Fisioterapia Brasil 2016;17(2):164-170

Fisioter Bras 2016;17(2):164-70

REVISAO
Modelos de percepcao do tempo: um novo paradigma para o fisioterapeuta
Time perception models: a new paradigm for the physical therapist

Francisco Elezier Magalhdes*, Jéssica Alves Ribeiro*, Kaline de Melo Rocha*, Victor Hugo
Bastos**, Marco Orsini***, Francisco Victor Costa Marinho****, Antonio Thomaz de Oliveira****,
Fernando Lopes e Silva Junior***** Silmar Teixeira******

*Laboratério de Mapeamento e Plasticidade Cerebral, Universidade Federal do Piaui (UFPI),
**|_aboratorio de Mapeamento Cerebral e Funcionalidade (UFPI), Programa de Mestrado em
Ciéncias Biomédicas (UFPI), ***Programa de Mestrado em Ciéncias da Reabilitacdo
(UNISUAM/RJ), ****aboratorio de Mapeamento e Plasticidade Cerebral (UFPI), Laboratério de
Genética e Biologia Molecular (UFPI), *****Escola de Medicina (UFPI), ******|_aboratério de
Mapeamento e Plasticidade Cerebral (UFPI), Programa de Mestrado em Ciéncias Biomédicas
(UFPI), Programa de Mestrado em Biotecnologia (UFPI)

Recebido em 18 de maio de 2015; aceito em 20 de dezembro de 2015.
Endereco para correspondéncia: Victor Hugo Bastos, UFPI, Av. Sao Sebastiao, 2819
UFPI/CMRV-LAMCEF, Bloco 16, Sala 6, 64202-020 Parnaiba PI, E-mail: bastosvh@gmail.com

Resumo

A percepcao do tempo € subjetiva e relativa, além de modulada por aspectos neurofuncionais
como a emocao, memoria e atencado, e esta alterada em algumas patologias neuropsiquiatricas.
Entretanto, ainda existe muita discussdo sobre quais modelos de percepcdo do tempo séo
mais aceitaveis e como estdo envolvidos nas doencas neurolégicas. Desse modo, o
conhecimento do fisioterapeuta sobre a percepgdo do tempo e seus modelos é um fator que
pode direcionar ao tratamento do paciente, pois hd uma ativacdo de &reas corticais na
percepcdo do tempo que também sdo envolvidas na motricidade. Um modelo geral de
processamento de informacdo temporal deve comportar um oscilador, acumulador e
comparador dos dados obtidos com a memoéria. No entanto, as bases neurofisiologicas dos
mecanismos de percepcdo do tempo ainda ndo séo totalmente determinadas, existindo
modelos que apontam a existéncia de um mecanismo neural Unico ou a de varios dispositivos
especializados em diferentes escalas. Embora as mudancas na percepc¢do do tempo nédo
caracterizem uma doenca, diversos comprometimentos neurol6gicos podem acometer a
percepcao temporal. Apesar dos esforcos ndo se pode concluir sobre quais areas
desempenham a funcéo temporizadora, apenas inferir por meio de experimentos realizados em
animais e humanos.
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Abstract

The time perception is subjective, relative and modulated by neurofunctional aspects such as
emotion, memory and attention. This is altered in some neuropsychiatric disorders. However,
there is still much debate about which time perception models are more acceptable and how
they are involved in neurological diseases. Thus, the physical therapist knowledge of time
perception and its models is a factor that can direct the patient treatment, as there is activation
in cortical areas which are also involved in motor function. A general model temporal
information processing must contain an oscillator, accumulator and comparator data obtained
from the memory. However, the neurophysiology of time perception mechanisms are still not
fully determined, models exist which indicate the existence of a single neural mechanism or
various specialized devices with different scales. Although the change in the time perception
does not characterize a disease, various neurological impairments can affect time perception.
Despite efforts cannot conclude on areas which perform the timer function, only inferred through
performed in animal and human experiments.

Key-words: time perception, Parkinson disease, neuroanatomy, neurophysiology.



Fisioterapia Brasil 2016;17(2):164-170

Introducao

Quando estamos ansiosos para o final de semana chegar, na fila de um banco ou em
uma festa, percebemos o intervalo de tempo dependente da atencdo e de outros componentes
cognitivos. Nestas situacdes, os segundos podem parecer minutos, os minutos horas e um dia
uma eternidade [1] ou, entdo, o tempo pode passar tdo rapido que praticamente ndo o
percebemos. Esses fatos tém promovido o interesse de pesquisadores em responder como
percebemos o tempo e quais estruturas do Sistema Nervoso Central (SNC) estdo envolvidas
com a percepgao do tempo [2,3]. Em especial, tem sido observado que o lobo frontal, nicleos
da base (NB), insula, cértex parietal posterior e cerebelo recebem, integram e analisam as
informacdes da percepgéo do tempo [4]. Neste contexto, o conhecimento das funcionalidades
da percepcdo do tempo tem auxiliado psicélogos e médicos na atencdo a pacientes com
sequelas de doencas neurolégicas que comprometem a percepcdo do tempo. Assim, o
conhecimento do fisioterapeuta sobre percepcdo do tempo podera facilitar o acompanhamento
e direcionamento terapéutico de individuos com alteracdes na percepc¢ao temporal.

Dentre os modelos de percepc¢éo do tempo, o mais utilizado comporta um oscilador que
envia os impulsos a um acumulador que os contabiliza, um comparador, que os confronta com
0s pulsos registrados na meméria de trabalho e/ou de referéncia [5]. Esse modelo, denominado
Teoria da Expectativa Escalar, foi estudado por Berry et al. [6] com estimulos auditivos e
visuais e observaram que a atencdo desempenhou um importante papel no modelo
marcapasso-acumulador. Em especial, os estimulos auditivos capturaram a atencdo de forma
automética, enquanto 0s visuais necessitaram de controle cognitivo. Além disso, o estimulo
auditivo parece fechar o interruptor mais rapido, acumulando mais pulsos do que os estimulos
visuais, ou seja, os estimulos auditivos sdo percebidos com maior intervalo de tempo do que os
visuais e, consequentemente, sua codificacao é mais rapida [7].

Embora as mudancas na percep¢do do tempo ndo seja uma doenga, diversos
comprometimentos neurolégicos podem acometer o modo que o0s pacientes respondem a
estimulos relacionados com a percepgdo do tempo [8]. Em geral, individuos com doenca de
Parkinson (DP) e disfungfes cerebelares apresentam alteracdes na percepgdo do tempo. Em
especial, os pacientes com DP alteram a percepcdo do tempo na gama segundos, enquanto
nas doencas cerebelares, em milissegundos [9]. Entretanto, algumas atividades podem
fornecer um melhor ajuste da diferenca da percepcdo do tempo entre o tempo real e o
estimado pelos pacientes. Droit-Volet et al. [10] observaram que a passagem tempo pode ser
modificada em praticantes de meditagdo. Neste contexto, o estudo tem por objetivo apresentar
os modelos de PT a fim de demonstrar uma area da neurociéncia ainda nao explorada pelo
fisioterapeuta.

Material e métodos

Este estudo teve foco em artigos escritos em inglés no periodo de 1990 até 2015
acerca do tema percep¢do do tempo, os quais foram pesquisados de janeiro a abril de 2015
nas seguintes bases: Pubmed, PlosOne e Sciencedirect. Nesta revisdo sistematica foram
incluidos relato de casos, documentos originais e de revisdo. Utilizamos os seguintes termos
para busca de artigos: “theories", "Parkinson disease" "neuroanatomy" e "neurophysiology". O
termo “time perception” foi combinado com os termos de busca. Os resultados foram
analisados pelos autores e os artigos foram considerados por sua relevancia e qualidade global
do manuscrito.

Resultados

Selecionamos 08 artigos com a combinacdo dos termos "time perception” e "theories"”,
08 artigos com "time perception” e "Parkinson's disease”, 04 artigos com "time perception” e
"neuroanatomy”, 10 artigos com "time perception" e "neurophysiology". Apds a selecdo, foram
utilizados os 30 artigos que cumpriram o objetivo do estudo.

Modelos de percepc¢édo do tempo
Os mecanismos neurais que permitem contar e codificar o tempo ainda ndo estdo

claros [11]. Diferentes modelos de percepcdo do tempo tém sido apresentados, dentre eles a
teoria da expectativa escalar [12], relogios internos neurobiolégicos, linha de atraso espectral,
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modelos de rampa e de estado dependente [13]. Além de outros modelos baseados na
frequéncia de pulsos detectados pelo estriado [14], difusdo sequencial de bisseccéo temporal
em tarefas de bisseccdo temporal [15], no traco de ativacdo e decaimento gaussiano de
intervalo de tempo [16] e modelos intrinsecos [2].

Teoria da expectativa escalar

A teoria da expectativa escalar é caracterizada por inferir a existéncia neurofuncional
de um marcapasso que desempenha um papel de receber uma determinada informacdo de
tempo e encaminha-la ao acumulador apds passar por um interruptor que € controlado pela
atencdo. Quando a atencao esta voltada para o estimulo a ser temporizado, o interruptor se
fecha, permitindo que os pulsos emitidos pelo marcapasso fluam livriemente para o acumulador
[17]. No deslocamento do estimulo, o interruptor reabre e interrompe o fluxo de pulsos [18].
Assim, o tempo é estimado dependendo do nimero de pulsos acumulados durante o intervalo
de tempo em que os mesmos fluiram pelo interruptor [19]. Em seguida, o0 acumulador compara
os pulsos com a memodria de trabalho e/ou meméria de longo prazo para realizar a decisao, ou
seja, a estimativa do tempo [20].

Relégios internos neurobiolégicos

Esse modelo propde que os atrasos sao introduzidos como resultado de diferencas
neuromorfoldgicas, metabdlicas e cinéticas de sinapses que sdo contrabalanceadas pela
diferenca de tempo de entrada. Logo, a codificacdo do tempo acontece com a entrada de
estimulos por distintos conjuntos de células ativas em diferentes momentos [21]. Desta forma,
no deslocamento do estimulo, o interruptor reabre e interrompe o fluxo de pulsos [18]. Assim, o
tempo é estimado dependendo do numero de pulsos acumulados durante o intervalo que
passou [19].

Linha de atraso espectral

Os modelos espectrais detém um principio comum, em que cada neurbnio representa
valores temporais diferentes, assumindo a capacidade de responder a diferentes intervalos de
tempo isoladamente. Assim, as representa¢cdes de eventos recentes sdo "retardadas" através
de linhas de atraso, influenciadas por paradigmas de localizacdo sonora, onde ocorre o
fendmeno interaural [21].

Ja, no modelo de rampa é proposto que 0s neurdnios sejam ativados quase que
linearmente para codificacdo de tarefas de percepcao do tempo. E ainda, quando associados a
resposta motora cronometrada, acredita-se que, ao alcangar o valor limite de disparo de um
neurénio dentro dessa rampa, a resposta motora acontece [22]. Enquanto o modelo de estado
dependente preconiza que alteragbes no estado em que a rede neural se encontra sdo
impostas pela variagdo do tempo e pela caracteristica recorrente na dindmica de seus circuitos
por toda é&rea cortical. Logo, o estimulo cria um padrdo de ativagdo neural e através da
dindmica e memoaria de curto prazo produzida por tal estimulo é estimado o tempo decorrido
[23].

Modelos de rampa e de estado dependente

Os mecanismos dos neurdnios proximos a rampa sdo desconhecidos, porém vem
sendo indicados como resultante de dindmicas neurais locais e de caracteristicas proprias do
neurdnio. Quando ha necessidade de respostas motoras ou expectativa de um evento
relacionado com tarefas de percepcdo, a rampa pode ser confudida com funcéo de representar
expectativa, iniciar uma resposta motora ou a codificacdo do tempo [22]. Contanto, no modelo
de estado neural deve-se diferenciar dois estados gerais: o estado ativo e oculto. Desse modo,
0 estado ativo corresponde ao conjunto de neurdnios que estdo disparando, enquanto as
propriedades inerentes a rede e seus neurfnios referem-se ao estado oculto. Estas
peculiaridades sdo correntes sindpticas, cinética do canal e plasticidade sinaptica de curto
prazo, este ultimo fornece uma memdria sobre o0 ocorrido em dezenas ou centenas de
milissegundos [24].

Esse modelo defende que os neurdnios corticais oscilam de forma estavel
temporalmente, porém em frequéncias diferentes produzindo padrdes de atividade distintos ao
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longo do tempo no encéfalo. Dessa forma, 0s neurdnios espinhosos localizados no neoestriado
detectam um padrao de oscilacao especifico correspondente a um evento temporal. Assim, o
estriado atua como uma unidade de saida Unica para um determinado nimero de unidades de
saidas que estiverem ativos coincidentemente no mesmo periodo de tempo, ou seja, 0s
potenciais sdo acumulados e saem agrupados pelo estriado [25]. Assim, nas vias cértico-
estriatais, os neurdnios espinhosos constatam determinado padrdo entre osciladores ativos,
onde as diferentes frequéncias coincidem com pontos especificos do tempo. Dessa maneira,
guando recomecam sua oscilacdo sdo associadas com padrdes temporais ja conhecidos e
comparados com o padrdo coincidente entre osciladores e um evento temporal latente. Por
conseguinte, os padrdes aprendidos foram fortalecidos por intermédio da liberagdo de
dopamina, com base na memdria de experiéncias anteriores com determinado evento temporal.
Desta forma, a codificacdo dos padrdes de saidas pelo integrador de saidas é realizada por
meio dos neurbnios espinhosos. Em analogia ao modelo marcapasso-acumulador, os padrdes
de sinapses fortes desempenham o papel de contagem dos pulsos [26].

Dessa maneira, os osciladores atuam de forma similar a conjuncdo marcapasso-
acumulador no modelo de processamento de informacdo, comparando um padrao de ativacédo
e fornecendo uma saida Unica para espacos de tempo diferentes. Ja a rede cértico-estriatal
atua como a meméria de referéncia, filtrando, através de forcas sinipticas, a saida correta
disparada pelos neurénios espinhosos. Assim, funcionando de maneira semelhante a restricéo
feita pelo nimero de pulsos presentes no acumulador. No entanto, a percep¢éo e juncédo de
véarios potenciais de acdo advinda de osciladores sdo realizadas pelos neurbénios espinhosos
na producéo de uma saida Unica desses potenciais que corresponde a fase de decisdo nos
modelos de processamento de informagéo, indicando uma tomada de decisdo associada com
uma determinada duracdo de tempo [25].

Difusdo sequencial de bissec¢éo temporal

A tarefa de bissec¢cdo temporal encaixa-se em temporizagdo generalizada, onde os
sujeitos sao treinados a reconhecer duas duragdes de tempo como referéncia de um prazo de
tempo curto e longo. Apés o treinamento, apresentam-se trés diferentes estimulos de forma
estocéstica, com duragfes curta, longa e uma intermediaria. Assim, os individuos teriam que
classificar com base nas duracfes anteriormente treinadas a dura¢cdo como longa ou curta. Se
as categorizacdes forem julgadas de forma certa, baseadas nas durac¢des apresentadas, serdo
reforcadas, enquanto os erros e periodos apontados forem os intermedidrios ndo havera
refor¢o. Nesta tarefa, 0 momento em que ha uma proporcéo igualitaria de resposta tanto para
um intervalo de tempo longo ou curto é constituido o ponto de bissecc¢éo ou ponto de igualdade
subjetiva. Logo, um modelo para este tipo de tarefa foi desenvolvido e denominado modelo de
Difusdo Sequencial de Bissec¢do Temporal, onde a base fundamental deste modelo é a
flutuacao e difusdo emergente da acumulagéo de pulsos provaveis em um determinado periodo
de tempo, sendo estes pulsos excitatérios e inibitérios. Assim, os limiares de passagem
temporal de acumulacdo de pulsos apresentam trajetérias com invariancia escalar. Desse
modo, a taxa de acumulo é pardmetro para cronometrar o intervalo de tempo [15].

No modelo descrito por Balci e Simen, o mesmo é dividido em duas fases. Na primeira
fase, alcanca-se uma estimativa da duragdo do estimulo, enquanto na segunda fase, essa
estimativa é categorizada o mais préximo da duracédo de referéncia, seja ela longa ou curta.
Havendo uma dependéncia entre as duas fases, a estimativa alterada anteriormente determina
a taxa de mudanca na segunda fase de decisdo. No primeiro estagio do modelo, o controle da
estimativa do tempo € o foco para alcangar categorizagbes mais precisas sobre o parametro
temporal. Assim, o modelo toma tais decis6es a partir de sinais acumulados com valor médio
constante, em que essa acumulagdo estd sujeita a alteragfes aleatorias até a ultrapassagem
do limiar do intervalo de tempo. Em um segundo momento, apds a duracéo do estimulo ter
ocorrido, inicia-se um processo de comparacao. Assim, a duracéo do estimulo, ou seja, quao a
primeira fase aumentou a temporizacdo, € comparado pela diferenca entre a estimativa e
julgamento de bisseccdo. Se a diferenca da estimativa de duracdo atual e a duracdo de
biseccao excede um limiar para julgar o tempo como longo e curto, logo pode ser tomada uma
deciséo [15].
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Traco de ativacdo e decaimento gaussiano de intervalo de tempo

O modelo de ativacdo e decaimento Gaussiano de intervalo de tempo baseia sua
composicdo e percepcdo de acordo com a propriedade escalar do intervalo de tempo,
unificando os processos de temporizacdo retrospectivo e prospectivo em um quadro Unico,
modulados por fungBes cognitivas. Além disso, sob alta carga cognitiva, ocorre maior preciséo
para as tarefas de temporizagdo retrospectiva, ocorrendo o contrario no processo de
temporizagdo prospectivo. O tempo € contabilizado por alteragbes ocorridas no trago de
ativacdo por um evento temporal significativo, cujas mudancas no traco representam o tempo
decorrido, logo, pequenas alteracfes de ativacdo e seu respectivo decaimento codificam um
curto intervalo de tempo. Do mesmo modo, o aumento do traco de ativacdo e seu decaimento
cronometram um periodo mais longo de tempo. Assim, as modificacfes nos tracos de ativacdo
e seu decaimento permitem uma interpretacdo através da associacdo das alteracdes no traco
de ativacéo e decaimento com acontecimentos especificos, como a passagem do tempo [13].

Desta forma, para implementar o modelo de Addyman e Mareschal, o encéfalo foi
dividido baseado em colunas, em que a ativacdo da coluna central corresponde ao processo de
registro da meméria de um dado evento imposto pelo ambiente. Posteriormente, o processo de
transporte desta ativacdo percorre um trajeto entre as colunas, porém uma fracdo dessa
ativacdo permanece ha coluna central, e & medida que o tempo passa a ativagdo propaga-se
imediatamente para uma regido vizinha em cada intervalo de tempo. Dessa maneira, a altura
maxima alcancada na ativacdo somada ao decaimento gaussiano tem como resultado a
estimativa temporal, ou seja, determinar quanto um tragco de ativacdo estocéstico desapareceu
em comparagdo a uma curva de referéncia de ativacdo e decaimento construido com a
vivéncia de uma experiéncia [16].

O modelo baseia-se na propagacdo de ativacdo para aproximar 0S eventos
estocasticos envolvidos na informagéo, levando em conta o sistema cognitivo distribuido como
ruido para informacdo temporal [26]. Este modelo também sugere uma conta Unica para
decisfes tanto em tarefas de temporizacéo retrospectivas, que séo aguelas em que o individuo
ndo sabe que precisara contabilizar o tempo decorrido, enquanto na temporiza¢@o prospectiva
0 sujeito tem consciéncia que ird cronometrar o intervalo de tempo [27]. Em resumo, a base
neural dos processos cognitivos possui capacidade de modular a teoria proposta [13].

Modelos intrinsecos

Estes modelos assumem que a informacédo temporal é propria da dindmica neural
cortical. Tal modelo foi construido para o processamento de intervalos de curta duracao,
intervalos de subssegundos (millisegundos) e suprassegundos (segundos para minutos) de
duracéo, que séo de grande importancia em atividades de caga, fala e controle motor. Buhusi e
Meck evidenciaram que, para estes curtos periodos de tempo, o tratamento desses intervalos
sdo realizados por diferentes mecanismos neurais inter-relacionados [28]. Desta maneira,
Gupta realizou pesquisas teéricas introduzindo diferentes tipos de osciladores neurais
compostos principalmente por neurdnios do marcapasso, de entradas tonicas sensoriais e 0s
de sincronizacdo excitagdo/inibicdo interligados. O modelo é constituido por dois médulos: o
primeiro é formado por osciladores embutidos em diferentes redes neurais; ja o segundo, por
neurdnios moduladores de frequéncia (NMF) que detém propriedades de condutancias
especiais, conexfes, natureza de entrada de impulsos (ex. tamanho axonal, natureza das
sinapses, circuito recorrente), bem como sinapses apresentando plasticidade de curta duracao.
Assim, os NMF quando calibrados por feedback sensorial e motor alteram sua frequéncia ou a
sua taxa de mudanca de frequéncia codifica o tempo, ou seja, seu estado determinaria a
codificagdo da passagem temporal [2].

Gupta propde trés fatores de forma integrada, o primeiro € o intervalo temporal que é
codificado pelo reflexo da frequéncia de picos de atividade neural ou rajadas desta atividade
neural, assim a distancia entre os picos sdo denominadas "unidades neurais temporais" que
representam o tempo fisico dentro do mecanismo desse modelo, dessa maneira, a distancia
entre o0s picos representa um intervalo temporal. Assim, o segundo fator é a calibragcéo ativa de
osciladores e conexdes que representam o tempo real de forma precisa nos circuitos neurais
internos [2]. Desse modo, a calibracdo ocorre por processos de feedback com movimentos
motores, intercomunicacdo entre diferentes mecanismos neurais para sincronizacdo de
movimentos, além de informagfes sensoriais que calibram o relégio para desempenhar
diversas tarefas e funcdes de forma bem sucedida. Como terceiro fator, os osciladores ja
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detém bases sélidas em substratos neurais que caracterizam temporizacdo sensorio-motora, a
partir de mudancas intrinsecas de estruturas neurais, um exemplo é o estriado que detecta
padrdes de oscilacbes, produzindo padrdes de ponteciais de acdes especificos através de
neurdnios espinhosos localizados no neoestriado [29]. O modelo de relégio modular de Gupta
demonstra duas caracteristicas, a primeira é ir de encontro com o tradicional modelo
"marcapasso-acumulador" [2]. A segunda, implica em sua natureza modular dos reldgios
neurais através da atividade dos osciladores que enfatizam a comunicacdo entre diferentes

bases neurais para atividades temporais entre eventos sensoriais distintos.
Atencéo do fisioterapeuta

O conhecimento do fisioterapeuta sobre os modelos de percepcdo do tempo se faz
relevante por abrir a discussdo sobre a melhor forma de orientar o tratamento, em especial, em
pacientes com DP. Nesse caso, a neurofisiologia da percepcao do tempo demonstra em
diferentes modelos uma resposta distinta [21]. Neste contexto, o paciente com DP superestima
0 tempo, principalmente em tarefas que promovem a reproducdo do tempo [30]. Desse modo,
quando o fisioterapeuta solicita a realizacdo de uma tarefa na qual o individuo tenha que
reproduzir o tempo, ocorre um aumento no tempo de realizacdo da tarefa. Por outro lado,
quando o fisioterapeuta demonstra 0 movimento e o paciente executa junto ao fisioterapeuta,
h& uma diminuicdo no tempo de execucdo com melhor organizacdo neural [31]. Entdo, o
estimulo visual com imitacdo parece mais eficaz do que estimulos auditivos e também orientar
0 paciente quanto ao movimento que sera realizado promove melhor percepgéo temporal e
consequente maior facilidade e adaptacao cortical da tarefa [6,7].

Conclusao

Em concluséo, o presente estudo sugere que o conhecimento do fisioterapeuta sobre
percepcdo do tempo auxiliara o desempenho dos pacientes com comprometimentos
neuroldgicos. Apesar das diferencas entre pacientes, uma maior sensibilidade do fisioterapeuta
no acompanhamento dos pacientes pode aumentar a eficicia do tratamento. Este é o primeiro
trabalho direcionado para que os fisioterapeutas tenham uma compreenséo da percep¢édo do
tempo e, em seguida, possam utilizar de estudos experimentais para analise da relagéo entre o
procedimento do fisioterapeuta e sua influéncia na reorganizacdo cortical por intermédio de
tarefas de percepc¢éo do tempo.
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