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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.

RESUMO  | Introdução: Atualmente, há um grande 
interesse em terapias complementares. O Johrei, 
técnica japonesa que consiste em canalizar energia 
por meio da palma da mão do ministrante/praticante 
para o corpo do recebedor tem demonstrado, 
em estudos, efeitos positivos. Objetivo: Discutir 
as evidências científicas dos efeitos terapêuticos 
do Johrei por meio de uma revisão sistemática.  
Metodologia: Trata-se de uma revisão sistemática, 
com a utilização de ensaios clínicos, estudos 
observacionais e experimentais publicados em 
revistas científicas, baseada nos procedimentos 
metodológicos da PRISMA. Resultados: Foram 
incluídos 14 artigos, sendo: cinco ensaios clínicos, 
cinco estudos experimentais, três estudos pilotos e 
um estudo observacional. Destes, 11 demonstraram 
efeitos terapêuticos positivos, destes efeitos os mais 
predominantes foram melhora no estresse, ansiedade, 
depressão e na sensação de bem-estar. Conclusão: 
Tendo em vista os aspectos observados, conclui-se 
que o Johrei apresenta variados efeitos terapêuticos 
positivos. Dessa forma, o Johrei poderia ser 
utilizado como terapia complementar às diferentes 
modalidades terapêuticas dentro da abordagem de 
Fisioterapia.

Unitermos: Fisioterapia, Terapias Complementares, 
Toque Terapêutico.
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Na atualidade, há um grande interesse em terapias 
complementares e medicina alternativa, mas sua 
progressiva aceitação por profissionais de saúde é 
relativamente recente1-5. Dessa maneira, o crescente 
reconhecimento pelo meio social e científico das 
terapias complementares reafirma o entendimento 
de que as profissões de saúde coexistem com 
outras formas de cuidado, em um contexto cultural 
caracterizado pela diversidade6,7.

Das terapias complementares mais conhecidas, 
podem ser citadas diversas técnicas, entre elas 
aquelas que promovem cura por meio das mãos 
e/ou do toque, como: Reiki, Passe, QiGong, 
Toque Terapêutico e Johrei. O Johrei, objeto de 
investigação deste trabalho, tem como significado 
“Purificar o Espírito” e foi desenvolvido por Mokiti 
Okada (1882–1955), no começo do século 20, 
cuja abordagem consiste em canalizar a “energia 
divina”, expressão utilizada na descrição do método, 
por meio da palma da mão do ministrante para o 
corpo do recebedor, e para o praticante realizar a 
ministração do Johrei, é necessário que ele esteja 
portando o Ohikari (medalhada da luz divina). 
A “energia divina”, ao promover a purificação, é 
capaz de melhorar o estado de saúde. No entanto, 
Okada esclarece, em seus ensinamentos, que o 
Johrei não visa especificamente curar doenças, mas 
sim possibilitar um meio de gerar felicidade8,9.

Nos últimos anos, o Johrei vem sendo pesquisado 
em trabalhos nos diferentes campos. Segundo 
algumas pesquisas de cunho terapêutico, os efeitos 
do Johrei se manifestam tanto no recebedor quanto 
no ministrante/praticante, a exemplo da melhora 
do estado emocional e humor10,11, maior sensação 
de bem-estar, diminuição de dor e da ansiedade 
e depressão12,13 e, também, influenciando e 
melhorando as condições do sono14.

A partir destes efeitos, o Johrei pode vir a contribuir 
para a atuação do Fisioterapeuta e demais 
profissionais da saúde como terapia complementar. 
Além disso, apesar de o Johrei não constar na Política 
Nacional de Práticas Integrativas e Complementares 
(PNPIC) no âmbito do SUS15, este pode se estabelecer 
como técnica promissora visto que apresenta 
semelhanças ao Reiki, já incorporado à Tabela 
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INTRODUÇÃO

de Procedimentos oferecidos pelo SUS através de 
Portaria do Ministério da Saúde publicada em 13 
de janeiro de 2017. Porém, ainda há uma carência 
de estudos inéditos e revisões cuja finalidade seja 
analisar mais profundamente os dados acerca 
desta prática na área de saúde. Diante do exposto, 
o objetivo deste trabalho é discutir as evidências 
científicas dos efeitos terapêuticos do Johrei por 
meio de uma revisão sistemática.

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão sistemática, com a 
utilização de ensaios clínicos, estudos observacionais 
e experimentais publicados em revistas científicas, 
baseada nos procedimentos metodológicos da 
PRISMA (preferred reporting items for systematic 
reviews and meta-analyses)16. A busca pelos artigos 
foi realizada nas bases de dados eletrônicas 
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 
Terapêutico” através do operador booleano “AND”. 
Os descritores foram pesquisados isoladamente e 
em combinação (Quadro 1).  Foram utilizados os 
referidos unitermos nos idiomas português e inglês. 
Não foi delimitado ano de publicação. 

Quadro 1. Estratégia de pesquisa nas bases de dados dos artigos efeitos 
terapêuticos 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 inclusão: artigos completos em revista científica, ensaios clínicos ou 
experimentais com desfechos clínicos e/ou fisiológicos, ensaios clínicos controlados, estudos observacionais, 
estudos experimentais em animais e estudos preliminares ou piloto. Como critérios de exclusão foram 
considerados estudos que associaram outras técnicas juntamente com o Johrei e artigos publicados em outro 
idioma que não fosse o português ou o inglês. A Tabela 1 descreve a estratégia PICO17 para a seleção dos 
artigos.

Tabela 1. Descrição da estratégia PICO para seleção dos artigos   efeitos terapêuticos do Johre, em 2017

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

Os artigos foram selecionados após leitura do título e do resumo, seguidos da leitura da metodologia por dois 
revisores independentes. Em caso de discordância na seleção dos artigos, foi solicitada a participação de um 
terceiro revisor. 

A qualidade dos ensaios clínicos randomizados incluídos foi avaliada por meio da escala de PEDro. Essa escala 
baseia-se na lista Delphi18 composta por 11 itens, sendo que o primeiro item não incorporado a soma final. A 
escala de PEDro tem como objetivo avaliar a qualidade metodológica de ensaios clínicos randomizados, bem 
como avaliar a presença de informações estatísticas 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. Após a leitura preliminar dos títulos e 
resumos, 143 artigos foram excluídos. Destes, 32 foram excluídos por serem repetidos. Após leitura completa 
dos artigos, dois estudos foram excluídos por associar técnicas. Ao final, 14 estudos foram incluídos para esta 
revisão sistemática de acordo com a metodologia PRISMA16, (Figura 1).
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Tabela 2. Qualidade metodológica dos ensaios clínicos incluídos na pesquisa conforme a Escala PEDro

Legenda: 1) especificação dos critérios de inclusão (item não pontuado); 2) alocação aleatória; 3) sigilo na alocação; 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 primário em 85% dos sujeitos; 9) análise da intenção de tratar; 10) comparação entre grupos de pelo menos 
um desfecho primário e 11) relato de medidas de variabilidade e estimativa dos parâmetros de pelo menos uma variável primária. 
Estudo realizado no departamento de Fisioterapia do Instituto de Ciências da Saúde da Universidade Federal da Bahia, 2017

Figura 1. Busca e seleção de estudos para inclusão na revisão sistemática de acordo com a metodologia PRISMA. 

Os artigos incluídos nesta revisão sistemática tiveram ano de publicação entre 2003 e 2015. Quanto ao 
tipo de estudo, cinco (36%) foram ensaios clínicos, cinco (36%) estudos experimentais, três (21%) estudos 
preliminares ou piloto e um (7%) estudo observacional. O Quadro 2 apresenta a caracterização da amostra, 
metodologia, variáveis e desfechos de cada estudo incluído da síntese qualitativa. 

Quanto à qualidade metodológica dos ensaios clínicos incluídos, 100% dos estudos foram considerados de 
alta qualidade, uma vez que atingiram pontuação igual ou superior a 7 na escala PEDro, Tabela 2.
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Dos 14 artigos selecionados, 10 (72%) afirmam existir efeitos terapêuticos positivos do Johrei, dois (14%) não 
encontraram efeitos positivos e um (7%) não foram conclusivos. Dos estudos que encontraram efeitos positivos, 
quatro (28%) evidenciaram melhora no estresse, ansiedade, depressão e sensação de bem-estar, um  (7%) 
descreveram efeitos na modulação da função imunológica, um  (7%) melhora dos sintomas dolorosos, um 
(7%), na cristalização de cristais de sacarose, um ( 7%) na viabilidade de células cancerígenas de diferentes 
linhagens, um ( 7%) no incremento das ondas α no córtex frontal e central do cérebro, um ( 7%) na melhora da 
condição do sono e um ( 7%) sobre o comportamento hidrodinâmico da água.

Quadro 2. Caracterização da amostra, metodologia, variáveis e desfechos dos estudos incluídos da síntese qualitativa
dos artigos efeitos terapêuticos do Johre, em 2017 
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Quadro 2. Caracterização da amostra, metodologia, variáveis e desfechos dos estudos incluídos da síntese qualitativa
dos artigos efeitos terapêuticos do Johre, em 2017 

(continuação)

Estudo realizado no departamento de Fisioterapia do Instituto de Ciências da Saúde da Universidade Federal da Bahia, 2017

DISCUSSÃO

Com base nos artigos pesquisados, foram 
encontrados efeitos terapêuticos do Johrei sob o 
estresse, ansiedade, depressão, sensação de bem-
estar, na modulação da função imunológica, nos 
sintomas dolorosos, no incremento das ondas α no 
córtex frontal e central do cérebro e na melhora da 
condição do sono; bem como efeitos físico-químicos 
e fisiológicos relacionados à cristalização de cristais 
de sacarose, ao comportamento hidrodinâmico da 
água e à viabilidade de células cancerígenas de 
diferentes linhagens. Dessa forma, o Johrei pode 

vir a contribuir como uma terapia complementar e 
integrativa na fisioterapia e demais áreas da saúde.

Ao analisar os efeitos do Johrei sobre os níveis 
de estresse, ansiedade, depressão e sensação 
de bem-estar, os artigos sobre o assunto incluídos 
nesta revisão10,13,19,20 apresentaram melhora 
destas condições na população pesquisada. Para 
Laidlaw et al.19 (2003), que avaliaram, no período 
do treinamento das técnicas testadas e durante 
a realização de um exame estressor (prova 
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acadêmica), 47 estudantes saudáveis, divididos 
em três grupos (Auto-hipnose n=16, Johrei n=16 e 
Relaxamento n=15), identificaram que apenas os 
grupos Auto-hipnose e Johrei obtiveram melhora 
destas variáveis. De maneira similar, Reece et al.10 
(2005) encontraram efeitos positivos do Johrei  
tanto nos 150 recebedores desta prática realizada 
pela primeira vez, quanto em 86 ministrantes. De 
forma complementar a esses resultados, Laidlaw et 
al.20 (2006) observaram que o nível de ansiedade 
imediatamente após o teste estressor (PASSAT) foi 
menor no GJohrei em comparação ao GC (10 min 
de descanso). Estes achados sugerem que a prática 
do Johrei, seja como ministrante ou como recebedor, 
promovam efeitos benéficos sobre o bem-estar 
geral do indivíduo, bem como no controle dos níveis 
de ansiedade relacionados a um evento estressor 
quando comparado a um período de descanso. Tais 
efeitos positivos do Johrei podem ser estendidos 
a populações com condições clínicas específicas, 
como os dependentes químicos, os quais podem 
vivenciar situações traumáticas com impactos físicos 
e emocionais. Brooks et al.13 (2006), ao avaliarem 
esta população, identificaram efeitos positivos 
do Johrei sobre estresse, ansiedade, depressão e 
sensação de bem-estar em 12 pacientes (GJohrei 
n=12 e GC n=9) em recuperação por abuso de 
substâncias lícitas e ilícitas, após 3 sessões de 20 
minutos por semana, durante 5 semanas. Estes 
efeitos podem contribuir para uma melhor utilização 
das ferramentas e mecanismos do programa de 
12-passos para recuperação de dependentes de 
drogas e maior capacidade de externalização de 
suas experiências durante a terapia em grupo.

As situações de estresse vivenciadas na vida 
moderna, portanto, podem afetar tanto o bem-estar 
e a qualidade de vida, quanto a função imunológica, 
podendo levar a queixas álgicas. Naito et al.11 
(2003) avaliaram a resposta a um evento estressor 
(prova acadêmica) em 45 estudantes divididos em 
três grupos (Auto-hipnose, Johrei e Relaxamento), 
num período de três  meses. Os pesquisadores 
realizaram a contagem de linfócitos T (CD4, CD8), 
células NK (Natural Killers – CD56) e da aplicação 
da PSS. Foi identificado um aumento na porcentagem 
das células NK (CD56) e diminuição na porcentagem 
das células linfócitos T CD4, o que indica um padrão 
completamente oposto ao de pessoas estressadas. 
Esses resultados sugerem que o Johrei pode modular 

os efeitos do estresse ou de situações estressantes, 
possibilitando o seu uso como uma ferramenta para 
o gerenciamento do estresse. O estresse também 
pode estar relacionado a quadros álgicos variados, 
especialmente em região torácica superior, podendo 
ser necessárias condutas complementares às 
alopáticas para o seu gerenciamento. Gasiorowska 
et al.12 (2008) avaliaram 39 pacientes com dor 
torácica funcional não-cardíaca divididos em dois 
grupos (GJohrei n=21 e GC-Fila de Espera n=18), 
sendo que o GJohrei realizou 18 sessões de 20 
minutos por seis semanas, encontrando resultados 
na melhora da intensidade dos sintomas da dor 
torácica funcional não-cardíaca apenas na análise 
intragrupo do GJohrei (P = 0.0023). Dessa forma, 
pode-se supor que o Johrei tem um efeito promissor 
como terapêutica complementar para o tratamento 
de situações relacionadas ao estresse, a exemplo 
de imunidade debilitada e queixas álgicas.  

Uma das maneiras de justificar os efeitos 
terapêuticos do Johrei sobre o gerenciamento do 
estresse é considerar sua ação no relaxamento físico 
e mental. Nesse sentido, ao examinar por meio de 
Eletroencefalograma os efeitos do Johrei sobre o 
cérebro humano, Uchida et al.21 (2012) verificaram 
que o Johrei promove um incremento das ondas α no 
córtex frontal e central do cérebro. Estas ondas de 
menor frequência e pequena amplitude promovem 
um ritmo respiratório mais longo e profundo, bem 
como torna a frequência cardíaca e pressão arterial 
mais regulares, de maneira a proporcionar um maior 
relaxamento físico e mental26. As áreas influenciadas 
pelo Johrei são as mesmas relacionadas com o 
repouso com olhos fechados durante o estado de 
vigília, explicando o seu efeito relaxante e seus 
potenciais para um sono reparador. Buzzetti et al.14 
(2013), em um estudo experimental, constataram 
uma maior eficiência 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 presença do ministrante 
somente e GC- ou GC verdadeiro). Neste estudo14 

foi identificado que a proporção de neurônios 
reativos a c-Fos, uma proteína específica sintetizada 
quando o neurônio é ativado de forma intensa, foi 
maior no G Sono interrompido + Johrei, sugerindo 
que o tratamento com o Johrei possibilita condições 
de sono mais efetivas e melhores, porém o estudo 



não apresenta quais fases do sono são afetadas. 
Sugere-se, portanto, que os efeitos positivos do Johrei 
podem contribuir para o tratamento de diferentes 
perfis de pacientes, com benefícios provenientes 
desde o aumento das ondas α no córtex frontal 
e central do cérebro, o que leva ao relaxamento 
mental e físico, como a melhora das condições de 
sono, podendo interferir positivamente no resultado 
do tratamento de diferentes especialidades.

O Johrei também apresenta efeitos físico-químicos, 
que podem influenciar nos efeitos terapêuticos da 
sua prática. No estudo de Teixeira et al.9 (2010), 
foi identificado um maior crescimento dos cristais 
de sacarose em uma solução saturada no GJohrei 
(n=5) (p=0.02) quando comparado ao GC (n=5), 
ao mensurarem a razão entre massa inicial e 
incremento (crescimento) de massa nesses dois 
grupos experimentais. Pode-se sugerir que o Johrei, 
portanto, atue no mecanismo de restauração e 
manutenção do equilíbrio no meio biológico e não-
biológico (físico e químico), podendo a água agir 
como alvo, veículo e um meio para este processo. Em 
relação ao comportamento hidrodinâmico da água 
após ser submetida ao Johrei, Teixeira et al.8 (2015) 
verificaram uma mudança neste comportamento 
após a ministração do Johrei por 50% dos quatro 
ministrantes/praticantes que participaram da 
pesquisa. A medida foi realizada através da 
contagem de gotas de água com um contador 
eletrônico em um intervalo de um, dois ou cinco 
minutos, sendo que a primeira contagem de gotas 
não havia acontecido a ministração de Johrei e a 
segunda contagem após uma sessão de 30 minutos 
de Johrei. Apesar de ser um experimento com 
poucos participantes e de não ter sido observada 
alteração significativa na temperatura da água, 
notou-se um efeito sobre a velocidade e fluidez da 
água compatível com um aumento de temperatura 
de aproximadamente 6ºC8. 

Além dos efeitos físico-químicos supracitados, foi 
também evidenciado um efeito fisiológico do Johrei 
sobre as células cancerígenas. Ao testar a viabilidade 
de células cancerígenas de diferentes linhagens 
(células cancerígenas humanas: câncer gástrico 
AGS, linfoma maligno – U937, carcinoma eptelioide 
do colo uterino - HeLa, câncer de prostata – PC-3, 
ALVA-41, PCC-1; e de rato: melanoma – B16) Abe 
et al.25 (2012) identificaram que o Johrei causou um 

aumento da morte destas células e diminuição na 
proliferação celular (p 0.001), sendo as linhagens 
AGS e HeLa mais sensíveis. Isto sugere um efeito 
positivo do Johrei para a manutenção do estado 
de saúde dos indivíduos que o praticam, podendo 
beneficiar pacientes oncológicos como terapêutica 
complementar.

Tendo em vista o que foi observado, os efeitos 
terapêuticos positivos do Johrei podem beneficiar 
a prática do fisioterapeuta e de outros profissionais 
da saúde como terapia complementar ao 
tratamento. Como exemplo, pode-se citar situações 
como aquelas encontradas em pacientes portadores 
de fibromialgia, cuja depressão e ansiedade 
pode aumentar a sensação dolorosa, fadiga e 
incapacidade, afetando a qualidade de vida 
destes pacientes27. Assim como nos pacientes com 
Doença de Parkinson, em que a ansiedade pode 
agravar os sintomas de tensão muscular, fadiga, 
problemas cognitivos e tremores28. Deste modo, os 
efeitos terapêuticos do Johrei poderiam contribuir 
como terapia complementar em diversas situações 
relacionadas a problemas ortopédicos, neurológicos, 
reumatológicos, geriátricos, pediátricos e 
oncológicos, a princípio, para contribuir na melhora 
dos sintomas e queixas clínicas dos indivíduos, além 
de poder evitar o uso excessivo de medicações.

Apesar dos achados sugerirem a possibilidade da 
inclusão desta modalidade terapêutica como terapia 
complementar, não foram encontrados estudos para 
verificar a eficácia do Johrei nestas condições em 
específico. Além disso, com relação aos achados 
sobre a sintomatologia dolorosa, tensão ou estresse, 
o Johrei poderia, ainda, prevenir condições em que 
a dor e/ou tensão possam derivar de um processo 
osteomoioarticular, devido a uma hiperatividade 
muscular seguida de anormalidade da função 
musculoesquelética29; e que, por sua vez, pode 
gerar a desorganização de um segmento do corpo. 
Estas desordens, tanto estáticas quanto dinâmicas, 
podem levar uma postura compensatória, ou seja, 
uma tensão inicial numa cadeia muscular pode ser 
responsável por um conjunto de tensões associadas 
em outras cadeias30-32. 

Contudo, alguns estudos, como os de Taft et al.22 
(2005) e Hall et al.24 (2006), não observaram 
efeitos positivos do Johrei. No estudo de Taft et 
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