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RESUMO 

 

Em resposta ao meio virtual, pode-se observar desconfortos, tais como, naúseas, dificuldade de 

concentração, dentre dor de cabeça, dentre outros. Esses desconfortos são gerados por meio da 

Cybersickness,  que é resultante do conflito vestíbulo-visual, ou seja, da incoerência entre as 

sensações relacionadas com movimento real, no ambiente virtual, e aos estímulos visuais. Não 

há na literatura, estudos que analisem o controle de inibição do estímulo luminoso de indivíduos 

sensíveis à Cybersikness. Por tanto, este estudo o controle de inibição do estímulo luminoso na 

Cybersickness. Foi utilizado o Sickness Susceptibility Questionnaire para dividir os indivíduos 

em grupo experimental e controle , e quantificar os sinais e sintomas, comparando-os antes e 

depois da imersão virtual 3D. As participantes de ambos os grupos foram examinadas com o 

EEG em relação a potência absoluta da banda teta, no córtex pré-frontal dorsolateral e córtex 

pré-frontal ventrolateral, durante a realização da tarefa de inibição do estímulo luminoso, depois 

das participantes assistirem o vídeo 3D. Os resultados demonstraram que houve o aumento da 

potência absoluta da banda teta em ambos os grupos comparando os momentos antes e depois, 

assim como também houve diferença significativa do grupo experimental comparado ao 

controle, para córtex pré-frontaldorsolateral e ventrolateral. Portanto, pode-se considerar que o 

aumento da potência absoluta de teta no córtex pré-frontaldorlateral e ventrolateral não está 

relacionado somente ao surgimento e/ou intensificação dos sintomas, mas também ao maior 

controle durante a tarefa de inibição do estímulo luminoso. 

 

Palavras-Chave: Cybersikness; No-Go, EEG, Potência Absoluta de Teta. 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

 

In response to the virtual environment, we can observe discomforts such as nausea, difficulty 

concentrating, headache, among others. These discomforts are generated through 

Cybersickness, which is the result of the vestibular-visual conflict, that is, of the incoherence 

between sensations related to real movement in the virtual environment and to visual stimuli. 

There are no studies in the literature that analyze the control of inhibition of the luminous 

stimulus of individuals sensitive to Cybersikness. Therefore, this study controls the inhibition 

of the luminous stimulus in Cybersickness. The Sickness Susceptibility Questionnaire was used 

to divide individuals into experimental and control groups, and to quantify the signs and 

symptoms, comparing them before and after 3D virtual immersion. Participants from both 

groups were examined with EEG for absolute power of the theta band in the dorsolateral 

prefrontal cortex and ventrolateral prefrontal cortex during the task of inhibiting the luminous 

stimulus, after participants watched the video 3D. The results showed that there was an increase 

in the absolute power of the theta band in both groups comparing the before and after moments, 

as well as there was a significant difference of the experimental group compared to the control 

for the pre-frontal and ventrolateral prefrontal cortex. Therefore, it can be considered that the 

increase of the absolute power of theta in the prefrontal and ventrolateral cortex is not related 

only to the appearance and / or intensification of the symptoms, but also to the greater control 

during the task of inhibition of the luminous stimulus. 

 

Keywords: Cybersikness; No-Go, EEG, Absolute Theta Power. 
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CAPÍTULO I 

 

1. INTRODUÇÃO 

Cinetose ou o Enjoo do Movimento é o conflito sensorial entre os sistemas, vestibular, 

proprioceptivo e visual durante o movimento, seja ele real ou virtual. Que é vivenciado quando 

o indivíduo se encontra dentro de carros, ônibus, navios, ou mesmo em ambientes virtuais que 

ocorram a simulação dessas viagens (FRANÇA e BRANCO-BARREIRO, 2013).  Indivíduos 

saudáveis podem exibir os sintomas relacionados a variar de acordo com a quantidade e 

qualidade do estímulo provocante, ressalta-se também diferenças individuais em relação ao 

grau de susceptibilidade, específica para Cinetose (SCHMAL, 2013). Seus sinais e sintomas, 

são náusea, vômito, sudorese fria, palidez, arrotos, sonolência, fadiga, distúrbios oculomotores, 

dentre outros (GAVGANI et al., 2016; GOLDING, 2016).  

A Cinetose é explicada por meio da teoria do conflito sensorial, esta teoria afirma que 

ela é causada por incompatibilidade entre o movimento percebido por meio da visão, e os sinais 

recebidos do sistema vestibular, tendo como base a experiência prévia do movimento 

(GANANÇA et al., 2014). Existem nomenclaturas que diferenciam os tipos de doenças do 

movimento, são: Doença do Movimento Virtualmente Induzida (DMVI) que é a Cinetose 

quando ocorre no meio virtual (GOLDING, 2016; GAVGANI et al., 2017). Já a DMVI, divide-

se em Cybersickness, a DMVI no ambiente virtual; DMVI durante o jogo de vídeo que é a 

Doença do Jogo e como Doença do Simulador quando sua ocorrência é em um simulador 

(KENNEDY et al., 1997; KESHAVARZ et al., 2015). 

A Cybersickness resulta do conflito vestíbulo-visual, devido a incoerência entre as 

sensações relacionadas com movimento real no ambiente virtual e o estímulo visual 

(MALINSKA et al., 2015). Prejuízos decorrentes da Cybersikness costumam ser gerados, 

principalmente por sintomas como a náusea e fadiga ocular (CHEN et al., 2015). Uma 

ferramenta que é utilizada para quantificar e distribuir em domínios, os sintomas que podem 

ser desenvolvidos em ambiente virtual, e possibilita fazer comparações, a fim de definir se o 

indivíduo desenvolveu a Cybersickness é o Sickness Susceptibility Questionnaire (SSQ) 

(CARVALHO et al., 2011; CHAUMILLON et al., 2017).  

As dificuldades geradas por sintomas da Cybersickness trazem limitações para que o 

indivíduo desenvolva tarefas visuais. Portanto, tarefas que envolvem o Movimento Ocular 

Sacádico (MOS) são relevantes para análise na Cybersikness, já que o MOS pode ser vista em 

uma variedade de distúrbios, tais como associados ao sistema vestibular, além das 



    11 
 

 
  

psicopatologias (CHEN et al., 2015; FREITAS et al., 2018). Consiste em MOS, o movimento 

rápido dos olhos que pode ser voluntário ou reflexo, responsável por capturar a imagem de 

interesse e depois projetá-la na fóvea. Avaliando-se o MOS, durante a inibição do estímulo 

luminoso na utilização do paradigma No-Go, é possível também analisar o controle desse 

estímulo (BITTENCOURT et al. 2012; VELASQUES et al., 2013; BALCONI et al., 2017; 

BUONOCORE et al., 2017).  

Em alguns estudos em que analisaram o EEG em indivíduos que desenvolviam a 

Cybersikness, foi observado um aumento da potência absoluta da banda teta (PAT) na região 

frontal, devido a sua relação com a expansão dos sintomas da Cybersikness.,  O da PAT (4,5 - 

8) pode estar relacionado à coordenação da atividade sensório-motora e à atenção viso-espacial, 

assim como também, ao controle de inibição do estímulo luminoso (CARTIER et al., 2015; 

BAE et al., 2016; ZHANG et al. 2017). Logo, ressalta-se a importância da análise da PAT 

(PARK et al., 2008; NAQVI et al., 2015) nesses indivíduos. Porém, não há na literatura estudos 

que tenham analisado a EEG durante a tarefa de inibição do estímulo visual, justificando assim, 

este estudo KIM et al., 2005; CHEN et al., 2015; KOSLUCHER et al., 2016). Por conseguinte, 

este estudo tem como objetivo analisar a PAT na tarefa de inibição do estímulo luminoso, em 

indivíduos induzidos à Cybersickness.  

  

1.1.Justificativa 

 

A realidade virtual (RV) tem sido uma ferramenta de utilização frequente em inúmeras 

situações seja para tratamentos, ensino-aprendizagem, ou até mesmo utilizada nos momentos 

lazer, como por exemplo para assistir filmes. Visto, o aumento da frequência de sua utilização 

e sua necessidade em vários âmbitos, ao longo dos anos, é que se torna importante conhecer e 

entender o que sua utilização poder trazer para o seu usuário, além de seus benefícios já 

estabelecidos na literatura. Pode-se observar que alguns sintomas são decorrentes da exposição 

à RV, como a náusea, a sudorese, a dificuldade de concentração, dentre outros que caracterizam 

a ocorrência da Cybersikness. Portanto, analisa-se a atividade eletrocortical durante tarefas de 

controle de inibição do estímulo luminoso, a fim de compreender o controle inibitório nos 

indivíduos que desenvolvem a Cybersikness antes e após a utilização da RV, principalmente 

por não haver literatura que estude esses aspectos, tem-se a sua relevância. 
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1.2. Objetivos 

 

1.2.1Objetivo geral 

 Analisar, durante a tarefa de inibição do estímulo luminoso, a PAT na região frontal do 

córtex de indivíduos induzidos à Cybersickness; 

1.2.2Objetivos específicos 

 Comparar a variação do escore total antes e após à RV 3D de ambos os grupos; 

 Verificar as mudanças da PAT no CPFDL e CPFVL, durante a inibição do estímulo 

luminoso em ambos os grupos, antes e após a RV 3D, comparando seus resultados intra-

grupo. 

 Comparar PAT no CPFDL e CPFVL entre os grupos, nos momentos antes e nos 

momentos depois. 

 Relacionar o controle de inibição do estímulo luminoso com as alterações da PAT na 

Cybersikness.  

1.3.Hipóteses 

 As alterações ocasionadas por meio da RV repercutem na atividade eletrocortical 

durante a tarefa de inibição do estímulo luminoso; 

 Participantes com Cybersikness demonstram maiores mudanças na PAT em áreas do 

córtex frontal quando comparadas às que não desenvolvem à Cybersikness. 
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CAPÍTULO II 

 

2. REFERENCIAL TEÓRICO  

 

2.1.Cinetose  

O sistema vestibular é constituído por labirinto ósseo e internamente a ele, há o labirinto 

membranoso, localizado especificamente na parte petrosa do osso temporal. A região funcional 

desse sistema, que é formado por: canais semicirculares (anterior, posterior e lateral ou 

horizontal), o utrículo e o sáculo. Esse sistema tem como funções, transformar as forças 

provocadas por meio da aceleração da cabeça e da gravidade em sinal biológico; e informar ao 

sistema nervoso central sobre a velocidade da cabeça e a posição do indivíduo no espaço; iniciar 

reflexos para a estabilização do olhar, da cabeça e do corpo, que são importantes no equilíbrio 

(LEE e JONES 2017; HARRICHARAN et al., 2017). A inadequação entre o sistema vestibular, 

proprioceptivo e visual são comumente observadas durante o movimento ou no ambiente 

virtual. Indivíduos saudáveis quando estão em navios, montanha-russa, ambiente virtual, ou 

quando são caronas em automóveis, dentre outros podem gerar respostas fisiológicas em 

decorrência da exposição a esses ambientes, apresentando alguns sinais e sintomas 

característicos dessa inadequação entre os sistemas, conhecida como Cinetose (MEIRELES et 

al., 2010; ROMERO al., 2015). 

Enjoo ou Mal do Movimento, assim como também é chamada a Cinetose é uma resposta 

fisiológica ao movimento que, decorre do conflito sensorial entre os sistemas vestibular, 

proprioceptivo e visual durante o movimento, seja ele real ou virtual. Pode-se observar, em 

indivíduos que são expostas a estímulos provocativos por um tempo prolongado, como viagens 

dentro de carros, ônibus, navios, ou até mesmo quando estão inseridos são expostos a RV 

(FRANÇA e BRANCO-BARREIRO, 2013). A Cinetose se caracteriza por desencadear uma 

gama de sinais e sintomas, tais como náusea, vômito, sudorese fria, palidez, dor de cabeça, 

dificuldade de concentração, dentre outros, e quando se observa esses sinais e sintomas muito 

depois do indivíduo ter sido submetido a estímulo provocativo, denomina-se mal do 

desembarque. A teoria do conflito sensorial é a teoria mais aceita, a respeito da Cinetose. Essa 

teoria elucida sobre a Cinetose ser causada por meio da incompatibilidade entre o movimento 

percebido através da visão, e os sinais recebidos do sistema vestibular, tendo como base a 

experiência prévia do movimento (BRANDALIZE et al., 2010; GANANÇA et al., 2014; 

LACKNER, 2014).  



    14 
 

 
  

A teoria da instabilidade postural, assim como a teoria do conflito sensorial, tem como 

intuito explicar o que pode induzir os sintomas da DMVI.  Esta teoria explica que indivíduos 

hígidos com instabilidade no controle postural ou em circunstâncias onde este controle é 

exigido e os indivíduos não apresentam estabilidade são induzidos à DMVI. A instabilidade 

postural é caracterizada através dessa teoria não como consequência da DMVI, mas sim, como 

causadora dessa instabilidade, o que institui a instabilidade postural como um pré-requisito para 

as DMVI (STOFFREGEN, 1991; DENNISON e MICHAEL D’ZMURA, 2017; GAVGANI et 

al., 2018). Outra teoria que visa explicar a ocorrência da DMVI é a teoria dos movimentos 

oculares, que afirma que o nistagmo optocinético, a partir dos movimentos dos olhos, ativaria 

o nervo vago desencadeando os sintomas da DMVI (MIYAZAKI et al., 2015; JI et al., 2016; 

GUO et al., 2017).  

Alguns estudos levaram aos pesquisadores acreditar que existia, em relação aos 

sintomas da Cinetose, indivíduos que apresentavam principalmente dor de cabeça e sonolência, 

devido ao estímulo provocativo, e que também existiam àqueles que apresentavam náuseas e 

vômito, como dois grupos de indivíduos distintos. Atualmente, sabe-se que existem fatores 

envolvidos no desenvolvimento dos sintomas da Cinetose, são eles: o estímulo provocativo, 

susceptibilidade do indivíduo e experiências prévias vivenciadas pelo indivíduo (BRONSTEIN 

et al., 2013; PAILLARD et al. 2013; HORN et al., 2014). Ressalta-se que, nem todas as 

situações provocativas são desconfortáveis de forma igual para diferentes indivíduos. Pois, os 

indivíduos apresentam limiares diferentes para sentir esse desconforto, existem pessoas que, 

por exemplo, ao vomitarem sentem alívio total por algum tempo. Já outras demoram mais 

tempo sentindo o desconforto até vomitarem, algo que propicia alívio parcial, devido ao limiar 

de vômito desses indivíduos ser mais alto em comparação aos demais. Há também, àqueles que 

são incapazes de vomitar e permanecem sentindo forte desconforto até que seja anulado o 

estímulo provocativo que, até o desconforto ir desaparecendo gradualmente com o passar do 

tempo (LACKNER, 2014). 

 

2.2.DMVI, Cybersickness e suas relações 

 

 O conflito sensorial gerado por meio do estímulo provocativo, pode ter algumas 

nomenclaturas diferentes a depender de qual seja o tipo de estímulo que o indivíduo recebe.  

Como por exemplo, a Cinetose, quando a ocorrência do estímulo provocativo é em meio virtual, 

esta é denominada, DMVI. Ela, por sua vez, subdivide-se em: Cybersickness, se sua ocorrência 
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é provocada por meio da RV caso ocorra durante o jogo de vídeo, é denominada Doença do 

Jogo; torna-se Doença do Simulador quando o estímulo se dá por simulador (KENNEDY et al., 

1997; KESHAVARZ et al., 2015). As DMVI adentram ao conceito, especificamente, sensorial 

no meio virtual. Os sintomas típicos, relacionados à Cinetose, devido a sua sintomatologia 

similar e a mesma explicação fisiológica para sua ocorrência, estão inclusos sintomas como, 

sonolência, tontura, fadiga, palidez, suor frio, distúrbios oculomotores, náuseas e de modo 

menos frequente, o vômito (GOLDING, 2016; GAVGANI et al., 2017). 

Quanto ao tratamento do conflito sensorial gerado no DMVI, não há um tratamento 

que seja estipulado como padrão ouro. Esse fator levou há uma grande quantidade de estudos, 

no qual testavam os medicamentos para conter a DMVI (SHERMAN, 2002; SHUPAK e 

GORDON, 2006). Hoyt e colaboradores (2009) dão destaque para dois tipos de medicamentos, 

são os anti-histamínicos e anticolinérgicos. Porém, mesmo que esses fármacos reduzam os 

sintomas que são desencadeados pelo DMVI, eles ficam limitados minimizarem os sintomas da 

Cinetose. Existe literatura que demonstra a relevância desses medicamentos para além de 

aliviar, prevenir os sintomas desencadeados durante a Cinetose, mas não na DMVI, ou pelo 

menos essa prevenção não ocorre de forma eficaz nessa prevenção. 

Diferentemente da terapia medicamentosa para DMVI, a terapia comportamental tem 

sido bastante utilizada para tratá-la de modo eficiente. Já que, as terapias comportamentais 

enfatizam a adaptação e habituação, as quais minimizam os sintomas de acordo com a 

frequência e duração da exposição do indivíduo ao ambiente virtual. Porém, devido a maioria 

dessas terapias exigirem que os indivíduos sejam expostos aos sintomas, gerando desconforto 

para eles, por algum tempo e com uma frequência específica, não as torna um método de 

primeira escolha na maioria dos casos (KIRYU e SO, 2007; DORIGUETO et al., 2012; 

GAVGANI et al., 2017).      

Os estudiosos, Keshavars e Hecht (2014), utilizaram como tratamento a música, a fim 

de observar a música leve, agradável e relaxante como forma de tratamento e observaram que 

esse tipo de pode ser utilizada para reduzir os sintomas gerados pela DMVI, com os resultados 

encontrados. Tem como benefícios além do custo-benefício, a facilidade na sua utilização, 

assim como o fato de não trazer desconforto ao paciente durante sua execução.  Outro estudo, 

realizado observou a utilização de odores agradáveis com a finalidade de reduzir os sintomas 

da DMVI. Esses estudos encontraram que o olfato, através de odores agradáveis pode regular 

a indução da DMVI (KESHAVARS et al., 2015). 
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Alguns estudos demonstram que os filmes 3D induzem a sintomatologia existente na 

Cybersickness, tornando esse um problema para os espectadores de filmes desse tipo. Logo, o 

entretenimento, acaba se tornando um desconforto àqueles que desencadeiam tais sintomas 

(NAQVI et al., 2015). Por isso, alguns estudos utilizam o movimento pupilar durante a 

acomodação para encontrar fadiga e desconforto visual causados por filmes em 3D. E outros, 

utilizam a quantificação do piscar dos olhos para medir a tensão ocular que vídeos 2D e 3D, a 

fim de analisar o desconforto gerado no meio virtual.  Nesses estudos, a Cybersickness foi 

observada, significativamente maior depois de assistir imagens em movimento, em comparação 

a imagens estáticas, assim como maior no 3D em relação ao 2D (CARVALHO et al., 2011; 

KOSLUCHER et al., 2016). 

A RV vem sendo amplamente utilizada para tratamento, pois existem inúmeros 

aplicativos, vídeos e meios de utilizar os efeitos positivos através dessa forma de terapia. 

Facilitando o tratamento dos pacientes, de modo a não necessitar que o indivíduo não precise 

conseguir realizar o movimento propriamente dito, e assim, propiciará aos mesmos benefícios 

semelhantes aos demais tratamentos, além de em diversas situações no cotidiano, para 

entretenimento, treinamentos em ambientes de trabalho, de diversos âmbitos, para fortalecer os 

processos de ensino-aprendizagem e dentre outros (CHOI et al., 2005; RIBEIRO e ZORZAL, 

2011; VIEIRA et al., 2014; MALIŃSKA et al., 2015).  No entanto, a utilização da RV está 

intimamente relacionada à Cybersikness que, que é considerado um fator negativo, frente a essa 

terapêutica, já que ela gera uma cascata de sintomas oculomotores, nauseogênios, assim como, 

relacionados à orientação em indivíduos hígidos submetidos a esta terapia (KIRYU e SO, 2007; 

GAVGANI et al., 2017). 

 

2.3.Fatores de Riscos da Cybersikness   

 

A resposta fisiológica decorrente de estímulos não familiares que caracterizam a 

Cybersikness, se justifica, pelo fenômeno da adaptação e habituação, visto que o indivíduo que 

desencadeia a sintomatologia relacionada a DMVI, quanto mais for exposto ao estímulo 

desencadeador tende a se adaptar, até ao ponto máximo de não mais apresentá-la 

(DORIGUETO et al., 2012). Devido ao Sistema Vestibular ser um sistema neuro-sensorial que 

possui características de modificar seu comportamento, por meio da habituação, da supressão 

exercida por estímulos repetitivos e depende de adaptações neurais, substituições sensoriais, 

recuperação funcional dos reflexos vestíbulo-oculares, vestíbulo-espinais (MOROZETTI et al., 
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2011; BRANDALIZE et al., 2012). Por esse motivo, a idade é um fator que influencia a 

susceptibilidade da DMVI, logo a literatura ressalta que crianças são mais susceptíveis a 

desenvolver sintomas relacionados, durante a imersão virtual (PAILLARD et al., 2013; 

FRANÇA et al., 2015).  

O gênero é um fator que também pode influenciar na susceptibilidade à Cybersikness. 

Os homens, por exemplo, são menos afetados que mulheres, além de que a gravidez e a 

menstruação agravam os sintomas. Quanto ao período menstrual é observado diferenças de 

susceptibilidade, em períodos específicos dos ciclos, de modo que períodos próximos à 

menstruação e durante a menstruação, as mulheres se tornam mais susceptíveis ao conflito 

sensorial, observado nas DMVI diferentemente ao que ocorre no período de ovulação e em suas 

proximidades, o que se justifica devido às diferenças endócrinas de um período comparado ao 

outro (GRUNFELD e GRESTY 1998). Indivíduos portadores de enxaqueca, também são mais 

susceptíveis a enjoos do que indivíduos hígidos para esta alteração, pois devido a sua associação 

com os distúrbios vestibulares, além de baixos limiar para o vômito, acabam causando 

comumente às dores de cabeça associadas às náuseas (DRUMMOND e GRANSTON, 2004). 

Vale ressaltar que, além dos efeitos da Cybersickness imediatos, outros sintomas ocorrem até 

doze horas após a imersão no ambiente virtual, tais como flashbacks visuais, desorientação e 

distúrbios de equilíbrio (CARVALHO et al., 2011; KOSLUCHER et al., 2016). 

2.4. SSQ e EEG na Cybersickness 

O MSSQ (Motion Sickness Susceptibility Questionnaire) é um instrumento usado para 

quantificar e analisar a predisposição de cada indivíduo a desenvolver os sintomas da Cinetose.  

Ele tem duas sessões, a “A” e a “B”, respectivamente referem-se as experiências da infância do 

indivíduo, e dos últimos dez anos relacionadas às viagens e desenvolvimento da Cinetose 

(GOLDING, 1998).  Este questionário tem como objetivo analisar a propensão do indivíduo a 

desenvolver a Cinetose, e a partir dele diversos estudos foram feitos até que houve o surgimento 

de um novo instrumento avaliativo, que tem sido amplamente utilizado para quantificar a 

Cybersickness que é o SSQ, que se originou a partir do MSSQ (MACEFIELD et al. 2015; 

MUNAFO et al. 2017). 

No SSQ os desconfortos foram separados de acordo com sua intensidade e por domínios, 

maiores escores foram associados a maior probabilidade de induzir vômito na escala do SSQ. 

São no total de 17 sintomas que podem ser classificados como: ausente (0), leve (1), moderado 

(2) ou grave (3). E de acordo com escores, nos domínios: Oculomotor, Desorientação e 
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Náuseas, os sintomas recebem pesos específicos, e são multiplicados com o valor da pontuação 

atribuída a eles. Os valores obtidos com os itens relacionados aos sintomas de cada domínio 

são somados chegando ao seu escore total, esse resultado final é conseguido após aplicação do 

cálculo estabelecido, por meio da metodologia do próprio questionário (KENNEDY e LANE 

1993; KIM et al., 2005; CARVALHO et al., 2011).  

Devido a possibilidade de se analisarem alterações eletrofisiológica do córtex cerebral, 

a eletroencefalografia quantitativa (EEGq) é capaz de possibilitar a observação a ativação de 

áreas específicas, demonstradas através das modulações dos espectros da potência cortical. O 

estado cortical e suas mudanças permitem a percepção dos eventos ocorridos durante 

modulações cognitivas, assim como o controle inibição de estímulos, por exemplo (HUSTER 

et al., 2013; BRASS et al., 2014; MEINDERTSMA et al., 2017).  A banta teta é observada 

quando o indivíduo é exposto a tarefas cognitivas de diversos níveis de complexidade, sua 

ativação de ocorrência principalmente em áreas frontais é observada durante a inibição de 

tarefas, codificação e recuperação da memória, dectecção de situações novas e relacionadas 

também ao processo de atenção (CAVANAGH e FRANK, 2014; BASTOS et al.,2004; 

HANSLMAYR et al., 2011). Essa banda também, apresenta correlação inversa com a 

realização de em tarefas de discriminação visual, assim como uma correlação direta, com 

tarefas de memória de trabalho (JENSEN e MAZAHERI, 2010). 

Análises eletrofisiológicas indicam que o aumento da PAT (4,5-8 Hz) estão 

relacionadas à coordenação da atividade sensorial e motora. Além de estarem relacionadas 

também a execução da atenção visuoespacial (CARTIER et al. 2015; BAE et al. 2016). Outra 

relação é com o da inibição do estímulo luminoso, pois estudos demonstram que o aumento da 

PAT, corticalmente observado por meio do EEGq indicam um menor controle inibitório dos 

indivíduos analisados. Um estudo realizado com indivíduos saudáveis, divididos em dois 

grupos de acordo com os valores observados no SSQ, consideraram o grupo com alteração e o 

grupo sem a alteração, os quais realizaram a simulação de que o indivíduo dirigia um carro com 

a velocidade de 60 km/h, foi aplicado o SSQ antes, durante e depois da imersão para se 

quantificar os sintomas relatados pelos participantes, foram analisadas a potência absoluta das 

bandas delta, teta, alfa e beta, durante a imersão virtual, puderam observar que houve uma 

correlação forte da PAT com o aumento da sintomatologia observada no SSQ, em relação às 

outras bandas no decorrer do tempo de imersão virtual sugerindo que a banda teta é um 

parâmetro importante a ser analisado em indivíduos sensíveis à Cybersikness (PARK et al., 

2008; ZHANG et al., 2017). 
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Análises eletrofisiológicos indicam que o aumento da banda Teta (4,5-8 Hz) estão 

relacionadas à coordenação da atividade sensorial e motora. Além de estarem relacionadas 

também a execução da atenção visuoespacial. Outra relação é com o Controle de Inibição da 

MOS, pois estudos demonstram que o aumento da Potência Absoluta da Banda Teta, 

corticalmente observado por meio da eletroencefalografia quantitativa (EEGq) indicam maior 

Controle Inibitório dos indivíduos analisados (CARTIER et al., 2015; BAE et al., 2016; 

ZHANG et al., 2017). Um estudo realizado com indivíduos saudáveis, divididos em dois grupos 

de acordo com os valores observados no SSQ, considerados o grupo com alteração e o grupo 

sem a alteração, os quais realizaram a simulação de que o indivíduo dirigia um carro com a 

velocidade de 60 km/h, foi aplicado o SSQ antes, durante e depois da imersão para se quantificar 

os sintomas relatados pelos participantes, foram analisadas a PAT delta, teta, alfa e beta, durante 

a imersão virtual, puderam observar que houve uma correlação forte da PAT com o aumento 

da sintomatologia observada no SSQ (PARK et al., 2008). 

Dente os estudos realizados a respeito da Cinetose, DMVI, Cybersikness, observa-se de 

modo mais frequente a utilização dos instrumentos SSQ e MSSQ, tendo como finalidade 

analisar os sintomas propriamente ditos (DIELS e HOWARTH 2013; GAVGANI et al., 2017). 

Já, os estudos que analisam a eletrofisiologia nesses indivíduos são mais escassos na literatura 

(KIM et al., 2005; CHEN et al., 2015; KOSLUCHER et al. 2016). Naqvi et al., 2015, avaliou 

indivíduos assistiram filmes 3D e 2D, e teve como intuito observar em relação às alterações as 

quais, esses indivíduos demonstrariam durante a imersão virtual.  Os indivíduos assistiram por 

10 minutos, cada tipo de filme específico para cada grupo, o grupo 2D e o 3D. Encontrou-se, 

por meio do EEG uma diminuição da PAT na região frontal e da potência relativa da banda beta 

na região temporal. 

2.5. O MOS e sua eletrofisiologia no controle de inibição 

O MOS é diretamente relacionados om alguns fatores, tais como à atenção, a 

integração da informação visual, movimentos oculares específicos, que é considerado como a 

primeira etapa da integração sensório-motora e do processamento de informação 

(VELASQUES et al., 2011; CHAN et al., 2013; LEE et al. 2015). No plano interno se dá o 

início de um processo complexo, que parte da entrada de estímulos, para se realizar a tarefa 

motora.  O planejamento do MOS é composto por dois componentes, são eles: o motor e o 

cognitivo. O componente motor tem a função de regular principalmente, a geração do 

movimento e o controle oculomotor das sacadas, enquanto que, o componente cognitivo 

seleciona as características do estímulo que, tenham ocorrido ou modula o MOS voluntário. O 
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MOS é bastante utilizado como parâmetro comportamental, já que possibilita a mensuração da 

atenção do indivíduo no momento da exposição de estímulos em que exijam seleção (MUNOZ 

et al., 1998; BITTENCOURT et al., 2013). 

Estudos tem revelado consistentemente regiões frontais sendo ativadas durante a 

execução de tarefas com o MOS, em situações que os indivíduos são induzidos a direcionar a 

atenção visual em estímulos específicos (CARTIER et al., 2015; PAOLOZZA et al., 2016). Na 

ativação das regiões frontais, assim como, nas regiões centrais do córtex, há relação com a 

preparação e com a execução da MOS (BITTENCOURT et al. 2013; VELASQUES et al. 

2011). A Inibição Sacádica se conceitua como uma característica do sistema oculomotor, que 

ocorre de modo voluntário com a finalidade de inibir o MOS, também conhecida como 

antissacada, de modo a conter, o direcionamento do olho ao próximo estímulo periférico, o 

mantendo direcionado a um ponto central. Já a pró-sacada se dá de modo, predominantemente, 

automatizado de forma que o olho acompanha o próximo estímulo periférico (BUONOCORE 

et al., 2017; COE e MUNOZ, 2017).  

O Controle inibitório, vem a ser capacidade de inibir pensamentos e ações 

inadequadas, de modo mais abrangente que a inibição da sacada, já que para controlar a sacada 

precisa-se ter o controle de inibição do MOS, por este motivo a tarefa de inibição do estímulo 

luminoso tem sido amplamente utilizada em estudos que tenham a finalidade de analisar o 

controle inibitório dos indivíduos, a nível cortical, ou mesmo tenham objetivado analisar 

especificamente o MOS (PETIT et al. 2012; DETANDT et al. 2017). Maij e colaboradores 

(2007) com o intuito de observar o controle de inibição de alguns indivíduos, utilizou o 

paradigma No-Go, cujo foram divididos em três grupos, um com Transtorno do Uso da 

Cannabis, outros fumantes de cigarro comum e por fim, um grupo controle. Puderam dessa 

forma estabelecer que o grupo que mais apresentava déficit no Controle de Inibição, foi o grupo 

que apresentou o transtorno. 
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Apêndice 1 

 

DADOS PESSOAIS 

 

Nome: ____________________________________________________ 

Sexo:____________            Idade: ______________________________ 

Telefone: ( ) ________________________________________________ 

       Usa medicamentos com regularidade? ( ) SIM ( ) NÃO 

 

Qual? ____________________________________________________ 

        Possui alguma doença neurológica? ( ) SIM ( ) NÃO 

 

Qual? ____________________________________________________ 

        Possui alguma doença vestibular? ( ) SIM ( ) NÃO 

 

Qual? ____________________________________________________ 

        Tem diminuição da acuidade visual? ( ) SIM ( ) NÃO 

   

Qual correção utiliza? 

____________________________________________________ 
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Anexo 1 

 Questionário Edinburgh inventory (versão modificada) 

 

Questionário de Dominância Manual: Este é um questionário para determinar qual lado você 

usa para realizar as atividades manuais. Nas questões seguintes, marque a letra (D) se você 

realiza certa atividade com a mão direita; (E) se você realiza com a mão esquerda; e (A) se você 

realiza facilmente com ambas as mãos. Em todas essas atividades, considere suas mãos vazias 

quando começar a realizá-las. 

 

 D E A 

1. Com que mão você gira a maçaneta da porta para abrí-la? 

2. Com que mão você arremessa uma bola? 

3. Com que mão você usualmente pega um copo ou caneca, quando 

vai beber algo? 

4. Com que mão você segura um martelo quando está martelando? 

5. Com que mão você segura a tampa quando está abrindo uma 

compota? 

6. Com que mão você segura a tesoura quando está cortando algo? 

7. Com que mão você aperta o interruptor da luz na parede? 

8. Com que mão você distribui cartas quando está embaralhando-

as? 

9. Com que mão você segura o lenço quando esta assoando o nariz? 

10. Com que mão você dá tchau? 

11. Com que mão você joga a moeda para cima para fazer cara ou 

coroa? 

12. Com que mão você risca um fósforo? 

13. Com que mão você coloca o relógio? 

14. Com que mão você segura a escova de dente? 

15. Com que mão você tira o dinheiro da carteira? 

16. Com que mão você segura a faca para cortar um baguete? 

17. Com que mão você segura a linha para colocá-la na agulha? 

18. Com que mão você segura uma colher quando está mexendo 

algo em uma panela? 
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19. Com que mão você segura o pente para pentear o cabelo? 

20. Com que mão você vira as páginas de um livro? 

21. Com que mão você segura a faca quando está descascando uma 

batata? 

22. Com que mão você escreve? 

23. Com que mão você usa a borracha no papel? 

24. Com que mão você corta com a faca quando está comendo de 

garfo e faca? 

25. Com que mão você usa o saleiro? 

26. Com que mão você quica uma bola de basquete no chão? 

27. Qual mão está acima quando você aplaude? 

28. Com que mão você desenha uma figura? 

29. Com que mão você abre uma torneira quando está com as duas 

mãos livres? 

30. Com que mão você pega uma moeda que está no chão? 

31. Com que mão você usa o apagador em um quadro negro? 

32. Qual a mão que fica em cima quando você usa uma pá? 

33. Com que mão você segura uma raquete de tênis 

(frescobol/squash/tênis de mesa)? 

34. Com que mão você coloca a chave na fechadura? 
 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

-Você se considera: ( ) Destro    (  ) Canhoto     (  ) Ambidestro 

- Há alguma atividade que não está listada acima que você consistentemente realiza com sua 

mão dominante, se sim, por favor, explique.Adapted questionnaire from: Hull, C.J. “Study of 

laterality test items.” J.Exp.Educ. 4, 287-290, 1998. 
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Anexo 2 

QUESTIONARIO DE SUSCEPTIBILIDADE A CINETOSE (MSSQ) 

 

Tradução livre dos pequisadores: Motion sickness susceptibility questionnaire revised and its 

relationship to other forms of sickness (Golding. 1998). 

 

Este questionário é designado para descobrir o quanto susceptível à Cinetose e qual 

situação é mais efetiva para causá-la. Cinetose aqui significa sentir-se tonto, com náusea e até 

mesmo vomitar devido ao movimento. 

Depois de algumas questões de identificação, o questionário consiste em duas sessões. 

Sessão “A” é referente às suas experiências em viagens e Cinetose na infância, considerada 

antes dos 12 anos de idade. 

Sessão “B” é referente às suas experiências em viagens e Cinetose nos últimos 10 anos. 

A forma correta de responder cada questão está explicada no decorrer do questionário. 

É importante que você responda todas as questões. 

Obrigado pela sua colaboração. 

 

 

1. Qual é a sua idade? ________ 

2. Qual é o seu sexo? ( ) Feminino ( ) Masculino 

                                                         1                     2 

3. Qual é sua profissão atual? _______________________ 

4. Você se considera susceptível a Cinetose? 

( ) Não ( ) Um pouco ( ) Moderadamente ( ) Muito 

        0                    1                              2                          3 

 

SESSÃO A: Apenas sobre experiências da sua INFÂNCIA (antes dos 12 anos de idade). Para 

cada um dos tipos de transporte e ambiente, por favor, marque um “X”. 

5. Quando criança (antes dos 12 anos de idade), com que frequência você viajava ou 

experimentava (marque um “X”)? 

 Nunca 1 a 4 

viagens 

5 a 10 

viagens 

11 ou mais 

viagens 

Carro     

Ônibus     

Trem     

Avião     

Barco pequeno     

Navio ou Ferry 

Boat 

    

Balanço     
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Carrossel     

Roda gigante; 

montanha russa 

    

                                                      0                        1                          2                        3 

6. Quando criança (antes dos 12 anos de idade), com que frequências você se sentia mal ou 

com náusea (marque um “X”)? 

 Nunca Raramen

te 

As vezes Frequentement

e 

Sempre 

Carro      

Ônibus      

Trem      

Avião      

Barco 

pequeno 

     

Navio ou 

Ferry Boat 

     

Balanço      

Carrossel      

Roda gigante; 

montanha 

russa 

     

                                       0                   1                     2                    3                     4 

7. Quando criança (antes dos 12 anos de idade), com que frequência você vomitava (marque 

um “X”)? 

 Nunca Raramen

te 

As vezes Frequentement

e 

Sempre 

Carro      

Ônibus      

Trem      

Avião      

Barco pequeno      

Navio ou Ferry 

Boat 

     

Balanço      

Carrossel      

Roda gigante; 

montanha 

russa 

     

                                       0                   1                      2                                3                         4 

SESSÃO B: Suas experiências nos últimos 10 anos (aproximadamente). Para cada um dos 

tipos de transporte e ambiente, por favor, marque um “X”. 

8. Nos últimos 10 anos, com que frequência você viajava ou experimentava (marque um “X”)? 

 Nunca 1 a 4 

viagens 

5 a 10 

viagens 

11 ou mais 

viagens 

Carro     

Ônibus     
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Trem     

Avião     

Barco pequeno     

Navio ou Ferry 

Boat 

    

Balanço     

Carrossel     

Roda gigante; 

montanha russa 

    

                                                    0                      1                        2                        3 

9. Nos últimos 10 anos, com que frequência você se sentia mal ou com náusea (marque um 

“X”)? 

 

 Nunca 1 a 4 

viagens 

5 a 10 

viagens 

11 ou mais 

viagens 

Carro     

Ônibus     

Trem     

Avião     

Barco pequeno     

Navio ou Ferry 

Boat 

    

Balanço     

Carrossel     

Roda gigante; 

montanha russa 

    

                                  0                        1                          2                        3 

10. Nos últimos 10 anos, com que frequência você vomitava (marque um “X”)? 

 Nunca Raramen

te 

As vezes Frequenteme

nte 

Sempre 

Carro      

Ônibus      

Trem      

Avião      

Barco pequeno      

Navio ou Ferry 

Boat 

     

Balanço      

Carrossel      

Roda gigante; 

montanharussa 

     

                                        0               1                      2                     3                              4 
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Anexo 3 

 

Nome: __________________________________________________   Data:_____________ 

Questionário Doença do Simulador (SSQ) 

Kennedy, Lane, Berbaum, & Lilienthal (1993)*** 

 

Instruções: circule o quanto cada sintoma abaixo está lhe afetando agora. 

1. Mal estar generalizado                                   Nenhum        Ligeiro        Moderado       Grave 
 

2.  Cansaço                                                            Nenhum        Ligeiro        Moderado       Grave 
 

3. Dor de cabeça                                                  Nenhum        Ligeiro        Moderado       Grave 
 

4. Vista cansada                                                   Nenhum        Ligeira        Moderado       Grave 
 

5. Dificuldade de manter o foco                       Nenhum        Ligeiro        Moderado       Grave 
 

6. Aumento da salivação                                    Nenhum        Ligeiro        Moderado       Grave  
 

7. Sudorese                                                          Nenhum        Ligeiro        Moderado       Grave 
 

8. Náuseas                                                            Nenhum        Ligeiro        Moderado       Grave 
 

9. Dificuldade de concentração                        Nenhum        Ligeiro        Moderado       Grave 
 

10. Cabeça pesada                                                Nenhum        Ligeiro        Moderado       Grave 
 

11. Visão embaçada                                              Nenhum        Ligeiro        Moderado       Grave 
 

12. Tontura com os olhos abertos                     Nenhum        Ligeiro        Moderado       Grave 
 

13. Tontura com os olhos fechados                   Nenhum        Ligeiro        Moderado       Grave 
 

14. Vertigem*                                                        Nenhum        Ligeiro        Moderado        Grave 
 

15. Desconforto abdominal**                            Nenhum        Ligeiro        Moderado        Grave 
 

16. Arrotos                                                             Ausente         Leve            Moderado        Grave 
 

Vertigem* é experimentada como perda de orientação em relação ao posicionamento vertical. 

Desconforto no estômago** indica uma sensação de desconforto menor que a náusea. 
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Anexo 4 

Escala Analógica Visual de enjôo 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

                           Nulo            Pouco         Razoável      Muito        Excessivo 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  




