  -luzds 364

— -tréning 408, 411, 434
és napi munka434
felndtteknek 411
gyermekeknek
437

idfseknek 428,
432

néknek 420

G- sportoléknak 439
% jogaulés 16, 18, 23, 63

| jogaiilések hatdsai 96

* jégéhoz hasonlé rendsze-

rek 14
joghzd korhatr 412

- jogéndra légzés 352
jégi 11, 40, 44, 379
 jégik ,,cs0dai’ 492
s Jogin 44
]ogml 44

‘]Ogl itlésmdd 14

Kaiwalyadham&
# Centre 473
ﬂ ka,kasules 78, 79

Yogic

v? kalériaigény 394

i kaparsk 401
¢ kapélabdthi 342
“ kaplllairls vérnyomés 50
4 karemeléses 16gzés 362
'« karkorzés 1égzésvisszatar-
ths alatt 362

karma jéga 495
karmaszukhdszana 74, 75
karnapithdszana 116, 117
kartari mukha 23

- kaszdlds 296

kagzt 17, 28

kagztrendszer 16

kata 31

katjavalambita haszta 23

katka haszta 23

kakdszana 270

karos gondolatok 406

kefalogram 263

Kelet-Indiai Tarsasig 25

keresztcsont 177, 179

keresztesonti idegek 74

Kereszty 369

kerékallds 157, 158

kerékpdrozds 444

keringési zavar 458

kémiai légzésszabilyozis
378, 379

képzSmivészet joghja 495

kézenadllds 243, 244

kézilabda 445

kéztartds légzéshez 341

kiegészitd levegs 368

kigydallds 143

kilégzés 316, 321, 377

kilégzéai gyakorlatok 336

kilégzd kozpont 376, 377

kimeriilés 473

Kina 14, 30, 31

kinaesthesia 261

kinai box 32

— hagyominyos orvos-

lis 32
523




kinai kultara 9, 15, 30, 33
légzéses  gvigymaod
461, 462

—  légzésgvakorlatok 30

—  légzésszabdlvozds 300

—  légzésterdpia 31

-~ légz6torna 14

—  pulzus-diagnosztika

449
torna 31, 32
klsagy 263
kismedencei idegfonatok
69, 70, 92, 96, 112
Klensch 228

klimax 43, 424, 468

kobradllas 143, 144

Kohlrausch 456 -

ko-1égzés 31

komplementer levegd 368

kopaszodés 257

koponyafiri nyomas 195,
217, 218

korcsolyazés 444

kosérlabda 445

koszoruér elégtelenség 455

kozmetikai gyakorlatok 44

— torna 476

kddobas 296, 297

konyoklazitds 283

kénnyimunkaiilés 74, 75

konnyf iléa 64

Kdérosi Csoma Séndor 34

kotélhizds 291

kotélmaszas 291

kozépagyi  légzékdzpont
376

kozéplégzés 314, 315

524

kizponti idegrendszer 505

Krimi gydgvintézet 32,
461

Krénikus beteguégek 447

krénikus hepatitisz 465

kukuttiszana 78, 79, 80

kulosecsonti 1éyzés 317

kumbhaka 330

kumbhaka-gyakorlat 358

kundalini 44

— jéga 496, 501

- kigy6 497, 498

kurmaszana 137, 138, 141

Kuvalajinanda 168, 272,
348, 460

kiilsé milié 305

labdarigds 445

laja joga 495

laja-krija joga 493

lateralis hypothalamus 306

laukiki mudra 211

lazitas 279

lazité gyakoriatok 272

1ab 72, 83, 91

libadozds 447

libboltozat 88

— giillyedése 475

labh—fej tilés 136, 137

lab—kéz tartds 124, 125

labujj lazitds 283

labujjiilés 87, 88

ldmaizmus 33

Ldngfi 482

lendité gyakorlatok 287,
288, 294

Lenhossék Jozsef 384

lepra 466

levegd benntartis 330

légosere 325, 332

légutak 370

légzés 309, 310, 312, 325

— gyakorlat 13, 14, 18,
30, 299, 335, 368, 371,

372, 374, 380
— gyakorlatok  hatdsa
367
— mechanizmusa 315

— szabilyozds 14, 186,
301, 332, 360, 379

— szabalyozd torna 362

légzéesziinet 324

— -gyakorlatok 336

légzéstipusok 310

légzéai levegd mennyiség
368

—  préna 306, 333

— reflex, nem specifikus

378

légzifelszin 389

légzbizmok 183, 316, 317

légzkozpont 374, 375, 376,
378

légzdmozgéasok 183

légzérendszer 368

légzbszervek betegségei

- 459

lélekvandorlas 16

- 16p 373,374

— megbetegedései 460

— megnagyobbodas 466

ligamentum flavum, inter-
arcuatum 176

— iliofemorale 102

likardszana 244, 245

limbikus kéreg 506

li-poz 244, 245

liquor 1990, 191

— keringés 191

Lissak 387

loladllas 202

lola haszta 23

loldszana 202, 203

Lonavla 27

Lonavlai J6ga Intézet 168,
219, 466, 473

lordézis 445, 467

létusz-gyertyadllis 236

16tusziilés 11, 74, 112

lGtuszvirag 72

lumbégo 474

lungom-pa 33

macidszana 149, 150, 151
Maciéndra 168
magas légzés 317, 318
magasvérnyomas 457, 473
magasvérnyomésos szivel-
valtozds 457
magdszana 143
magyar jéga irodalom 27
Magyarorszag 25, 33
Mahabharata 16, 19
maha mudra 127, 128
maharadvadzsa 29
maharadzsdk 29
maja kultura 34
majurdszana 201
makaraszana 151, 152
maldria 466
mandukészana 82, 93
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mangéfa-csoda 489
manipura csakra 496
mantra joga 494
maradék levegd 368, 369
Maspero 14
matuzsdlemi kor 39
mazdaznan 34, 35
Mddhavaddsza 219
médhavadisza  vakuum
219
maj 373, 374
méjgyulladés 465
méj meghetegedések 465
vérkeringése 373
medence-tartds 90
meditacié 505
megeldzés 481
Mehnert 314
mellékpajzsmirigy 471
mellékvese 471
mellékvesekéreg  hormon
471
mellizom feszités 290
melikasi deformacidk 474
légzés 313, 315, 317
mellbdrtys lenovések 462
melliri nyomés 81, 195,
200, 226, 227, 228
meteorizmus 464
Mezopotémia 14
mezigazdasigi
tréningje 434
mély hétizmok 182, 183,
184, 185, 186
mélylégzéa-gyakorlat 351
méregevés 403
mérlegiilés 203, 204

dolgozék

526

Milanov 27

Milarépa 34

minimdlis jégatréning 417,
418

modern életmaéd 50

mohamedénok 22

mohamedan uralom 22

Mohenjodaro 12, 13

Ménus 482

motorsportok 446

mozghsképesséy 49

mozgésszegénység 51

mozgdsszervi  betegségek
4174

moxibuaszcid 32

mudra joga 493

mudrak 23, 53, 70, 264

Mukerji 109, 188, 189, 219,
221, 222, 254, 258, 455

mula-bandha 273

mulddhdra csakra 112, 496,
500

mundak 10

munka és pihends 383

muzulman uralom 22

mamiak 38

miivészallas 148, 149

nada jéga 494

nadragszij 317

nagy jelkép 127, 128

nagy jéga program 419
nagymogul birodalom 22
Nagy Sdndor 21

Nalanda 28

namaszkara mudra 23, 24
napiidvozlet 199, 200

e

napiidvozlet valtozat 249,
250

naszéigra dristi 274

nataridzsiszana 148, 149
nauli 193, 206, 207, 208,
209, 210, 218, 219, 223,
403

krija 210

madjima 209

§ Neel 34
nefroptdzis 468

nej-kung 31

nemi érés 424

képesség 43, 464
szervek 74, 153
meghetegedései
468

Nepal 9, 17

1 nervus ischiadicus 90, 131,

191
phrenicus 314, 375
vagus 329

 neti krija 400
i neuralgia 472
1 neuraszténia 473
{ neuroendokrin

szabalyo-
zhz 257

négykézlib maszad 292

4 négyszogiilés 93, 94

% nézés a felkels napba 275
x ndgyogydszati megbetege-

dések 469
nucleus pulposus 174, 175,
192

ventromedialis 396

% nyaki gerincveld 375

nyelScsd tisztitdsa 402
nyelv-belégzés 353
nyelvzir 232, 233, 271
nyilazas 291
nyirokerek 109
nyoméasemeld kilégzés 324
nyomasreceptorok 378
nyombélfekély 462, 463
nyajté-poz 90
nyujtézkodds 292
nyul-péz 120, 121
nyultagy 252
nyualtagyi  légzékozpont
3176, 376, 377

obstipacic 464

(' 1ab 445

oldal félholdéllas 163, 164

oldalhajlds kumbhaka
alatt 362

oldalizmok &8
olimpiai jatékok 21
6mdallas 135
émkardszana 135
omlégzés 356
oroszldntartas 272
orr-fitl-gége megbetegedé-
sek 472
orrgyok-nézés 274
orrhegy-nézés 274
orrmosis 399
orrtisztitds 400
ortostatikus albuminuria
467
oxigén 303, 304
oxigéncsere 319
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okaolvivas 295, 443

orpklottedg 42

oroklott tulajdonsdgok 41

oeszetett atlétikai verseny
441

—  féjtato l6gzés 343

— légzbgyakorlatok 335

padahasztiszana 124, 125

padma 72

padmészana 11, 73, 74

—  -tipus 97

pajzemirigy 470, 471

Pakisztan 9, 10, 11, 12, 20

Pandzséb 11

parabatdszana 81, 82

paraszimpatikus hatis 375,
457

paraszimpatikus tdnus 47

parsa 162

— -ardhacsandrészana

163, 164
— -padma-gzdrvanghsza-
na 166

— agirsdszana 165

— -vhdzerdszana 164

parsaszana 162, 164, 165

paszcsimaténa v. paszesi-
maténfszana 121, 122,

123, 124, 125, 141, 142

Patandzedli 19, 20 24

pAdénguszthiszana 87, 88,
198

pélmaidllas 265

Pdlos 14, 31

phrszik 20

pévakakasgdllds 201

528

pévanamuktiszans
224, 225

peceétls 11, 13

perzsik 10, 20

peteféazekgyulladis

Phelan 260

pingald 339, 496, 437

pihenéds 47, 382, 385, 388

pihend-péz 2717, 278

Platén 21

plexus mesentericus 463,
497

— pudendus 497, 499

Plotinos 21

pneuma-tan 302, 307
pneumotaxikus  kézpont
ki

porartalom 461

porckorongsérv 475

pratiahars 503

préna 14, 301, 303, 304,
306, 307, 326, 327, 389,
390, 391, 396

— -dramlas 301, 308, 309,

329, 335, 388

— elmélet 301, 309

— -légzések 365

—  -légzésterdpia 477

— tan 302, 310

— tudoméinyos magya-

rézata 303

pranaiilés 83, 84

prénava dzsapa 338

pranidjdéma 299, 379, 503

pranészana 83, 84

préndval valé gybgyitis
368

211,

469

§ preklinikai észlelés 477

3 —  szakasz 448

§ presszoreceptorok 378

4 pszichidtria 473

d pszichikus légzések 30, 365,
3 479

% pszichotikus betegek 4174,
5 479

pronatic 98

2 proprioceptiv rendszer 305
£ proprioceptorok 105
i prosztata-gyuliadds
1 pubertis 427, 428

§ pulzusszédm 455

= puraka 327

¢+ purnabivaktapada-dzsanu-
. sirészana 130, 131
purna-maciéndrdszana 171,

445

i,

E

1172

1 — -szupta vddzsriszana
,% 154, 155

2

; Ranvolfia serpentinag 448

s Ravi folyé 11

§ radzsa joga 495

§ ragis 390, 395

1 Ram4ajina 16

§ receptorok -105

reflexek 262

geﬂex—tevékenység 111

rekeszizom 219, 220, 221,
223, 310, 311, 312, 314,
. 317, 372, 373

— fejlddése 314

rekeszlégzés 312, 314

Rele 412, 427

repiilés 446

retikuléris rendszer 284

retrofiexio uteri 469

retroverzio uteri 469

reumatikus iziileti bintal-
mak 475

récsaka 321

régészeti lelet 12

részarinyos iilés 66

Rig-véda 15

ritmikus joga-légzés 336

ritmusnyijtd 1légzés 338

réntgenvizsglat 220, 221,
222, 258

roplabda 445
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rugalmas szalag 176

ridugris 442
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samadhi 487
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sankatdszana 134

sagangdszans 120, 121

savaszana 277, 278, 219,
279, 386
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sirdszana 126, 127, 239,
240 :

Biva 10, 25

sizés 444

skorpidsllés 248

s6hajté 1égzés 350

Spiegelhoff 109, 188, 189,
221, 222, 254, 258, 455,
460

spirométer 369

sportértalmak 440

sportlovészet 446

sporttorna 441

Srimat Kuvalgjdnanda 168

statikus gyakorlatok 37, 55

—  jégagyakorlatok 53
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sumo 31 '
sunjaka 324

—  gyakorlat 358
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silyemeldk 443
atlylokés 296

Sile 473

szagléham 400
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szahati 339
pzalabhdszana 145, 146
szam#idhi 505, 506

—  jéga 502
szamészana 66, 67, 72
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szanszkszrit nevek 56
szarala prandjima 319

sziidhu 68

csakra 496
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szdjiireg tisztitdsa 401
széndékos hanyas 404
szénkja 483, 484
szarvangiszana 234, 235
szellemi dolgozok tréningje
437
— joga 8, 16, 18, 23, 24,
27, 20, 33, 44, 438,
473, 479, 482, 499, 506
— - jogaiskolak 493
—  joga tréning 506
—  jégi 43, 69, 287
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kérdései 474
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szemizom-gyakorlatok 274
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székrekedés 463
szék-tartds 268
szem megbetegedések 472
széndioxid 359, 360
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szdcskedllds 145, 146
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szukhédszana 64, 65, 66, 71
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153
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200, 249, 250

szuswmna 497

szutra 19
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sziilds 426, 427, 469
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szvasztikdszana 68, 69
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Takkaszilna 28
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talpizmok 88

Tangsai szanatérium 32
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tartalék levegd 368, 369
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t4ldszana 265

taplédlékfelvétel 390, 396

tapldlkozés 40

tavgyaloglds 446

tivolugras 295

tehénare-iilés 94, 95

teknésbéka-tartds 137, 138

teljes jéga-légzés 318, 319,
320

tenisz 445

-~ konydk 446

— lab 446

terhesség 425, 426

terméketlenség 470

természetjaris 446

terpesz kéz—1ab 4llds 249
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tetszhald]l 490

tevedllas 154, 155

téli sportok 444

térdel&iilés 90

térd —fitl-tartds 116, 117
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126
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Tibet 9, 30, 33, 34, 39
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tisztité gyakorlatok 398,
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tobozmirigy 472

tonus 105, 263
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— szabédlyozds 284, 285

torna rendszerek 53

tokéletes iilés 69

torokillés 65, 66, 87, Tl
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tratake krija 275
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tudat 506
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406
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tuladandészana 266

tulalangdszana 203, 204

tullégzés 351
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tiidGasztma 460
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tiid8azelléztetd légzés 354

tiidStagulds 460

tiid4 teljes kapacitisa 368,
369
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209, 218, 219, 223, 404

uddzséji 336
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ugrés 442

ugrélégzés 363
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upabiszta-padvanamukté-
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urdha-padma-szarvangi-
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vazomotoros tiinetek 387
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—  diicak 471
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Védanta 483, 484
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273 '
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190, 233, 235, 236, 237,
249, 252, 254, 255

vénés panghs 65

vérkeringés 50, 70, 75, 78,
81, 90, 105, 107, 108,
109, 115, 119, 121, 124,
129, 371
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256, 371, 372, 457
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vérzészavarok 469

vhadriszana 89

— -tipus 97

Vinekar 473, 479, 491

viparita karani 232, 233,
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visszértagulatok 458

viauddha csakra 500

Vivekananda 39
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370, 461
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vivéa 445

vizelet kivilasztds 467
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Volin 260
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; méazana — létusziilés — 7. Karmaszukhészana

— koénny{imunkaiilés — 8. Bandha-padmészana

: - zhrt 16tusziilés — 9. Utthita-padmészana —

; emelt 16tusziilés — 10. Kukuttdszana — kakas-

4 iilés — 11, Garvészana — embribiilés — 12. Pa-
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§ prénaiilés — 14. Tadéezana — fasllds — 15. Ba-
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Gerincgyakorlatok
I. A gerincet elSrehajlité gyakorlatok ...... 113

na — labujjiilés — 17. Vhadrdszana — egyen-
18sz4ria héromszégiilés — 18, Vidzsrészana -
térdelGiilés — 19. Mandukészana — békaiilés —
20. Csatuszkondszana -- négyszogilés — 21.
Gémukhészana — tehénarciilés — A jégaiilések
hatésainak elemzése (96. old.)

1. Hal4szana — ekeéllds — 2. Karnapithdszana
— térd-fiil tartds — 8. Joga mudra - a joge
jelképe — 4. Ardha-kurméazana — fél teknds-
béka-tartés véltozata — 5. Sasangészana —
nyul-péz — 6. Paszesimaténa — hétsé nyajto-
péz — 1. Utthita-paszcsimaténdszana - emelt
derékhajlitds — 8. Bivaktapada-paszcsimatén-
4azana — derékhajlitis terpesziilésben — 9.
Padahasztészana — 14b-kéz tartés — 10. Dzsa-
nusirdszana — térd-homlok iilés — 11, Sirdsza-
na — fej-térd iilés -- 12. Maha mudra — nagy
jelkép — 13. Bivaktapada-dzsanusirdszana —
terpeszes térd-homlok 4llds — 14. Ekapada-
‘dandajamana-dzsanudirdszana — féllabas fej-
térd 4llés — 15. Purnabivaktapada-dzsanusird-
szana — jéga-spirga -~ 16. Ardha-kurmészana
— fél teknésbékaiilés — 17. Ekapada sirdszana
— fél 14b-fej tlés — 18. Sankatészana — 4ll6
fél 14b-fej péz — 19. Omkardszana — dméllds
— 20. Dvipadasirdszana — ldb-fej iillés — 21.
Kurmészans — tekndsbéka-tartds — 22. Jogs
nidrészana — jéga alvé-péz — 23. Utthita-
dvipadasiriszana — emelt ldb-fe] tartds —
Egyéb gerinc-el6rehajlité 4szandk (140. old.)

II. A gerincet hétrahajlité gyakorlatok 142

1. Budzsangészana — kobrasllis — 2. Szalabh-
48zana — szicskedlldés — 3. Dhanurdszana —
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III.

IV.

Hasizomgyakorlatok

{jallds — 4. Natarddzshszana — miivészdllds —
5. Macidszana — hal-tartds — 6. Makarészana
— chpa-tartds — 7. Szupta vidzsriszana
— fekv8 medence-tartds — 8. Ardha-szupta
védzszriazana (ardha-usztriszana) — fél teve-
4llds — 9. Usztrdszana (Purna-szupta vidzsra-
szana)-tevedllas — 10. Szétu-bandhaszana —
jéga-hid — 11. Ardha-csandriszana — félhold-
4llds — 12. Csakrészana — kerékéllis — Egyéb
gerine-hétrahajlité gyakorlatok (158. old.}

A gerincet oldalra hajlito gyakorlatok 161
1. Trikénészana — héromszogllis — 2. Parsa-
ardhacsandriszana — oldal félholdallds — 3.
Parsa-védzsréezana — oldalhajlds térdeldiilés-
ben — 4. Parsa-sirsdszana — oldalthajlés fejen-
sllasban — 5. Parsa-padma-szérvangdszana —
oldal tarkésllés 16tusziilésben

Gerincesavaré gyakorlatok ............ 168

1. Vakrészana — csavart-poz — 2. Ardha-maci-

éndraszana — 161 maciéndra-péz — 3. Purna-
maciéndriszans — teljes maciéndra-péz — A ge-
rinc gyakorlatok hatésainak elemzése (173. old.)

...................... 194
1. Utthita-padészana — fekvd lébemelés — 2.
Anguszthészana — ujjillas — 3. Birvadriszana
— batorsg-p6z — 4. Szurja namaszkéra — nap-
tidvozlet — 5. Hangszészana — hattyndllas —
6. Majurdszana — pévakakasillds — 7. Lola-
szana-lolagllés — 8. Tulalangészana — mérleg-
ilés — 9. Uddijéna-bandha — hasbeszivis —
10. Nauli-gyakorlatok — egyenes hasizom tor-
nék — 11. Laukiki mudra — vizszintes haskord-
zés — 12. Phvanamuktészana (vatdjandszana)
— bélgores elleni péz — Egyéb hasizomtornik
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Forditott testhelyzetii gyakorlatok ..........

Egyenstlygyakorlatok
Egyéb testtartdsok ........... ... .

A hasizom-8szandk hatésainak ewwmzése (215 old.)

231
1. Viparita-karani — fél gyertya — 2. Szérvang-
dazana — vall§llas, gyertya — 3. Urdha-padma-
szArvangdszana — l6tusz-gyertyadlids — 4.
Bandha-szérvangiszana — zért létusz-gyertya-
4ll4s — 5. Ardha-sirsdszana — fél joga-fejen-
4ll4s és — 6. Sirsbszana — jéga-fejenallds — 7.
Urdha-padma-sirsdszana vagy utthitordava-
padmiszana — fejenslilés l6tusziilésben — 8.
Bandha-girsdszana — zért 16tusz-fejensllds 9.
Haszta-vrikedszana — kézendllds — 10. Likar-
4szans — li-p6z — 11. Bjaghrdszana — tigris-
péz — 12. Ardha-vriscsikdszana — fél skorpi6-
4llés — 13. Vriscsikdszana — skorpidalids —
14. Bivaktapada-padahasztészana — terpeszes
kéz-14b All4s — 15. Szurja namaszkéra — nap-
iidvozlet véltozat — Egyéb forditott testhely-
zeti hatfisu dszanik — A forditott testhelyzetli
gyakorlatok hatésainak elemzése (251. old)
260
264
1. T4lbazana — palmadllds — 2. Vriksdszana —
fa-péz — 3. Tuladandfezana — 4116 mérleg-
tartds — 4. Garud4szana -- garuda-tartds — 5.
Utkatészana, — szék-tartés — 6. Akarna dha-
‘nurdszana — ijfesz{t6-péz — 7. Bakészana ~
gblyadllés — 8. Kékészana — hollé- vagy varji-
illts — 9. Dzsiva-bandha — nyelvzér — 10.
Szimhészana — oroszldn-tartds — 11. Jalandha-
ra-bandha — éllzér — 12. Mula-bandha vagy as-
vini mudra — végbél-zéréizom-gyakorlat —
13. Naszégra dristi — orrhegy-nézés — 14.
Brumadhia dristi — orrgyék-nézés — 15. Tra-
taka krija — nézés & felkel8 napba — 16. Jéni

.......................

Légzésgyakorlatok — Préndjdma ..............

mudra — érzékszervek elzérdsa — 17. Inana
mudra — az ismeret jelképe

. Lazitégyakorlatok ........... ..o 277
" Savészana — pihend-péz ........... e 277
Dinamikus izomlazité gyakorlatok ......... 281
Dinamikus jéga-gyakorlatok .................. 287
Izomfejleszté gyakorlatok ................ 289

1. Felsé végtagi izomgyakorlat — 2. Véllizom-
gyakorlat — 3. Mellizom-feszités — 4. Hatizom-
gyakorlat — 5. Alsé végtagi izomgyakorlat —
6. Torzsfeszits gyakorlat — 7. Sdlyemelés — 8.
Nyilazés — 9. Kotélhizds — 10. Vizmeritéa —
11. Kotélmaszéds — 12. Négykézldb mészés —
13. Fiiggeszkedés — 14. Nyijtézkodds

Lenditégyakorlatok ............ ... 0 294
1. Futés — 2. Tavolugras — 3. Okélvivds — 4.
Dérda- vagy gerelyvetés — 5. K6dobds — 6.
Sulylokés — 7. Kasz4lés

299

Aprénaelmélet ................ ... 301
A prina tudoményos magyardzata ... .. 303
Légazéatipusok ..............oiiiiiiinann 310
A jéga-légeés fhzisai .............. ... 321

A légzésgyakorlatok .......... ..., 335

1. Uddzséi — ritmikus jéga-légzés — 2. Préna-
va dzsapa — ritmuenyijté légzés — 3. Sajit-
ritmusu légzés — 4. Szahati — féloldali orrlyu-
kas légzés — 5. Kapélabdthi — hasi fiijtato lég-
zés — 6. Bhésztrikd — osszetett fujtaté 1égzés
7. 8ima 16gzés ~ 8. Séhajté 1égzés — 9. Béloga-
t6 légzés — 10. Bhaszra — mélylégzés-gyakor-
lat — 11. Jégéndra-légzés — 12. Belégz6-gya-
korlat — 13, Szitkari — fog-ajak belégzés — 14.
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Szitali — nyelv-belégzés — 15. Tiidszellfztets
légzés — 16, Ha-légzés — 17. Hangfejleazt6
légzés — 18. Om-1égzés — 19. Brahmarai prénd-
jdma — ziimmogs légzés — 20. Kumbhaka-
gyakorlat — 21. Sunjaka-gyakorlat — 22. Tisz-
tit6 légzés — 23. Visszatartott légzéses torna —
24. Légzénszabdlyozé torna — 25. Prina-légeé-
sek — pszichikus légzések — A légzésgyakorla-
tok &ltalénos hatéséinak elemzése (367. old.)

A jéga dltaldnos egéezségiigyl szabdlyai ......... 381
Pihends és életritmus . ........ ..o 382
Joga-téplalkozés ... ... ...iiiiieniiians 389
A jéga tisztité gyakorlatai ................ 398

1. Szemfiirdé — 2. Orrmosés — 3. Neti krija —
orrtisztités — 4. Fogtisztitds — 5. A szdjiireg
tisztitdsa — 6. Nyel6csd tisztitds — 7. Dhauti
— gyomortisztitds — 8. Szdndékos hanyds —
9. Bhaszti — jéga-betntés — 10. Bérapolds —
11. Gondolkozés-higiénia

Jéga-tréning . ... ..o 408

Mielstt jégé,ini kezdenénk ................
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A szellemi jogaiskoldd .. ... 493

1. Mudra jéga - 2. Laja-krija jéga — 3. Nada
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Irodadom . ... e 508
Név- és tdrgymutabd . ... 514



