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RESUMEN

El fenbmeno de la «hipnosis de la autopista» (Highway hypnosis,
Williams, 1963), o DWAM (Driving Without Attention Mode, Kerr, 1991)
ha sido definido como «un estado psicofisiolégico y conductual caracte-
rizado por manifestaciones de adormecimiento y lapsos en la atencion
que se produce durante la conduccién prolongada de un vehiculo a motor
por entornos altamente predecibles y en los que existe una baja ocurren-
cia de eventos» (Wertheim, 1991). Los sintomas y manifestaciones que
a nivel subjetivo, fisico y conductual ocurren durante la conduccién bajo
este estado han sido descritos como similares a los que ocurren cuando
se esta bajo los efectos de un trance hipnético, de ahl el nombre que
ha recibido el fenbmeno. Histéricamente, el primer informe publicado
sobre el fenémeno data de 1921 por D. O. Skinner en el New York Herald,
pero no fue hasta los afos 40 cuando el tema fue retomado por G. W.
Williams, quien acuiid el término de «hipnosis de la autopista». Son
diversas las explicaciones que desde entonces hasta la actualidad se han
dado sobre el origen y la conceptualizacién de este fenémeno. Asl, en
los afios 20 fue denominado como «hipnotismo de la carretera», y esta
conceptualizacidén del fenémeno como trance hipnético predomin6 hasta
practicamente los afos 80, cuando -especialmente a partir de las prime-
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ras investigaciones a nivel experimental en 1978 por A. H. Wertheim-
comenzé a conceptualizarse como un «estado de inatencién». Respecto
al origen del fenémeno, la «hipnosis de la autopista» se ha definido como
un estado resultante de la fatiga (McFairland & Moseley, 1954), de la
monotonia (Williams, 1963), y de un «hiperinsulinismo funcional» (Roberts,
1971). A partir de los afios 80 ha sido definido como un estado resultante
de la predecibilidad del patrén del movimiento de los estimulos durante
la conduccién. En este trabajo expondremos el origen y la evolucion
histérica de la conceptualizacion del fenémeno de la «hipnosis de la
autopista» desde sus inicios en los aflos 20 hasta los desarrollos recien-
tes en los afios 80 y S0.

1. INTRODUCCION

El fenémeno de la «hipnosis de la autopista» (Highway hypnosis,
Williams, 1963) o DWAM (Driving Without Attention Mode, Kerr, 1991)
ha sido definido como «un estado psicofisiolégico y conductual caracte-
rizado por manifestaciones de adormecimiento y lapsos en la atencién
que se produce durante la conduccion prolongada de un vehiculo a motor
por entornos altamente predecibles y en los que existe una baja ocurren-
cia de eventos» (Wertheim, 1991). Previamente fue definido como «la
tendencia de un conductor a quedarse amodorrado o adormecido durante
la conducci6én por carreteras monotonas y en las que ocurren pocos
eventos» (Seashore, 1946; Shor, 1959; Lauer, 1960, Wiliams, 1963,
Williams & Shor, 1970; Shor & Thackray, 1970).

Los sintomas y manifestaciones que a nivel subjetivo, flsico y conductual
ocurren durante la conduccién bajo este estado han sido descritos como
similares a los que ocurren cuando se esta bajo los efectos de un trance
hipnético, de ahi el nombre que ha recibido. Asi, a nivel subjetivo, el
fenbmeno puede ser percibido por el propio conductor como una tenden-
cia a quedarse amodorrado o adormecido durante la conduccién (Williams
& Shor, 1970), a pesar de que éste permanece en el asiento del vehiculo
en una postura normal, con las manos en el volante y la mirada al frente
(Brown, 1991), pero esta mirada se caracteriza por ser inexpresiva: fue
descrita por Williams (1963) como una «mirada fija vidriosa» (glassy
stare) y reconocida como una de las principales caracteristicas fisicas
del fendmeno. Aparentemente, no hay nada que distraiga o desvie la
atencion del conductor que conduce bajo este estado. Sin embargo,
parece que durante el trayecto que recorre ocurre una aparente pérdida
de consciencia y la conduccién se da en gran medida a un nivel auto
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matico, ya que es comun que, al salir de ese estado de inatencién,
el propio conductor no recuerde nada del trayecto recorrido, no sea
consciente de haber conducido por alli durante ese tiempo. Segun Kerr
(1991), esta especie de «amnesia» es una de las peculiaridades que
caracterizan a la «hipnosis de la autopista». También se ha sefialado la
posibilidad de la ocurrencia de alucinaciones y distorsiones del juicio y
del pensamiento (Moseley, 1853; Williams, 1963; Williams & Shor, 1970;
Wertheim, 1978, 1991;) durante la conduccién bajo este estado de
inatencién. Por ultimo, a nivel conductual, el conductor es perfectamente
capaz de continuar con la tarea de conducir en términos globales, e
incluso puede experimentar la sensacion de tener mucha capacidad de
reserva (Wertheim, 1991) al tener que realizar poco esfuerzo, lo que
contribuye a una mayor dificultad para detectar o darse cuenta del propio
estado de somnolencia bajo el que se estd conduciendo. Sin embargo,
es muy probable que bajo este estado se vean mermadas ciertas ha-
bilidades y funciones psicolégicas fundamentales para un adecuado
desempefo de la conduccion, de ahi el aumento de la probabilidad de
accidente. ’

Esta ultima idea respecto a la posible implicacion del fenémeno en
la accidentalidad de trafico ha prevalecido desde el primer informe pu-
blicado sobre el tema en 1921 hasta la actualidad. En este trabajo pre-
sentamos la evolucién histérica de la conceptualizacién del fenémeno de
la «hipnosis de la autopista», centrandonos fundamentalmente en el
periodo en que dicho fenédmeno era conceptualizado como un trance
hipnético en su sentido mas estricto.

2. LA «HIPNOSIS DE LA AUTOPISTA» COMO UN ESTADO DE
TRANCE HIPNOTICO

2.1. Los primeros estudios sobre el «hipnotismo de la carretera»

El primer informe publicado sobre el fenémeno de la «hipnosis de la
autopista» se atribuye a D. O. Skinner en el New York Herald. Segun
Williams y Shor (1970), este informe fue reproducido en forma de articulo
en el Literary Digest del 4 de junio de 1921 (Vol. 69; pp. 56-57). En este
articulo se describe la experiencia que presencié como testigo un hombre
identificado como W. Brown. Segun éste, era mediodla y el sol lucia en
la carretera. Un coche circulaba cuando vino otro por detras, cuyo con-
ductor iba perfectamente sentado, con las manos al volante, mirando
fiiamente al frente, y aparentemente, sin ninguna distraccion. Pero
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sorprendentemente, en lugar de adelantarlo -ya que disponia de un amplio
espacio para ello- choc6 contra el primer coche. El autor de este articulo
interpreta este hecho como que el conductor que chocé se habia que-
dado dormido al volante victima de una «somnipatia incursiva» (incursive
somnipathy), descrita por él como un «mal autoinducido y no invitado»
que se manifiesta por una mirada fija y continua al flujo invariable de
luminosidad que describe el reflejo de los rayos solares en el asfalto. Esta
monotonia de la carretera concentraba sus facultades mentales hasta el
punto de inducir auto-hipnotismo. Este autor denominé a este fenémeno
como «hipnotismo de la carretera» (road hypnotism).

El estudio de este fendmeno fue retomado en los aios 40 por el
hipnotista G. W. Williams, profesor asociado de Psicologia de la Univer-
sidad de Rutgers. Este autor demostré que la conduccién de un vehlculo
a motor se puede realizar en estado de trance hipnoético (Williams, 1948,
1949). Hipnotizé a dos estudiantes en ocasiones separadas, y les indujo
a que condujeran un automdvil. Ambos fueron capaces de realizar las
operaciones necesarias para la conduccién. Estas incluyeron giros y
cambios de sentido, marcha atras, curvas, semaforos, intersecciones,
etc. Bajo este estado de hipnosis, el profesor les dio diversas instruc-
ciones o sugestiones que cumplieron estrictamente, p.e. que después del
viaje no recordarian nada de lo que habia ocurrido durante el mismo
(amnesia), y en un momento determinado del viaje, a uno de los estu-
diantes se le indicd que se estaba aproximando un coche, cuando cla-
ramente se podia apreciar que esto no era asl, sin embargo, el sujeto
reacciond como si realmente esto ocurriera, haciendose hacia un lado
(alucinaciones positivas). No obstante, ciertas operaciones implicadas en
la conduccién sobre las cuales el profesor no dio ninguna sugestion,
como p.e. cambiar las marchas y frenar, se realizaron mas lentamente
de lo normal.

Williams propuso una hipétesis acerca del origen de los accidentes
de trafico similares al descrito anteriormente (en el informe de 1921),
aparentemente inexplicables: determinadas condiciones y caracteristi-
cas, tales como la monotonia del ruido del motor del coche,la musica
tranquila de la radio del coche, y la fijacién constante en las luces pro-
cedentes de la carretera o del vehliculo, pueden inducir en el conductor
un estado de trance hipnético, con sintomas y manifestaciones similares
a los que se producen en la hipnosis clinica.

2.2. Acurtacién del término «hipnosis de la autopista». Hipé6tesis
explicativas sobre su origen

En 1963, Williams acufi¢ este fendmeno con el término con el que
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se conoce popularmente’ «hipnosis de la autopista», debido a que Ia
conduccion por este tipo de via reune una serie e caracteristicas que
la hacen especialmente propicia para que ocurra el fenémeno descrito.
Establecié mas formalmente la hipdtesis que habla propuesto en los afios
40, senalando dos caracteristicas como factores esenciales que produ-
cen la «hipnosis de la autopistas: la monotonia y los puntos brillantes
de fijacién. Estos dos elementos son, segun el autor, parte del repertorio
de la induccién hipnética.

2.2.1. La monotonia y los puntos de fijacién

La monotonia inducida mediante diversos métodos tales como los
rtmos repetitivos, la oscilacion o el balanceo de algun objeto, los canticos
mondtonos, |a respiracidn rftmica, o la danza, ha sido utilizada a lo largo
de la historia como una ayuda para la induccién del trance (Williams,
1852). En el laboratorio psicolégico, la monotonfa también se ha utilizado
para la induccton experimental del trance, p. e pidiéndole al sujeto que
escuche una musica muy suave, el tic-tac de un reloj, o repitiendole una
y otra vez alguna frase como’ «tus o0jos se estan cansando, cansando ..»,
«vas a estar dormido, dormido profundamente todo el tiempo», ya que
cualquier actividad de este tipo requiere poca atenciéon consciente a un
grupo pequefio de estimulos (Shor, 1959), de manera que es un preli-
minar sumamente Util para la induccion al trance.

Por otro lado, el uso de un punto brillante de fijacién también se ha
utihzado histéricamente para inducir al trance, p e mediante la utilizacion
de un objeto brillante al que hay que mirar fijamente Sea cual sea el
método, todos se caracterizan por que 12 atencion se focaliza en un area
pequefia, de manera que el resto de estimulos se hacen practicamente
inefectivos.

Segun Williams, parece haber un paralelismo entre el punto briliante
de fijacién gue utiliza el hipnotista y los puntos que se reflejan en la
carretera y el coche durante la conduccion por autopista Esta similitud
entre los métodos efectivos de hipnosis y las condiciones que prevalecen
en las autopistas es lo que llevd a Williams a reafirmarse en su hipétesis
de que ciertos accidentes de trafico pueden ocurrir porque el conductor
estd hipnotizado hasta cierto punto, ya que est3 sujeto a un patron de
estimulacién claramente eficiente para la induccién de un trance o estado
hipnético. Concretamente, los puntos de fijacién -procedentes de la ca-
rretera y del propio coche- cuyo brillo o luminosidad no varfa, de manera
que permanecen continuamente en el rango de visién del conductor y
se mantienen a una distancia constante, crean un patrén invariante de
estimulacién visual en el conductor (ademas de fatiga ocular) que pro-
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duce la monotonfa precursora del estado de trance hipnético que ha sido
denominado «hipnosis de la autopista». Esta hipnosis -al igual que la
hipnosis clinica- es un estado autoinducido, ya que el hipnotista (en este
caso, las condiciones del entorno de trafico) lo unico que hace es crear
para el sujeto un escenario o ambiente favorable o propicio -los puntos
de fijacién y la monotonia- para que ocurra la induccién hipnética. Segun
Williams, los sintomas y manifestaciones son similares a los de la hip-
nosis clinica, como evidencian los testimonios y experiencias recogidas
de conductores que lo habian experimentado: amnesia, aturdimiento,
conduccion mecanica, sensaciéon de modorra, de letargo, mirada fija
vidriosa e inexpresiva, alucinaciones, etc.

2.2.2. El «hiperinsulinismo funcional»

Con frecuencia se ha confundido el fenémeno con la posible existen-
cia de enfermedades (ataques cardiacos, intoxicacion, locura, etc.) de-
bido a que los accidentes que produce se caracterizan porque el con-
ductor aparentemente no pone en marcha ninguna accién correctora para
evitar la colisién, el alcance o |a salida de la via. De hecho, una hip6tesis
alternativa que se ha formulado en torno al origen de la «hipnosis de la
autopista» es que las manifestaciones y sintomas propios de este feno-
meno podrian deberse a un «hiperinsulinismo funcional» (Roberts, 1971)
del conductor: una condicién de sobresensibilidad hacia una concentra-
cidén baja de azucar en la sangre, que hace experimentar ataques repen-
tinos de conciencia disminuida similares a los que padecen los diabéticos,
aunque menos severos. La concentracién de azicar en sangre puede
ser especialmente peligroso para los narcolépticos (personas que sufren
ataques repentinos e inesperados de suefio), ya que en estos casos un
nivel critico de azucar en la sangre puede desencadenar un ataque de
suefo.

2.2.3. La fatiga

McFairland y Moseley (1954) sugirieron que la fatiga podria ser el
factor mas importante en la causacién de la «hipnosis de la autopista».
En la década de los afios 40 aparecié un considerable nimero de es-
tudios sobre la fatiga de los conductores y pilotos. Las descripciones
clasicas de la fatiga conceblan ésta como un decremento en la ejecucién
gue se produce como consecuencia del trabajo prolongado y el estrés.
Bajo este concepto se llevaron a cabo diversas investigaciones en torno
a la fatiga de los conductores (p. e. McFairland & Moseley, 1954; Brown
& cols., 1967, 1970). Estos estudios, en general, utilizaban una tarea
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secundaria para medir la ejecucion durante la conduccién prolongada.
Posteriormente, el concepto de fatiga se amplié (Crawford, 1961), de
manera que al componente de ejecucidn se afadié un componente emo-
cional y de arousal (Michaut y cols., 1964; Dukes-Dobos, 1971; Dureman
& Bodén, 1972; Hale y cols., 1973; O’Hanlon & Kelley, 1977).

Por otra parte, se ha sefialado una estrecha relacién entre conduccion
y vigilancia, bajo la afirmacién de que en algunas condiciones de con-
duccion, cuando el entorno es monétono -p e. por autopista-, la tarea de
conducir puede clasificarse adecuadamente como una tarea de vigilancia
(O'Hanlon & Kelley, 1977). En estas circunstancias, segun Crawford (1961),
algunas pruebas de vigilancia pueden ser utiles para detectar el nivel
general de fatiga.

Por otro lado, los estudios experimentales especificos sobre la «hip-
nosis de la autopista» han sido escasos. Hasta hace muy poco, los
experimentos de laboratorio que realiz6 Wertheim en 1878 han sido los
unicos informes encontrados en la literatura a este respecto. Sin embar-
go, en los anos 50 y 60 hubo una gran proliferacion de estudios expe-
rimentales sobre la fatiga en tareas prolongadas de vigilancia, conside-
rando como tal la tarea de conducir un vehiculo por ciertos entornos tales
como las autopistas. Muchos de estos estudios eran tareas de segui-
miento ocular similares a las que eran requeridas en Ios experimentos
que lievd a cabo Wertheim sobre la «hipnosis de la autopista». En definitiva,
para los defensores de la hipétesis de la fatiga como principal factor
explicativo de este fenébmeno, sila estimulacion visual monétona y repetitiva
en tareas de vigilancia induce a un estado de trance producido por la
fatiga, entonces es probable que muchas de las sefales perdidas y
respuestas demoradas de las que se informa en estas investigaciones
de los afios 50 y 60 fueran atribuibles al trance hipnético.

2.2.3.1. Un programa de investigacion sobre la «hipnosis de la
autopista» presentado en 1970

Anteriormente a la publicacién de las series de experimentos de
Wertheim sobre la «hipnosis de la autopista», Shor y Thackray publi-
caron en 1970 un informe preliminar de un programa de investigacién
que ellos mismos elaboraron sobre dicho fenémeno. Estos autores con-
sideran la relevancia de la fatiga mental y de la somnolencia en Ias tareas
de vigilancia, y proponen que el fenémeno de la «hipnosis de la auto-
pista» (que siguen considerando como un estado de trance) puede afec-
tar a todas aquellas personas que han de realizar una tarea continua,
repetitiva e invariable de seguimiento o control en condiciones monbéto-
nas.
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En este programa de investigacién consideraron que para que una
situacién experimental reproduzca adecuadamente el fenémeno de la
«hipnosis de la autopista» debe reunir una serie de caracteristicas:
repeticién y monotonfa, minima fatiga fisica, pasos autoimpuestos, fee-
dback sobre la ejecucién, variedad de la pobre ejecucion, continuamente
repetitiva, facil de aprender, llegar a automatizarse, de naturaleza no
verbal, e implicar discriminaciones. La tarea ha de ser una especie de
«hibrido» entre una tarea de seguimiento y una tarea de reaccion
discriminativa. Con una tarea de estas caracteristicas, estos autores
llevaron a cabo un experimento en el que midieron actividad
electroencefalografica (EEG), como un indicador de «vigilancia cerebral»
(tal y como ellos lo denominaron). En este informe preliminar de 1970
presentan los resultados para un solo sujeto. Hubo una fase inicial de
aprendizaje en la que el sujeto cometid muchos errores, tuvo muchos
lapsos de atencion y mantuvo un nivel de «vigilancia cerebral» bastante
alto. Poco a poco, la ejecucion mejoré y ademds se automatiz6, man-
teniéndose ademas el sujeto en un estado mental vigilante, alerta. Pero
pasado un punto, el sujeto comenzéd a mostrar fatiga mental y su nivel
de «vigilancia cerebral» disminuyd. Al principio, esto no condujo a un
deterioro visible en la calidad de la ejecucién conductual, pero mas tarde
sf que se produjo, hasta el punto que el sujeto llegd a tener microsuerios
y periodos de suefo real, de los que no siempre fue consciente. En
realidad, el sujeto s6lo reconocié que se habfa dormido en aquellos
periodos de suefio en los que alcanzé el estadio dos del suerio o0 estadios
mas profundos. También se produjeron cambios a nivel cognitivo -alu-
cinaciones y distorsiones del pensamiento- a medida que la fatiga mental
y la somnolencia aumentaban. En definitiva, segun los autores de este
programa de investigacion, todos estos sintomas y manifestaciones
caracterizan al fenémeno de la «hipnosis de la autopista», que ademas
se puede presentar en una variedad de contextos que impliquen la eje-
cucion de una tarea de discriminacién invariante, continua y monétona
(p .e. pilotar un avién, ejecutar una tarea industrial rutinaria, etc.).

3. DISCUSION. LA «HIPNOSIS DE LA AUTOPISTA» COMO UN
ESTADO DE INATENCION (DWAM). LA HIPOTESIS DE WERTHEIM

Todas las hipotesis y explicaciones alternativas que se han ofrecido
sobre la «hipnosis de la autopista» han recibido diversas criticas, comen-
zando por el propio término utilizado para denominar a este fenémeno.
Varios autores han sugerido lo inadecuado del término «hipnosis de la
autopista», debido a que supone una barrera para el intercambio cien-
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tifico (Brown, 1991). Las connotaciones negativas que histéricamente han
sido atribuidas a la hipnosis por parte de algunos circulos cientificos, en
realidad tienen su base en un inadecuado conocimiento de la misma, que
ha llevado a la interpretacion errébnea de la hipnosis como un estado de
trance en el que el sujeto pierde la consciencia y el control de s/ mismo.
En cualquier caso, sea o no hipnosis, lo cierto es que la denominacién
de este fendmeno como «hipnosis de la autopista» polariza las opiniones
acerca de la propia existencia del mismo, lo que supone en la realidad
una importante barrera de cara a su investigacion seria y rigurosa. De
hecho, Kerr (19381) ha cambiado el término de «hipnosis de la autopista»
por el acronimo DWAM (Driving Without Attention Mode), o «conduccién
sin atencién», para evitar asi las connotaciones inherentes al término
hipnosis. De todas formas, a nivel popular el término que prevalece sigue
siendo el de «hipnosis de la autopista».

La monotonia, el «hiperinsulinismo funcional», y la fatiga, como po-
sibles factores explicativos del fenémeno, han recibido diversas criticas
que sumarizamos seguidamente.

El concepto de monotonia, segun Wertheim (1978, 1991), es proble-
matico ya que, sila definimos como «una falta de estimulacién alertante»,
es necesario especificar qué estimulos alertan y cuales no. Hay tres
propiedades que se consideran determinantes del potencial alertante de
los estimulos: su importancia, cantidad y variabilidad; pero, segun este
autor, ninguno de ellos explican adecuadamente la «hipnosis de la
autopista» y, para justificarlo, se remite a varios ejemplos. Respecto a
la importancia, no siempre los estimulos importantes alertan, p.e. la
salida del carril es un estimulo sumamente importante para el conductor,
y sin embargo, bajo la «hipnosis de la autopista» es probable que no le
alerte. Respecto a la cantidad, no siempre la riqueza de estimulacion es
alertante, p. e. los bancos de niebla se caracterizan por la presencia de
muy poca estimulacién y, sin embargo, la conduccidn en estas condicio-
nes nos alerta considerablemente. Respecto a la variabilidad, ciertas
medidas fisioldgicas de carga mental indican que la conducciéon por
autopista es mas estresante o demandante que la conduccién por ca-
rretera secundaria, que sin embargo ofrece generaimente un entorno
maés variado en estimulacién (Biesta & Blauw, 1976; Janssen & Gaillard,
1984).

El «hiperinsulinismo funcional», asl como cualquier otra explicacion
de tipo médico (intoxicacién, enfermedad...) son facilmente descartables
segin Wertheim (1978, 1991) y Brown (1991), debido a que, si fuera
cierto, eso significarfa que la mayor parte de los conductores se podrian
considerar como un caso médico: enfermos, locos, narcolépticos, o
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pacientes con «hiperinsulinismo funcional».

La fatiga mental, asi como el suefio, pueden favorecer o propiciar la
aparicién de la «hipnosis de la autopista» pero no son condiciones
necesarias ni suficientes para que ésta se de. De hecho, el fenémeno
puede ocurrir durante la conduccién matutina después de una buena
noche de suefio y descanso (Roberts, 1971). Ademas, segun Kerr (1991),
la conduccion bajo este estado de inatencién que él denomina DWAM
se da generalmente sin que el conductor se de cuenta, sobre todo si no
esta familiarizado con el fendmeno. Esta falta de consciencia o este «no
darse cuenta» es una de las peculiaridades que caracterizan a la «hip-
nosis de la autopista» y que la diferencian de la fatiga y el suefio, en
los que el conductor generalmente si que es consciente o si que se da
cuenta de que los esta experimentando.

Wertheim ha planteado una hipétesis alternativa respecto a la «hip-
nosis de la autopista». El nivel de alerta atencional no sélo depende de
las propiedades de los estimulos, sino de la cantidad de esfuerzo mental
que ha de invertirse para realizar una tarea. Wertheim (1991) se remite
al modelo de Kahneman (1973) para explicar en parte el fenémeno de
la «hipnosis de la autopista». La conduccién por autopista es en gran
medida automatica, ya que el esfuerzo mental que demanda es minimo,
por lo que éste no puede ser incrementado a voluntad cuando la con-
duccion se prolonga en el tiempo. Esto puede llevar a un decremento
en la activacién psicofisiolégica, con la consiguiente reduccién en el nivel
de alerta atencional, y por tanto un aumento de la probabilidad de per-
judicar la eficiencia en la ejecucién de la conduccién.

Pero, ;Qué es lo que hace que la conduccion por autopista requiera
poco esfuerzo mental y se ejecute casi automaticamente? Segun la
hipotesis de Wertheim (1978), la alta predecibilidad del patrén o trayec-
toria del movimiento de los estimulos en la autopista afecta al sistema
oculomotor del conductor hasta el punto de perjudicar ciertas funciones
psicoldgicas implicadas en la conduccién, de manera que se liega a
conducir atendiendo a la informacién derivada de la percepcion de muy
pocas sefales visuales externas, y en mayor medida segun los progra-
mas mentales internos que se poseen sobre la autopista, y que han sido
formados en los circuitos neuronales a partir de la representacién interna
del movimiento estimular externo altamente predecible. Wertheim realizé
una serie de experimentos en laboratorio para verificar su hipotesis,
aunque el tipo de tareas que los sujetos realizaron fueron poco repre-
sentativas de la conduccién real por autopista.
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