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RESUMO | Introdugéio: Atualmente, ha um grande
interesse em terapias complementares. O Johrei,
técnica japonesa que consiste em canalizar energia
por meio da palma da méo do ministrante /praticante
para o corpo do recebedor tem demonstrado,
em estudos, efeitos positivos. Objetivo: Discutir
as evidéncias cientificas dos efeitos terapéuticos
do Johrei por meio de uma revisdo sistemdtica.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistemdtica,
com a tilizagdo de ensaios clinicos, estudos
observacionais e experimentais publicados em
revistas cientificas, baseada nos procedimentos
metodolégicos da PRISMA. Resultados: Foram
incluidos 14 artigos, sendo: cinco ensaios clinicos,
cinco estudos experimentais, trés estudos pilotos e
um estudo observacional. Destes, 11 demonstraram
efeitos terapéuticos positivos, destes efeitos os mais
predominantes foram melhora no estresse, ansiedade,
depressdo e na sensagdo de bem-estar. Conclusdo:
Tendo em vista os aspectos observados, conclui-se
que o Johrei apresenta variados efeitos terapéuticos
positivos. Dessa forma, o Johrei poderia ser
utilizado como terapia complementar as diferentes
modalidades terapéuticas dentro da abordagem de
Fisioterapia.

Unitermos: Fisioterapia, Terapias Complementares,
Toque Terapéutico.

ABSTRACT | Introduction: Nowadays, there is a
great interest in complementary therapies. The Johrei,
a Japanese technique which consists in canalizing
energy through the palm of the hand of the practitioner
to the body of the receiver has shown, in studies,
positive effects. Objective: To discuss the scientific
evidences of the therapeutic effects of Johrei through
a systematic review. Methodology: It is a systematic
review, with the use of clinic trials, observational and
experimental studies published in scientific magazines,
based on the methodologic procedures of PRISMA.
Results: 14 articles were included, as it follows: 5
clinic essays, 5 experimental studies, 3 pilot studies
and 1 observational study. 11 of them have showed
positive therapeutic effects. This way, the Johrei
could be used as a complementary therapy to the
different therapeutic modality inside the approach of
physiotherapy. Conclusion: In view of the observed
aspects, it is concluded that Johrei has several positive
therapeutic effects. Thus, Johrei could be used as
complementary therapy to the different therapeutic
modalities within the approach of Physiotherapy.

Key words: Physical therapy Specialty, Complementary
Therapies, Therapeutic Touch.
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INTRODUCAO

Na atualidade, hd um grande interesse em terapias
complementares e medicina alternativa, mas sua
progressiva aceitagdo por profissionais de saude é
relativamente recente'>. Dessa maneira, o crescente
reconhecimento pelo meio social e cientifico das
terapias complementares reafirma o entendimento
de que as profissées de sadde coexistem com
outras formas de cuidado, em um contexto cultural
caracterizado pela diversidade®”.

Das terapias complementares mais conhecidas,
podem ser citadas diversas técnicas, entre elas
aquelas que promovem cura por meio das mdos
e/ou do toque, como: Reiki, Passe, QiGong,
Toque Terapéutico e Johrei. O Johrei, objeto de
investigagdo deste trabalho, tem como significado
“Purificar o Espirito” e foi desenvolvido por Mokiti
Okada (1882-1955), no comego do século 20,
cuja abordagem consiste em canalizar a “energia
divina”, expressdo utilizada na descrico do método,
por meio da palma da mdo do ministrante para o
corpo do recebedor, e para o praticante realizar a
ministracdo do Johrei, é necessdrio que ele esteja
portando o Ohikari (medalhada da luz divina).
A “energia divina”, ao promover a purificacdo, é
capaz de melhorar o estado de sadde. No entanto,
Okada esclarece, em seus ensinamentos, que o
Johrei ndo visa especificamente curar doengas, mas
sim possibilitar um meio de gerar felicidade®’.

Nos Ultimos anos, o Johrei vem sendo pesquisado
em trabalhos nos diferentes campos. Segundo
algumas pesquisas de cunho terapéutico, os efeitos
do Johrei se manifestam tanto no recebedor quanto
no ministrante /praticante, a exemplo da melhora

do estado emocional e humor'®'’

, maior sensagdo
de bem-estar, diminvicdo de dor e da ansiedade
e depressdo'?'® e, também, influenciando e

melhorando as condigdes do sono'“.

A partir destes efeitos, o Johrei pode vir a contribuir
para a atuagdo do Fisioterapeuta e demais
profissionais da sadde como terapia complementar.
Além disso, apesar de o Johreindo constar na Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no @mbito do SUS'?, este pode se estabelecer
como técnica promissora visto que apresenta
semelhangas ao Reiki, j&@ incorporado & Tabela

de Procedimentos oferecidos pelo SUS através de
Portaria do Ministério da Saudde publicada em 13
de janeiro de 2017. Porém, ainda hd uma caréncia
de estudos inéditos e revisdes cuja finalidade seja
analisar mais profundamente os dados acerca
desta pratica na drea de saude. Diante do exposto,
o objetivo deste trabalho é discutir as evidéncias
cientificas dos efeitos terapéuticos do Johrei por
meio de uma revisdo sistematica.

METODOS

Trata-se de uma revisdo sistemdtica, com a
utilizacdo de ensaios clinicos, estudos observacionais
e experimentais publicados em revistas cientificas,
baseada nos procedimentos metodolégicos da
PRISMA (preferred reporting items for systematic
reviews and meta-analyses)'®. A busca pelos artigos
foi realizada nas bases de dados eletrénicas
PubMed, Medline, PEDro, LILACS, SciELO e Biblioteca
Cochrane utilizando os descritores “Johrei”,
“Okada Purifying Therapy” (Terapia Purificadora
de Okada), “Biofield Therapy” (Terapia do
Biocampo) combinados com a palavra-chave “Uso
Terapéutico” através do operador booleano “AND”.
Os descritores foram pesquisados isoladamente e
em combinac¢do (Quadro 1). Foram utilizados os
referidos unitermos nos idiomas portugués e inglés.
Ndo foi delimitado ano de publicagdo.

“Johrei” AND “Uso Terapéutico™

“Johrei” AND “Therapeutic Use”

“Johrei”

“QOkada Purifying Therapy™ AND “Uso Terapéutico™
“Qkada Purifying Therapy™ AND “Therapeutic Use”
“Qkada Puritying Therapy”

“Biofield Therapy” AND “Uso Terapéutico”

“Biofield Therapy” AND “Therapeutic Use”

“Biofield Therapy”

Quadro 1. Estratégia de pesquisa nas bases de dados dos artigos efeitos
terapéuticos do Johre, em 2017
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Os artigos identificados pela estratégia de busca inicial foram avaliados por dois revisores independentes,
conforme os seguintes critérios de inclusdo: artigos completos em revista cientifica, ensaios clinicos ou
experimentais com desfechos clinicos e/ou fisioldgicos, ensaios clinicos controlados, estudos observacionais,
estudos experimentais em animais e estudos preliminares ou piloto. Como critérios de exclusdo foram
considerados estudos que associaram outras técnicas juntamente com o Johrei e artigos publicados em outro
idioma que ndo fosse o portugués ou o inglés. A Tabela 1 descreve a estratégia PICO' para a sele¢éo dos
artigos.

Tabela 1. Descrigdo da estratégia PICO para selecdo dos artigos efeitos terapéuticos do Johre, em 2017

P Pessoas, animais ou células que foram submetidas ao Johrei
I Johrei
C  Néo se aplica

O  Efeitos clinicos, terapéuticos ou fisiolégicos do Johrei

Legenda: a) P: paciente ou problema; b) I: intervengdo; c) C: controle ou comparagdo; d) O: desfecho ou outcomes. Estudo realizado no departamento de
Fisioterapia do Instituto de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal da Bahia, 2017

Os artigos foram selecionados apés leitura do titulo e do resumo, seguidos da leitura da metodologia por dois
revisores independentes. Em caso de discordéncia na sele¢do dos artigos, foi solicitada a participagcdo de um
terceiro revisor.

A qualidade dos ensaios clinicos randomizados incluidos foi avaliada por meio da escala de PEDro. Essa escala
baseia-se na lista Delphi'® composta por 11 itens, sendo que o primeiro item n&o incorporado a soma final. A
escala de PEDro tem como obijetivo avaliar a qualidade metodolégica de ensaios clinicos randomizados, bem
como avaliar a presenca de informagdes estatisticas importantes para uma boa validade do estudo.

RESULTADOS

Na busca inicial, realizada nas bases de dados PubMed, Medline, PEDro, Lilacs, Scielo e Biblioteca Cochrane,
em janeiro de 2017, foram identificados um total de 191 artigos. Apds a leitura preliminar dos titulos e
resumos, 143 artigos foram excluidos. Destes, 32 foram excluidos por serem repetidos. Apds leitura completa
dos artigos, dois estudos foram excluidos por associar técnicas. Ao final, 14 estudos foram incluidos para esta
revisdo sistemdtica de acordo com a metodologia PRISMA'®, (Figura 1).
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Busca em bases de dados eletrénicas
[PubMed, Medline, PEDro, Lilacs, Scielo e
Biblicteca Codchrane) (N=1%1}

M. artigos exclvidos apéds leitura preliminar

4 do titulo e resumo [MN=143)
M. de artigos rastreados [N=48)
> M. artigos excluidos por serem repetidos
[(N=32)
M. de artigos selecionados ([N=18)
- N. artige excluide por asseciar téonicas

(N=2)

M. de artiges selecionados [N=14)

Figura 1. Busca e selegéo de estudos para incluséo na reviséo sistemdtica de acordo com a metodologia PRISMA.

Os artigos incluidos nesta revisdo sistemdtica tiveram ano de publicagéio entre 2003 e 2015. Quanto ao
tipo de estudo, cinco (36%) foram ensaios clinicos, cinco (36%) estudos experimentais, trés (21%) estudos
preliminares ou piloto e um (7%) estudo observacional. O Quadro 2 apresenta a caracterizacdo da amostra,
metodologia, varidveis e desfechos de cada estudo incluido da sintese qualitativa.

Quanto a qualidade metodolégica dos ensaios clinicos incluidos, 100% dos estudos foram considerados de
alta qualidade, uma vez que atingiram pontuagdo igual ou superior a 7 na escala PEDro, Tabela 2.

Tabela 2. Qualidade metodolégica dos ensaios clinicos incluidos na pesquisa conforme a Escala PEDro

AUTOR/ANO 1T 2 3 4 5 6 7 8 ¢ 10 11 TOTAL
Laidlaw et al.’?, 2003 X % x X x x x x 7
Naito et al.ll, 2003 X  x x X x  x x x 7
Laidlaw et al.2?, 2006 X X x X x X x X x 8
ggosisorowskc et al.'?, % ‘% o e m " -
Uchida et al.2’, 2012 X X x X x X x X X 8

Legenda: 1) especificagd@o dos critérios de incluséo (item ndo pontuado); 2) alocagéo aleatéria; 3) sigilo na alocagéio; 4) similaridade
dos grupos na fase inicial ou basal; 5) cegamento dos sujeitos; 6) cegamento do terapeuta; 7) cegamento do avaliador; 8) medida de
pelo menos um desfecho primdrio em 85% dos sujeitos; 9) andlise da intengdo de tratar; 10) comparagdo entre grupos de pelo menos
um desfecho primdrio e 11) relato de medidas de variabilidade e estimativa dos parémetros de pelo menos uma varidvel primaria.
Estudo realizado no departamento de Fisioterapia do Instituto de Ciéncias da Saivde da Universidade Federal da Bahia, 2017
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Dos 14 artigos selecionados, 10 (72%) afirmam existir efeitos terapéuticos positivos do Johrei, dois (14%) ndo
encontraram efeitos positivos e um (7%) ndo foram conclusivos. Dos estudos que encontraram efeitos positivos,
quatro (28%) evidenciaram melhora no estresse, ansiedade, depressdo e sensagéio de bem-estar, um (7%)

descreveram efeitos na modulagdo da fungdo imunolégica, um

(7%) melhora dos sintomas dolorosos, um

(7%), na cristalizagdo de cristais de sacarose, um ( 7%) na viabilidade de células cancerigenas de diferentes
linhagens, um ( 7%) no incremento das ondas a no cértex frontal e central do cérebro, um ( 7%) na melhora da
condi¢do do sono e um ( 7%) sobre o comportamento hidrodindmico da dgua.

Quadro 2. Caracterizagéio da amostra, metodologia, varidveis e desfechos dos estudos incluidos da sintese qualitativa
dos artigos efeitos terapéuticos do Johre, em 2017

AUTOR/ANO

TIPO DE
ESTUDO

AMOSTRA

PROTOCOLO DE TRATAMENTO

VARIAVEIS | AVALIAGAO

DESFECHO

Laidlaw et al.’?,
2003

Maite et al.’?,

2003

Reece et al’?,
2005

Taft et al 2, 2005

Canter et al 3,

2006

Hall et al *4, 2006

Brooks et ol.'3

2006

Ensaio dinico
randomizado e
controlado

Ensaio dinico
randomizado e
controlado

Observacienal,
corte fransversal

Experimental: in

witro

Filata:
Ensaio clinico ndo
controlado

Experimental: in
witro

Estudla pilote

N=47 estudantes
126 mulheres
22 homens)

MN=47 estudantes
(26 mulheres
22 homens)

MN=236

(64 ndo espedficados

123 mulheres
49 homens)

N=16

N = 4 fomilias
(15 individuos)

4 culturas de células
da glia

N =21
(9 mulheres
12 homens)

Grupe Aute-hipnose [N=16)
Grupo Johrei [N=14}

G [relaxamenta) (N=135)
Pariode de avaliagde: o) durante o
pericdo de treinamento; b) apds més
mases do periode de treinomento

Grupo Aute-hipnose [N=148]
Grupo Johrei [N=18]

G [relaxaments) (N=15)
Periodo de avaliogdo: o) durante o
periodo de treinamento; b) apds rés
meses do periodo de freinamento

Grupao Johrei
Pericdo de avaoliogtio: pé e pés
sessdo dnica de Johrei

Glohrei (N = 8)
GC(N=8)

Johrei de uma distdncia de 6-9 an
pelo por 4 horos, rrocando o
ministrante o cada 30 min.
Periodo de Avaliogéo: a cada 30
minutas dentro do perisdo de
tratomento de 4 horas.

Sessdo didria por 1 ano
Periodo de avaliagde: Baseling, 3, &,
P e 12 meses

Johrei de uma disténcia de &-% an
por 4 horas, frocondo o ministrante o
cada 30 min totalizando em 2 horas

por ministrante.

Perfodo de Avaliogéo: a cada 30
minutes dentro do periedo de
trataments de 4 horas & mais 18
horos de observocio.

Glohrei (N=12)
G Lista de Espera [M=9)

3 sessdes de 20 minutos por semana
em 5 semanas com aplicagde da
Johrei Experiences Scole (JES) e
Arizona Infegrated Oufcomes Scale
[AIOS5) antes & depois de coda

sesstio

Estados de humor (POMS), ansiedode [STAI),
estades emodionais [PH), estresse percebido (P55)
e personalidade [TAS)

Centagem de linfacitos T [CD4, CDE), células NE
(CD56) e estresse percebide (PS5)

Johrei Experiences Scale (JES) (ansiedade, dor
fisica, ogitagdo, afobagto, estresse, depressdo,
desgaste emecional, alerta, vigor, confiongo para
resobver problemas, reloxamento, conexds com
corpo fisico, conexdo com o parceire de Johrei,
conexd@e com o intuigdie, conex@o com um poder
maior, compaixdo com os outros, compoixdo com
si proprio, cuidode, esperanga, empoderomento &
nivel de gratidde) e Arizona Infegrated Oufcomes
Scale (A1035) (medida do bem-ester levande em
consideragde o bem-estar fisico, emodional,
social, mental e espiritual).

Waridveis: Divisdio celular, resultanda em uma
nova linhagem celular; morte celular, resulrendo
em perda celular; movimento celular no campe

de vistio do microscopio; e se o célula
permanaceu sem alreracies
(Time-lapse video do compo do compe de visdo
do microscopin)

Variaveis: Saide, Gualidode de vida e Sintomas
da Dermatite.
WHOQOL-BREF, 5F-3&, The Significant Others
[505), suporte sodial @ estresse percebido [P55),
Sintomas do dermatite [SASSAD) e [(CDLGI)

Waridveis: Divisdio celular, resultando em uma
nova linhagem celular; morte celvlar, resulrando
em perda celular; movimento celular no campo

de visfio do microscopio; e s= a célula
permanaceyu sem alteragSes
[Time-lapse video do campo de viséio do
milcrascopio)

Johrei Experiences Scale (JES] (ansiedade, dor
fisica, ogitagio, ofobagdo, estresse, depressdo,
desgaste emodional, alerta, vigor, confiongo para
resolver problemas, reloxamento, conexdio com
corpo fisico, conextio com o porceiro de Johrsi,
conex8o com o intuigdio, conexéo com um poder
maior, compaixdo com o5 outres, compaixde com
si proprio, cuidode, esperonga, empoderomento e
nivel de gratiddo) & Arizona Infegrated Oufcomes
Scale [AlOS) (medida do bem-estar levande em
consideragic o bem-estar fisico, emodional,
social, mental e espiritual).

Global Assessmenf of Individval Need-Gluick
(GAIN), 5-item PENN Craving scale, Profile of
Mood States (POMS], General AA Tools of
Recovery scale (GAATOR) & 12-Step Participation
scale.

Glohrei & auto-hipnose = gue GC na
diminuic&o nos niveis de ansiedade,
depressdo e fensdo em estudantes

Glohrei: T da % de células NK e L das
células CD4
G Auto-hipnose: T da % de CD8 e
mantiveram as % de células MK e CD4
GC: & da % de células NK, bem como de

sue atividede citotéxica e T das % de
células CD4

Johrei proporciona T sensagcdo de bem-
estar e sentimentos positivos & menor
sentimentos negatives (incluindo sintomas
dolorosos), e os ministrantes demonstram
estar num estade emecional mais positive
durante a sessdo, enquonto os
recebedores demonstram estar

experimentande um maior reloxemento

Morte celular e proliferagéeo de células
concerigenas parecem ndo ser responsivas
ao Johrei o partir de vma curta distéincia.

Mao conclusive.

Mé&o hd indicaglio de resposta nos niveis
de radiogdo de cultvra de células
cerebraiz humanas seja ofetada pelo
Iohrei.

Glohrei: | nos niveis de
estresse /depresséio e dor fisica e melhora
do estado emocional/espiritual, na
energic e bem-estar geral apds a sessdo
individval de Johrei, melhora deos sintomas
do fraume, comportamente de
externalizag@io e vigor. Maior uso das
ferramentas para a recuperagéo do
programa de 12-passos.
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Quadro 2. Caracterizagdio da amostra, metodologia, varidveis e desfechos dos estudos incluidos da sintese qualitativa
dos artigos efeitos terapéuticos do Johre, em 2017

(continuagdo)

AUTOR/ANO

TIPO DE
ESTUDO

AMOSTRA

PROTOCOLO DE TRATAMENTO

VARIAVEIS | AVALIAGAO

DESFECHO

Loidlaw at al 2%,

2006

Gasiorowska et
al 'z, 2008

Teixeira et al %,

2010

Abe er ol 25, 2012

Uchida et al 21,
2012

Buzzetti et al'4,
2013

Teixeira et al &,

2015

Ensaio clinico:
cross-over

Ensaio dinico
randomizado

Experimental: in
vitro

Experimental: in
vitro

Ensaic clinico
néo controlado
randomizads =

cega

Experimental: in
vitro

Pilato: In vitro

N =33
(21 mulheres
13 homens)

N=39
(13 mulheres
26 homens)

N =350
Sementes de cristal de
Sacarose

N=95

& culturas de células
cancerigenas humana
[cEincer gastrico AGS,

linfoma maligno —

U%37, carcinoma

epteliside do colo
wterine - Helo, céincer
de prostata — PC-3,
ALVA-41,PCC-1) e
de roto (melanoma —

B164)

N=19
(10 mulheres
? homens)

N =45

Ratos, machos

Glohrei
GC
Apds 30min. de desconso os grupos
invertem.

Glohrei (N=21)
G Lista de espera (N=18)

18 sessdes por & semanaos, com
duragdio de 20 minutes cada sessdo.
Glohrei
GC
3 sessdes de Johrei, dvas de 40min. e
vma de 15 min. infercaladas por 1.5
min. de descanso.

Glohrei
GC
2 sessées didrias por 3 ouv 4 dias com
duragdo de 15min. coda sessbo.

Duas sessdas uma terapic [Johrai
por 15min.) & uma placebe (o
ministrante realiza o auto-Johrai
por 15min.)

Durante ambas as sessdes o
voluntdria realizava um protocolo
no qual abria os olhos por 25
sag. focando em um ponto na
parede e fechava por 35 seg.
focando no recebiments do Johrai

G EEG (Johrei (5 ratos)
Johrei + Interrupgdo de Sono (5
ratos), Interrupgde de Sono (5
rates), Controle + {5 rotos)
(exposto ao proticante de Johrai,
mas néio recebe Johrei], Controle
— (5 ratos) (N=25)

& Marcador de Tecido Cerebral
{Similar ao protocclo de EEG,
porém com 4 ratos em cada
subgrupa) (N = 20}

G1,2,3e4 (250 ml)
{Primeira contagem de gotas sem
Johrei & a segunda apés uma
sassiio de 30 min. de Johrei)

Velocidade do processaments cognitive [Poced
Auditory Serial Addition Test - PASAT), ansiedade
(STAI), estados de humor (POMS), otimismo (7-

point Linkert Scala], andlise solivar {corfisol, DHEA-

35, albumina & lgA).

Guestiondrio demogrdfico, severidade dos
sintomas (Didric de Avaliogdo dos Sintomas
Didries), qualidade de vida [SF-3&), ansiedade
depressao (HAD), estresse percebido [Perceived
Stress Scale), perfil psicolégico (SCL-90R)

Rendimento Especifico de Cristalizacde (Razde
enfre o incremento de mossa e o massa inicial).

Viakilidade celular e preliferagie celular (Time-
lapse video do campo de visSe de microscépia)

Estade emocional (POMS) =
Eletroencefalogroma (EEG) (somente quando
os pacienfes estavam com os olhos fechados)

G EEG: Eficigncio no ajuste do sono
[propersdo dos neurdnios reativos a
proteing c-Fos e ndo reativos)

G Marcador de Tecido Cerebral: Meurénios
reafives & ndo-reatives a proteina c-Fos

Contogem de gotas de agus com um
contador eletrénice em um intervale de 1, 2
ou S min.

Q Johrei | o estade de humer negative e T o
positive, o estado de ansiedade foi igralmente
| entre os grupos, porém o nivel de ansiedode

imediatamente apds ¢ teste foi menor no
GJohrei em comparagto ao GC.

Méo houve diferenca estatisticaments
significante na intensidede des sintomas da dor
terdcica funcional no comparagdo enfre grupos,

porém howve diferenga significante no pré e

pos-tratomento no GJohrei.

Johrei possui um efeito positive sobre o
crescimento dos cristais de sacarose.

Avmento da morte celular e diminuic@io na
proliferagdic em diferentes culturos de células
cancerigenas ne GJohrei em relog@o oo GC

Johrei foi mais efetive no qumento das
ondas o no corfex frontal e central do que
o tretamento placebo.

A proporgfio de neurdnios reatives a c-Fos
no Glohrei + Interrupcéio do Sono foi
maior do que nos rates do G Inferrupgdo,
assim como houve uma maior eficiéncia no
ajuste do sono no Glohrei + Interrupgéio
do sono. O Johrei promove melhores
condigdes de sono.

Foi encontrada mudenga estatisticamente
significante no comportamento
hidrodin@mico da dgua correlacionado ao
Glohrei em 50% dos grupes tratades, o
que ndo foi encontrado no GC.

Estudo realizado no departamento de Fisioterapia do Instituto de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal da Bahia, 2017

Com base

nos

artigos

pesquisados,

DISCUSSAO

foram

vir a contribuir como uma terapia complementar e

encontrados efeitos terapéuticos do Johrei sob o
estresse, ansiedade, depressdo, sensacdo de bem-
estar, na modulagdo da fungdo imunolégica, nos
sintfomas dolorosos, no incremento das ondas o no
cortex frontal e central do cérebro e na melhora da
condi¢do do sono; bem como efeitos fisico-quimicos
e fisiolégicos relacionados a cristalizagdo de cristais
de sacarose, ao comportamento hidrodinémico da
dgua e a viabilidade de células cancerigenas de
diferentes linhagens. Dessa forma, o Johrei pode

integrativa na fisioterapia e demais dreas da sadde.

Ao analisar os efeitos do Johrei sobre os niveis
de estresse, ansiedade, depressdo e sensagdo
de bem-estar, os artigos sobre o assunto incluidos
nesta 10131920 gpresentaram  melhora
destas condi¢ées na populagéio pesquisada. Para
Laidlaw et al.' (2003), que avaliaram, no periodo
do treinamento das técnicas testadas e durante
a redlizagdo de um exame estressor

revisdo

(prova
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académica), 47 estudantes sauddveis, divididos
em trés grupos (Auto-hipnose n=16, Johrei n=16 e
Relaxamento n=15), identificaram que apenas os
grupos Auto-hipnose e Johrei obtiveram melhora
destas varidveis. De maneira similar, Reece et al.’®
(2005) encontraram efeitos positivos do Johrei
tanto nos 150 recebedores desta pratica realizada
pela primeira vez, quanto em 86 ministrantes. De
forma complementar a esses resultados, Laidlaw et
al.?® (2006) observaram que o nivel de ansiedade
imediatamente apds o teste estressor (PASSAT) foi
menor no GJohrei em comparac¢do ao GC (10 min
de descanso). Estes achados sugerem que a pratica
do Johrei, seja como ministrante ou como recebedor,
promovam efeitos benéficos sobre o bem-estar
geral do individuo, bem como no controle dos niveis
de ansiedade relacionados a um evento estressor
quando comparado a um periodo de descanso. Tais
efeitos positivos do Johrei podem ser estendidos
a populacdes com condi¢des clinicas especificas,
como os dependentes quimicos, os quais podem
vivenciar situagdes traumdticas com impactos fisicos
e emocionais. Brooks et al.'* (2006), ao avaliarem
esta populacdo, identificaram efeitos positivos
do Johrei sobre estresse, ansiedade, depressdo e
sensacdo de bem-estar em 12 pacientes (Glohrei
n=12 e GC n=9) em recuperagéio por abuso de
substancias licitas e ilicitas, apés 3 sessdes de 20
minutos por semand, durante 5 semanas. Estes
efeitos podem contribuir para uma melhor utilizagdo
das ferramentas e mecanismos do programa de
12-passos para recuperacéio de dependentes de
drogas e maior capacidade de externalizagéo de
suas experiéncias durante a terapia em grupo.

As situacdes de estresse vivenciadas na vida
moderna, portanto, podem afetar tanto o bem-estar
e a qualidade de vida, quanto a fungdo imunolégica,
podendo levar a queixas dlgicas. Naito et al.'
(2003) avaliaram a resposta a um evento estressor
(prova académica) em 45 estudantes divididos em
trés grupos (Auto-hipnose, Johrei e Relaxamento),
num periodo de trés meses. Os pesquisadores
realizaram a contagem de linfécitos T (CD4, CD8),
células NK (Natural Killers — CD56) e da aplicagdo
da PSS. Foi identificado um aumento na porcentagem
das células NK (CD56) e diminuigdo na porcentagem
das células linfécitos T CD4, o que indica um padrdo
completamente oposto do de pessoas estressadas.
Esses resultados sugerem que o Johrei pode modular

os efeitos do estresse ou de situagdes estressantes,
possibilitando o seu uso como uma ferramenta para
o gerenciamento do estresse. O estresse também
pode estar relacionado a quadros dlgicos variados,
especialmente em regido tordcica superior, podendo
ser necessdrias condutas complementares as
alopdticas para o seu gerenciamento. Gasiorowska
et al.'? (2008) avaliaram 39 pacientes com dor
tordcica funcional ndo-cardiaca divididos em dois
grupos (GJohrei n=21 e GC-Fila de Espera n=18),
sendo que o Glohrei realizou 18 sessdes de 20
minutos por seis semanas, encontrando resultados
na melhora da intensidade dos sintomas da dor
tordcica funcional ndo-cardiaca apenas na andlise
intragrupo do Glohrei (P = 0.0023). Dessa forma,
pode-se supor que o Johrei tem um efeito promissor
como terapéutica complementar para o tratamento
de situagdes relacionadas ao estresse, a exemplo
de imunidade debilitada e queixas dlgicas.

Uma das maneiras de justificar os efeitos
terapéuticos do Johrei sobre o gerenciamento do
estresse é considerar sua agdo no relaxamento fisico
e mental. Nesse sentido, ao examinar por meio de
Eletroencefalograma os efeitos do Johrei sobre o
cérebro humano, Uchida et al.?' (2012) verificaram
que o Johrei promove um incremento das ondas o no
cértex frontal e central do cérebro. Estas ondas de
menor frequéncia e pequena amplitude promovem
um ritmo respiratério mais longo e profundo, bem
como torna a frequéncia cardiaca e pressdo arterial
mais regulares, de maneira a proporcionar um maior

1%, As dreas influenciadas

relaxamento fisico e menta
pelo Johrei sdo as mesmas relacionadas com o
repouso com olhos fechados durante o estado de
vigilia, explicando o seu efeito relaxante e seus
potenciais para um sono reparador. Buzzetti et al.'
(2013), em um estudo experimental, constataram
uma maior eficiéncia no ajuste do sono nos ratos
que receberam o Johrei, num estudo com 25 ratos
divididos em cinco grupos (G Sono Interrompido, G
Sono Interrompido + Johrei, G Johrei, GC+ em que
os ratos foram expostos a presenca do ministrante
somente e GC- ou GC verdadeiro). Neste estudo'*
foi identificado que a propor¢cdo de neurdnios
reativos a c-Fos, uma proteina especifica sintetizada
quando o neurdnio é ativado de forma intensa, foi
maior no G Sono interrompido + Johrei, sugerindo
que o tratamento com o Johrei possibilita condi¢des
de sono mais efetivas e melhores, porém o estudo
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ndo apresenta quais fases do sono sdo afetadas.
Sugere-se, portanto, que os efeitos positivos do Johrei
podem contribuir para o tratamento de diferentes
perfis de pacientes, com beneficios provenientes
desde o aumento das ondas @ no cértex frontal
e central do cérebro, o que leva ao relaxamento
mental e fisico, como a melhora das condi¢des de
sono, podendo interferir positivamente no resultado
do tratamento de diferentes especialidades.

O Johrei também apresenta efeitos fisico-quimicos,
que podem influenciar nos efeitos terapéuticos da
sua pratica. No estudo de Teixeira et al.” (2010),
foi identificado um maior crescimento dos cristais
de sacarose em uma solugdo saturada no Glohrei
(n=5) (p=0.02) quando comparado ao GC (n=5),
do mensurarem d razdo entre massa inicial e
incremento (crescimento) de massa nesses dois
grupos experimentais. Pode-se sugerir que o Johrei,
portanto, atue no mecanismo de restauragdo e
manuteng¢do do equilibrio no meio biolégico e néo-
biolégico (fisico e quimico), podendo a dgua agir
como alvo, veiculo e um meio para este processo. Em
rela¢cdo ao comportamento hidrodindmico da dgua
apds ser submetida ao Johrei, Teixeira et al.? (2015)
verificaram uma mudanca neste comportamento
ap6s a ministracdo do Johrei por 50% dos quatro
ministrantes/praticantes  que  participaram  da
pesquisa. A medida foi realizada através da
contagem de gotas de dgua com um contador
eletrdnico em um intervalo de um, dois ou cinco
minutos, sendo que a primeira contagem de gotas
ndo havia acontecido a ministragdo de Johrei e a
segunda contagem apds uma sessdo de 30 minutos
de Johrei. Apesar de ser um experimento com
poucos participantes e de ndo ter sido observada
alteragdo significativa na temperatura da dgua,
notou-se um efeito sobre a velocidade e fluidez da
dgua compativel com um aumento de temperatura
de aproximadamente 6°C8.

Além dos efeitos fisico-quimicos supracitados, foi
também evidenciado um efeito fisiolégico do Johrei
sobre as células cancerigenas. Ao testar a viabilidade
de células cancerigenas de diferentes linhagens
(células cancerigenas humanas: cdncer gdstrico
AGS, linfoma maligno — U937, carcinoma eptelioide
do colo uterino - Hela, cancer de prostata — PC-3,
ALVA-41, PCC-1; e de rato: melanoma — B16) Abe
et al.?® (2012) identificaram que o Johrei causou um

aumento da morte destas células e diminuicdo na
proliferac@o celular (p 0.001), sendo as linhagens
AGS e Hela mais sensiveis. Isto sugere um efeito
positivo do Johrei para a manutencdo do estado
de saude dos individuos que o praticam, podendo
beneficiar pacientes oncolégicos como terapéutica
complementar.

Tendo em vista o que foi observado, os efeitos
terapéuticos positivos do Johrei podem beneficiar
a pratica do fisioterapeuta e de outros profissionais
da sadde como terapia complementar ao
tratamento. Como exemplo, pode-se citar situagdes
como aquelas encontradas em pacientes portadores
de fibromialgia, cuja depressdo e ansiedade
pode aumentar a sensag¢do dolorosa, fadiga e
incapacidade, afetando a qualidade de vida
destes pacientes?’. Assim como nos pacientes com
Doenca de Parkinson, em que a ansiedade pode
agravar os sintomas de tens@o muscular, fadiga,
problemas cognitivos e tremores?. Deste modo, os
efeitos terapéuticos do Johrei poderiam contribuir
como terapia complementar em diversas situacdes
relacionadas a problemas ortopédicos, neurolégicos,
reumatolégicos, geriatricos, pedidtricos e
oncolégicos, a principio, para contribuir na melhora
dos sintomas e queixas clinicas dos individuos, além
de poder evitar o uso excessivo de medicages.

Apesar dos achados sugerirem a possibilidade da
inclusdo desta modalidade terapéutica como terapia
complementar, ndo foram encontrados estudos para
verificar a eficdcia do Johrei nestas condigdes em
especifico. Além disso, com rela¢do aos achados
sobre a sinfomatologia dolorosa, tensdo ou estresse,
o Johrei poderia, ainda, prevenir condicées em que
a dor e/ou tensdo possam derivar de um processo
osteomoioarticular, devido a uma hiperatividade
muscular seguida de anormalidade da fungdo
musculoesquelética?’; e que, por sua vez, pode
gerar a desorganizagdo de um segmento do corpo.
Estas desordens, tanto estdticas quanto dindmicas,
podem levar uma postura compensatéria, ou seja,
uma tensdo inicial numa cadeia muscular pode ser
responsdvel por um conjunto de tensGes associadas

em outras cadeias®?32,

Contudo, alguns estudos, como os de Taft et al.??
(2005) e Hall et al.** (2006), ndo observaram

efeitos positivos do Johrei. No estudo de Taft et
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al.?? (2005) as células cancerigenas ndo foram
responsivas ao Johrei a partir de uma curta disténcia.
J& no estudo de Hall et al.?* (2006) n&o houve
indicagdo de resposta nos niveis de radia¢do em
cultura de células cerebrais humanas. Além destes,
no estudo de Canter et al.?® (2006) néo foi possivel
chegar a uma conclusdo, devido a desisténcia dos
participantes durante o periodo de coleta, além
da influéncia climdtica nos sintomas da dermatite,
o que podem ter afetado os resultados do estudo,
visto que este estudava o efeito do Johrei sobre a
dermatite infantil em um programa de tratamento
familiar.

Como vantagem deste trabalho pode-se citar a
alta concordéncia entre os autores quanto aos
beneficios terapéuticos e clinicos do Johrei, a
similaridade na maneira de aplicar a técnica nos
artigos pesquisados, além do fato de discutir os
efeitos que podem levar a uma maior reflexéo
sobre a aplicagdo desta conduta na prdtica clinica
do fisioterapeuta e demais dreas da sadde como
terapia complementar. Entre as desvantagens
encontram-se o pequeno nimero ou inexisténcia
de artigos que abordem a aplicagdo do Johrei em
situagdes ou patologias especificas, que envolvam a
abordagem do fisioterapeuta, a fim de investigar a
eficdcia desta técnica como terapia complementar
& terapia convencional. Sugerimos, portanto,
que novos ensaios clinicos sejam realizados, com
populagdes e situacdes clinicas especificas, a fim de
melhor esclarecer seus efeitos.

Tendo em vista os aspectos observados, conclui-
se que o Johrei tem efeitos terapéuticos positivos
sobre os niveis de estresse, ansiedade, depressdo,
sensacdio de bem-estar, sintomas dolorosos, fungdo
imunolégica, cristalizagdo de cristais de sacarose,
viabilidade de células cancerigenas de diferentes
linhagens, incremento das ondas o no cértex frontal
e central do cérebro (relaxamento fisico e mental),
melhora da condi¢do do sono e no comportamento
hidrodindmico da dgua.
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