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Resumo: O objetivo foi medir a Fungdo de Sensibilidade ao Contraste (FSC)
de pacientes com migranea e de voluntarios saudaveis sem a patologia. Participaram dos testes
12 voluntarios do sexo feminino, seis com migranea e seis sem migranea na faixa etaria de 20 a
37 anos. As medidas de FSC foram realizadas utilizando estimulos visuais estaticos de grades
senoidais angulares com frequéncias espaciais de 2, 3,4, 24 e 64 ciclos/360° Foi utilizado o mé-
todo psicofisico da escolha forcada entre duas alternativas temporais, condi¢des de luminancia
fotépica (luminancia média da tela de 41 cd/m?2) e visdo binocular com pupila natural. Os resul-
tados demonstram que a percepcao visual de contraste dos voluntarios com migranea foi me-
nor nas frequéncias de 2, 3,4 e 64 ciclos/360°. Esses achados preliminares sugerem alteraces

na FSC relacionadas a essa patologia.
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A migranea &€ uma desordem neurolégica comum, caracterizada por
cefaleia moderada a severa, unilateral ou bilateral, latejante, com dura-
cao média de 4 a 72 horas, comumente acompanhada de fotofobia,
fonofobia e nduseas (Wolthausen, Sternberg, Gerloff, & May, 2008).Ha uma
estreita conexao entre esta patologia e o sistema visual, pois algumas
estimulagdes visuais desencadeiam a migranea, e alteragdes neuro-of-
talmicas sao frequentes durante e entre os episddios (Friedman, 2008;
Shepherd, 2000).Estas alteracbes podem ser causadas por disfuncbes no
processamento subcortical (Drummond & Anderson, 1992; McKendrick,
Vingrys,Badcock,& Heywood, 2000) e cortical (Friedman, 2004; McKendrick
& Badcock, 2003; Wolthausen et al., 2008).

Os pacientes com migranea tém demonstrado prejuizos nas técni-
cas de adaptacao e mascaramento (McColl & Wilkinson, 2000; Shepherd,
2000) e alteragdes no processamento visual de movimento (Granziera,
Silva, Snyder, David, & Hadjikhan, 2006; McKendrick & Badcock, 2004), no
campo visual (McKendrick & Badcock,2003; McKendrick & Sampson, 2009),
na discriminacdo de orientacao visual (Tibber,Guedes, & Shepherd, 2006)
e nasensibilidade ao contraste (McKendrick & Sampson, 2009; Shepherd,
2000).

A Funcao de Sensibilidade ao Contraste (FSC) & uma técnica utiliza-
da para o estudo da percepcao visual e representa o menor valor de con-
traste que o sistema visual precisa para detectar cada frequéncia do es-
pectro visivel (Cornsweet, 1970).Frequéncia espacial € o nimero de ciclos
por grau de angulo visual ou o numero de ciclos por unidade de espaco.
Por exemplo,uma frequéncia de 4 ciclos por grau de angulo visual (cpg)
tem quatro listras claras e quatro escuras em um determinado espaco
(Schwartz, 2004).

A FSC também é uma ferramenta util para avaliar o desenvolvimen-
to do sistema visual (Adams & Courage, 2002; Benedek, Benedek, Kéri, &
Jandky, 2003; Santos & Francga, 2008) e o prejuizo visual provocado por
diversas doencas, como glaucoma (Silva & Rodrigues, 2002), catarata
(Elliott & Situ, 1998; Maraini et al., 1994), sindrome de Down (Courage,
Adams,&Hall, 1997) e esquizofrenia (Kéri, Antal,Szekeres, Benedek, & Janka,
2000; Slaghuis, 1998).

Segundo McKendrick e Sampson (2009),a avaliacdo da sensibilida-
de ao contraste pode ajudar na descoberta de quais processamentos vi-
suais e mecanismos neurais sao alterados nas pessoas com migranea.
Nesse sentido, pesquisas mencionam o comprometimento ou alteracdes
nas vias visuais parvocelular (P) e magnocelular (M), que levam informa-
cdo daretina para as areas corticais. A via P & especializada no processa-
mento de cores e frequéncias espaciais altas. Enquanto a via M, no pro-
cessamento de movimento e frequéncias espaciais baixas (Hubel &
Livingstone, 1990).
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McKendrick e Badcock (2003), utilizando a técnica do pedestal cons-
tante e pulsatil, avaliaram as vias P e M de pessoas com migranea, que
também apresentavam perda no campo visual, e de pessoas sem patolo-
gia. Estes autores demonstraram o comprometimento da sensibilidade
ao contraste dos participantes com migranea, principalmente na via M.
McKendrick e Sampson (2009) obtiveram resultados semelhantes com a
mesma técnica, grupos de voluntarios similares e com estimulos visuais
de grade senoidal vertical de frequéncias espaciais de 0,25;0,5; 1;2 e 4
cpg.

Benedek, Tajti, Janaky, Vécsei e Benedek (2002) mensuraram a sen-
sibilidade ao contraste com estimulos visuais de grade senoidal vertical
de frequéncias espaciais de 0,5;1,2;1,9;2,9;3,6;4,8;5,7;7,2 € 14,3 cpg com
estimulos estaticos e dinamicos, nas condicées de luminancia fotdpica e
escotdpica e encontraram um decréscimo na sensibilidade de pacientes
com migranea, principalmente nas frequéncias mais baixas na condicdo
escotoépica.

Shepherd (2000) utilizou uma escala de contraste supralimiar e
observou que os participantes com migranea apresentaram em média
valores mais baixos para perceber contraste, além de um prejuizo na
detecgdo dafrequénciaespacial de 4 cpg.Yenice et al. (2007) avaliaram
a sensibilidade ao contraste através de cartelas nas frequéncias espa-
ciaisde 1,5;3;6;12;18 cpg e demonstraram que o grupo com migranea
obteve menor sensibilidade ao contraste em todas as frequénciastes-
tadas.

Shibata, Yamane, Iwata e Ohkawa (2005) utilizaram niveis de con-
traste altos,médios e baixos,estimulosvisuais com frequéncias espaciais
de 0,5;1 e4 cpg em padrbesde tabuleiro de xadrez através do potencial
visual evocado. Esses pesquisadores verificaram comprometimento no
processamento visual de pessoas com migranea com e sem auranafre-
quénciade 4 cpg.

Em resumo,osdadosdessas pesquisasfundamentam que amigra-
nea altera apercepcao de contraste de estimulos visuaisnos mais varia-
dosmétodos,haum maior comprometimento daviaM edasfrequéncias
espaciais baixas. Até o momento nao foram encontrados estudos que
relacionem os efeitos da migranea e a FSC com o uso do estimulo de
grade senoidal angular.

Este estimulo é definido em termosdamodulagdo daamplitude de
contraste e de sua frequéncia espacial. A grade senoidal angular € um
padréo cujaluminancia varia na dire¢géo angular,de acordo com o seno
ou 0 cosseno,em um sistemade coordenadas polares.Esta é um estimu-
lo adimensional,inteiro e suafrequénciaindepende da distancia,poisa
frequéncia é definida em fungao do numero de ciclosinteiros por 360°.
Maioresinformagdes sobre estimulosde gradesangulares,propostosori-
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ginalmente por Simas (1985), podem ser encontradas na literatura (San-
tos & Simas, 2001; Simas & Santos, 2002).

Neste sentido, 0 presente estudo se propde a comparar afuncao de
sensibilidade ao contraste de mulheres diagnosticadas com migranea e
mulheres sem migranea, utilizando estimulos de grade senoidal angular
em condic¢des de luminancia fotdpica.

Método

Participantes

Fizeram parte do estudo 12 adultos do sexo feminino, na faixa etaria
de 20 a 37 anos. Seis voluntarias com migranea, média de idade de 29 +
5,4 (duas com aura visual e quatro sem o referido sintoma) e seis isentas
da patologia, média de idade de 27,8 + 4.Todas apresentavam acuidade
visual normal ou corrigida, confirmada através da cartela de optotipos“E”
de Rasquin.Foram excluidas da amostra as participantes que apresentas-
sem doencas oculares ou qualquer patologia que afetasse as funcoes vi-
suais.

Uma investigacdo do histérico da patologia e de seus episddios foi
realizada através de um questionario e mostrou que o tempo médio que
as participantes apresentavam migranea era de 17 anos.Todas apresen-
tavam fatores acompanhantes e desencadeadores comuns,como nause-
as, fotofobia, fonofobia, estresse, privacao de sono e exposicao a tela do
computador. Cinco voluntarias com migranea possuiam histérico fami-
liar de cefaleia.Houve predominancia de dores bilaterais nas regides fron-
tal, temporal e occipital com irradiagdes para a regido posterior do pes-
coco.Para todas as participantes com a patologia a busca pela analgesia
se dava através de repouso e do uso de medicamentos,como paracetamol
e dipirona sédica.

Durante o periodo de 15 dias, as participantes registraram seus epi-
sédios de migranea no Diario da Dor, um instrumento de avaliacdo das
crises disponibilizado na pagina virtual da Sociedade Brasileira de Cefaleia
(2009). A caracterizacdo desses episddios demonstra que houve uma
média de quatro crises neste periodo. A qualificacdo da dor demonstrou
um predominio para intensidade moderada a forte, constante ou latejante,
com duracao de mais de duas horas.

As medidas de sensibilidade ao contraste aconteceram entre as cri-
ses e com um intervalo de no minimo 48 horas. Portanto, as voluntarias
foram submetidas aos testes visuais sem o uso de medicacao.

A participacdo na pesquisa ocorreu mediante a assinatura de um
termo de consentimento livre e esclarecido, conforme a resolucdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude. O trabalho foi registrado no
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Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde desta uni-
versidade.

Equipamentos e Estimulos Visuais

Os equipamentos incluiam um monitor de video (LG) CRT (Cathodlic
Ray Tube) de 19 polegadas, com entrada VGA e DVI, conectado a um
processador de video digital, o BITS ++ (Cambridge Research Systems).O
BITS ++ foi utilizado para aumentar a proporc¢édo de alcance dinamico do
monitor, ou seja, os 24 bits por pixel existentes no monitor comum, que
equivalem a 256 niveis em escalas de cinza,foram ampliados para 42 bits
por pixel, que equivalem a 16384 niveis em escalas de cinza.Este equipa-
mento possibilitou rodar experimentos com alta resolucao de contraste
em um computador comum.Também foram utilizados: um mouse para
os participantes responderem aos estimulos visuais apresentados e um
fotémetro ColorCAL (Cambridge Research Systems) para medir a lumi-
nancia média da tela do monitor, que foi 41 cd/m?, e realizar a correcdo
gamma.

Os estimulos visuais utilizados nos experimentos foram: um esti-
mulo neutro com luminancia homogénea, estimulos de grade senoidal
angular de frequéncias espaciais de 2, 3, 4,24 e 64 ciclos/360° (Figura 1).
Estes eram estaticos,gerados em tons de cinza, circularmente simétricos,
com diametro de aproximadamente 7 graus de angulo visual a 150 cm
(distancia-padrao utilizada entre o monitor e o voluntario).

Figura 1. Exemplo de estimulo de grade senoidal angular de frequéncia espacial de
3 ciclos/360° e estimulo neutro, respectivamente. Estimulos originalmente calibra-
dos para serem vistos a 150 cm de distancia.
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Procedimento

Foi utilizado o método psicofisico da escolha forcada (Wetherill &
Levitt, 1965) entre duas alternativas temporais, no qual a voluntaria,com
visdo binocular,tinha que escolher,entre dois estimulos: um estimulo teste
e um estimulo neutro,aquele que continha a frequéncia de grade senoidal
ou angular. Foram realizadas duas sessées experimentais em dias dife-
rentes, para cada frequéncia. Durante as sessdes experimentais, as parti-
cipantes foram submetidas a discriminacao sucessiva simples de pares
de estimulos exibidos na tela do monitor. A ordem de apresentacao dos
estimulos foi aleatéria. Cada estimulo foi apresentado por dois segun-
dos,com intervalo de um segundo entre um e outro.

Antes do inicio dos experimentos, foi realizada uma sessao treino
para certificar que as participantes entenderam e respondiam confor-
me as instrugdes. As voluntarias eram orientadas a pressionar o botao
esquerdo (ou numero 1) do mouse quando julgassem que o estimulo
de teste foi apresentado primeiro, e o botao direito do mouse (ou nu-
mero 2) quando julgassem que o estimulo de teste foi apresentado em
segundo lugar.

Cada sessao foi iniciada com o contraste do estimulo teste em nivel
supralimiar. O critério adotado foi: trés acertos consecutivos para dimi-
nuir uma unidade de contraste e um erro para aumentar o contraste em
uma unidade (20%).0 nimero de apresentagdes necessdrias para a de-
terminacado do limiar de contraste variou de acordo com os acertos da
observadora até proporcionarem um total de dez reversées (cinco valo-
res maximos e cinco valores minimos de contraste), requeridas para o
final automatico da sesséo.

Resultados

Os valores de contraste obtidos para cada frequéncia espacial de
grade senoidal angular foram agrupados em planilhas em funcdo de cada
grupo (participantes com migranea e participantes sem migranea).A gran-
de média foi utilizada como estimativa da sensibilidade ao contraste.

A Figura 2 mostra as curvas de sensibilidade ao contraste em fun-
cdo da frequéncia de grade senoidal angular, as linhas verticais corres-
pondem ao erro padrao da média para cada frequéncia.As curvas de sen-
sibilidade ao contraste das voluntdrias com migranea e sem migranea
apresentam perfis semelhantes e a sensibilidade maxima dos dois gru-
pos ocorreu na frequéncia de 24 ciclos/360°.0 grupo sem migranea foi
da ordem de 1,2;1,13; 1,16 e 1 vezes mais sensivel do que o grupo com
migranea nas frequéncias angulares de 2,3, 4 e 64 ciclos/360°, respecti-
vamente.
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Figura 2. Curvas de sensibilidade ao contraste para estimulos de grade senoidal
angular de frequéncias espaciais de 2, 3,4, 24 e 64 ciclos/360° de voluntérias com
migranea e sem migranea.As linhas verticais mostram o erro padrdo da média para
cada frequéncia.

A andlise de variancia para medidas repetidas (ANOVA) para os re-
sultados com os estimulos visuais de grades senoidais angulares mos-
trou efeito principal de sujeitos (F,, ,,,=6,661;p < 0,001), efeito principal
de frequéncias (F, ., = 1152,859;p < 0,001) e efeito de interacdo sujeitos
versus frequéncias (F44'912: 10,600; p < 0,001).

As andlises com teste Post Hoc Newman Keuls mostraram diferen-
cas significantes entre o grupo com migranea e o grupo sem migranea
nas frequéncias espaciais de 2, 4,24 e 64 ciclos/360° (p < 0,0001).

Discussao

A propostainicial desta pesquisa foi investigar os efeitos da migra-
nea na percepcao visual de contraste de adultos do sexo feminino, utili-
zando a FSC para grades senoidais angulares medida com o método psi-
cofisico da escolha forcada. A hipotese era avaliar se a migranea altera o
processamento visual de grades senoidais angulares em condi¢des de
luminania fotopica.

Osresultados mostraram que a sensibilidade maxima de contraste
em nivel fotépico de luminancia ocorreu na frequéncia de 24 ciclos/360°
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nos dois grupos (com migranea e sem migranea).Esses resultados ja eram
esperados porque em niveis de luminancia fotépica a faixa de maxima
sensibilidade ocorre por volta de 24 ciclos/360° para estimulos angulares
(Simas, 1985; Simas & Santos,2002).Além disso,de acordo com a Figura 2,
as curvas de sensibilidade ao contraste de ambos os grupos mostram um
perfil semelhante ao padrao geral caracteristico encontrado na literatura
para adultos nesta faixa etdria (Simas, Nogueira, & Santos, 2005; Simas &
Santos, 2002).0u seja, apresentam um pico nas frequéncias médias, com
reducao da sensibilidade para valores abaixo ou acima dessa faixa.

A andlise estatistica demonstrou que as participantes sem migra-
nea perceberam melhor as frequéncias espaciais de 2,4 e 64 ciclos/360°
quando comparadas as participantes com a patologia. Ja o grupo com
migranea foi mais sensivel do que o grupo sem migranea na frequéncia
de 24 ciclos/360°.Tais resultados corroboram a hipdtese que a migranea
altera o processamento visual de grades senoidais angulares com niveis
de contraste fotdpico. Este resultado com grade senoidal angular reforca
alguns estudos encontrados na literatura, que mostraram perdas na per-
cepcao visual de contraste para padrdes de grade senoidal vertical
(Benedek et al.,2002; McKendrick & Badcock, 2003; McKendrick & Sampson,
2009;Yenice et al.,2007), mesmo alguns destes estudos relataram prejui-
zos apenas, por exemplo, na frequéncia espacial 4 cpg (Shepherd, 2000;
Shibata et al., 2005).

Por outro lado, os resultados do presente estudo foram diferentes
do estudo de Benedek et al.(2002). Os pesquisadores nao encontraram
prejuizo na percepcao de grade senoidal vertical escotépica de pacien-
tes com migranea. Eles encontraram diferengas apenas para grade
senoidal vertical escotépica com frequéncias baixas. Entretanto, estes
estudos nao podem ser comparados diretamente, visto que apresentam
condicdes metodoldgicas e experimentais diferentes. Por exemplo, os
estudos realizados até entdo foram com grade senoidal vertical, exceto o
presente estudo, que foi realizado com grade senoidal angular.

Entretanto,a diminuicao da sensibilidade nas frequéncias mais bai-
xas (2,3 e 4 ciclos/360°) pode ser um indicio de comprometimento da via
M nos pacientes com migranea,confirmando alguns estudos (McKendrick
& Sampson, 2009; McKendrick, Vingrys, Badcock, & Heywood, 2001;
Shepherd, 2000). As frequéncias baixas correspondem ao formato geral
do objeto (Santos & Simas,2001).Por outro lado,o0 comprometimento da
frequéncia espacial mais alta testada (64 ciclos/360°) pode relacionar-se
a alteragdes na via P.Nao se pode afirmar ainda que a migranea interaja
de forma diferente com niveis de luminancia diferentes ou com as vias P
e M;novas pesquisas precisam ser realizadas para investigar melhor esta
questao.

Os resultados do presente trabalho, utilizando os estimulos de gra-
de senoidal angular, sdo inéditos na literatura. O sistema visual &, pelo
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menos,duas vezes mais sensivel para esses estimulos do que para os es-
timulos do tipo grades senoidais verticais ou lineares, nas respectivas fai-
xas de sensibilidade maxima (Simas & Santos, 2002; Simas, Santos,& Thiers,
1997).Inclusive, estudos mostram que estimulos de grade senoidal verti-
cal e de grade senoidal angular sdo processados em areas visuais dife-
rentes; isto & enquanto a grade senoidal vertical é processada na area
visual primaria (V1), a grade senoidal angular é processada em areas vi-
suais extra-estriadas, V4 e no cértex visual temporal inferior - Tl (De Valois
& De Valois, 1990; Gallant, Connor, Rakshit, Lewis, & van Essen, 1996;
Merigan, 1996; Wilson & Wilkinson, 1998). Estes achados, também, sdo
reforcados com técnica de imageamento funcional em humanos
(Wilkinson et al.,2000).

Tibber et al. (2006) confirmaram o comprometimento das areas vi-
suais V4 e Tl em voluntdrios com migranea, e McKendrick, Badcock, e
Gurgone (2006), especificamente em V4. Foram encontradas ainda alte-
ragcdes no processamento das areas visuais corticais primdrias e secunda-
rias (Puca, de Tommaso, Savarese, Genco, & Prudenzano, 1992; Schoenen,
1996), no cortex auditivo (Schoenen, 1996) e no cértex frontal (Kropp &
Gerber, 1993; Schoenen, 1992) relacionadas a migranea.

No estudo em questdo, a sensibilidade foi avaliada exclusivamente,
em participantes do sexo feminino, o que pode ser justificado pela maior
prevaléncia de migranea nesta populacdo (Dahlem & Miiller,2003; World
Health Organization [WHO], 2005). Estudos com técnicas psicofisicas ge-
ralmente utilizam poucos sujeitos e varias medi¢cdes dos pontos.Este fato
pode serobservado também em artigos classicos (Blakemore & Campbell,
1969; Campbell & Robson, 1968).

Estudos desta natureza tém que considerar algumas variaveis da
amostra que podem confundir ou interagir com a migranea, como, por
exemplo, o uso de medicamentos, a frequéncia e duracao das crises, den-
tre outras (Shepherd, 2000). Diversas pesquisas aqui descritas ndo men-
cionavam o controle destas variaveis, porém elas podem influenciar dire-
tamente nos resultados encontrados. Neste estudo, as voluntarias
responderam um questionario estruturado,com perguntas sobre o his-
torico de migranea, e o Didrio da Dor, um instrumento de avaliagdo das
crises. O tempo médio que as participantes apresentavam a patologia
era 17 anos,com uma média de quatro crises durante 15 dias e intensida-
de de dor de moderada a forte. As sessdes experimentais para medir a
percepcdo visual ocorreram entre as crises,com um intervalo de no mini-
mo 48 horas, e a participacdo ndo aconteceu sob o efeito de medicacédo
analgésica.

Apenas duas participantes apresentavam o sintoma de aura visual,
mas as alteracdes nas fungdes visuais das pessoas com migranea nao
parecem ser efeito da aura, ja que estes prejuizos também foram relata-
dos em participantes com migranea que ndo apresentaram aura visual
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(McKendrick & Badcock, 2003; McKendrick & Sampson, 2009). A aura vi-
sual consiste em um sintoma neurolégico que precede,acompanha ou,
raramente, sucede a migranea, caracterizado por escotomas cintilantes,
fotopsias, hemianopsias uni ou bilaterais, flashesluminosos ou linhas co-
loridas (Queiroz et al., 1997).

Por fim, & um pouco cedo para fazer mais afirmacoes, novas pesqui-
sas estdo sendo conduzidas para estudar de forma mais abrangente e
sistemdtica os efeitos da migranea na sensibilidade ao contraste, levan-
do em consideracao outras variaveis, como estimulos visuais diferentes,
e caracteristicas da amostra, como sexo e uso de medicacdo.

Evaluation of contrast sensitivity among patients with migraine

Abstract: In this work migraine, the aim was to measure the Contrast Sensitivity
Function (CSF) among patients with migraine and healthy volunteers without this
pathology. The subjects of the tests were 12 female volunteers, aged 20-37 years -
six of them with migraine, and six other ones without migraine. CSF measurements
were performed using static visual stimuli of angular sine-wave gratings, with spatial
frequencies of 2, 3, 4, 24 and 64 cycles/360°. Method used was the psychophysical
one, with forced choice between two temporal alternatives, conditions of photopic
luminance (screen average luminance of 41 cd/m?), and binocular vision with natu-
ral pupil.The results demonstrate that visual perception of contrast by the volunteers
with migraine was lower in the frequencies of 2, 3, 4 and 64 cycles/360°. These
preliminary findings suggest changes in the CSF related to this pathology.

Keywords: Visual perception. Contrast sensitivity. Sinusoidal angular grid. Migraine.

Evaluation de sensibilité au contraste chez des patients avec de migraine

Résumé: Dans ce travail, I'objectif était celui de mesurer la Fonction de Sensibilité au
Contraste (FSC) chez des patients souffrant de migraine et des volontaires sains sans
cette pathologie.Ont participé des tests 12 volontaires du sexe féminin, agées de 20-
37 ans,six avec de la migraine et six sans migraine.Les mesures de FSC ont été réalisées
avec des stimuli visuels statiques des grilles d’'ondes sinusoidales angulaires, avec
des fréquences spatiales de 2, 3, 4, 24 et 64 cycles/360°. La méthode utilisée a été la
psychophysique, avec choix forcé entre deux alternatives temporelles, les conditions
de luminosité photopique (luminance moyenne par écran de 41 cd/m?) et la vision
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binoculaire avec des pupilles naturelles. Les résultats démontrent que la perception
visuelle de contraste par les volontaires souffrant de migraine a été plus faible dans
les fréquences de 2, 3, 4 et 64 cycles/360°. Ces résultats préliminaires suggérent des
changements dans le FSC liés a cette pathologie.

Mots-clés: Perception visuelle. Sensibilité au contraste. Grille sinusoidale angulaire.
Migraine.

Evaluacién de la sensibilidad al contraste en pacientes con jaqueca

Resumen: En este trabajo, el objetivo era medir la funcién de sensibilidad al contras-
te (CSF) en pacientes con y voluntarios sanos sin esta patologia. Los sujetos de los
ensayos fueron 12 mujeres voluntarias, con edades entre 20-37 afos - seis de ellos
con la migrafa, y seis otros sin migrafia. Mediciones LCR se realizaron mediante esti-
mulos visuales estaticos de rejilla angular de onda sinusoidal, con frecuencias
espaciales de 2, 3, 4, 24 y 64° cycles/360. El método utilizado fue el psicofisico con
eleccién forzada entre dos alternativas temporales, las condiciones de luminosidad
fotépica (luminancia de pantalla media de 41 cd / m?) y la visién binocular con pupi-
la natural. Los resultados demuestran que la percepcion visual de contraste por los
voluntarios con migrafia fue menor en las frecuencias de 2, 3, 4 y 64 cycles/360°.
Estos hallazgos preliminares sugieren cambios en el LCR en relacion aesta patologia.

Palabras clave: Percepcién visual.Sensibilidad de contraste.Rejilla angular sinusoidal.
Jaqueca.
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