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Abstract— El objetivo de este trabajo consiste en determinar
el nivel de fatiga del conductor y establecer si ®ncuentra en
condiciones de conducir mediante el andlisis de \vables
biologicas. Este trabajo se centrara en el estudioed ECG
durante la conduccion y en concreto en la variabiliad del
ritmo cardiaco —HRV- que refleja las interaccionesde las dos
ramas del sistema nervioso central (simpética y pasimpatica).

Se ha desarrollado un hardware para la adquisiciory el
procesamiento de estas variables asi como un algoro para la
deteccion de latidos y el calculo del HRV tenienden cuenta la
presion con la que se agarra el volante asi comotiEmperatura
en la cabina y el exterior.

Index Terms— ECG, HRYV, Inatencion, Fatiga, Somnolencia.

I. INTRODUCCION

A FATIGA al volante causa alrededor del 30% de los
accidentes de trafico en Espafia segin un estu

realizado por el Real Automévil Club de Espafia (BAC

de los parpados son buenos indicadores del nivel de
cansancio del conductor [2]. En una situacion nbram
conductor parpadea y mueve los ojos de forma rapida
constante manteniendo una separacién entre parpados
grande. En un estado de somnolencia podemos apoggia

la velocidad de parpadeo y la apertura disminuyen.

Respecto al angulo que forma la cabeza en unaiitua
sin somnolencia el conductor mantiene una posiergnida
y s6lo realiza los movimientos normales relativoslaa
conduccion. Al entrar en un estado de somnoleneia s
detectan cambios frecuentes en la postura de lezaap
cabeceos.

Cuando el adormecimiento es profundo se observaeue
parpadeo es extremadamente lento y la cabeza queda
completamente relajada [3].

Existen otras lineas de investigacién que se aermnael

&gudio de la expresion facial. En general, lag@éende a

tener diferente expresion segun el nivel de alene

Se trata de un fenébmeno complejo que conlleva uRgesentan [4].

disminucion en los niveles de alerta y concienda arte
del conductor. Es imposible medirlo de manera thrguero
puede derivar de factores Vvisuales
expresiones) o no visuales (variables fisiologicasno
HRV, actividad cerebral, etcétera).

Si somos capaces de monitorizar el estado del ctordu
en cada momento, y utilizar esa informacion enistema
de abordo, podremos desarrollar un sistema deeasist
mas inteligente [1] con el que poder prevenir losdentes.

La intencion de este estudio sera la de disefiaistema
no invasivo con que el poder monitorizar tantoaditaculo
como al conductor para determinar sus niveles etecin y
vigilancia. Los datos adquiridos a partir de lostidios

B. Factores no visuales
La concentracion del conductor puede verse afeqiada

(movimientogactores ambientales siendo interesante sensdaizabina.

Diversos estudios se centran en el andlisis de la
concentracién de monoxido de carbono y de oxigenel e
aire. La monitorizacion continua de estos gasepgsoiona
una seguridad afiadida en el vehiculo avisando sm da
existir una concentracion por encima de los niveles
tolerables (concentracion de CO de 30 ppm y nivdkes
oxigeno por debajo del 19.5%) [5].

Otros factores no visuales son las variables 6giohbs. La
medida de la respuesta galvanica de la piel (GSR) y

conductividad estan relacionadas con el estadmlpgico

sensores seran almacenados, procesados y evaleadogye |5 persona [6]. Asi mismo, la fuerza con la sei@garra

tiempo real a través de un software con el finetmmocer
los primeros sintomas de fatiga, puesto que lamblas
fisiolégicas analizadas estan intimamente relaciasacon
este fendbmeno.

[I. DETECCION DE LA FATIGA EN LA CONDUCCION

A. Factores visuales

Existen multitud de estudios relacionados con eatepo
la mayoria de los cuales se basan en sistemas
reconocimiento facial para determinar la posicién ld
cabeza del conductor, la frecuencia de parpadeo...

La frecuencia del parpadeo asi como el grado dduspe
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el volante nos da una idea del nivel de vigilandi
conductor y la temperatura corporal del mismo, e@s u
parametro fisiolégico importante que esta reladioneon el
estado del conductor: la temperatura corporal atameon
infecciones, fiebre y ademas permite conocer dendor
indirecta el estado del sistema nervioso autonatho [

El  electroencefalograma  proporciona informacion
psicofisiologica acerca del estado de estrés, slemcia, o
reacciones emocionales [8].

e entre todo este tipo de variables cabe destelcar
electrocardiograma (ECG) y la variabilidad del otm
cardiaco (HRV). A partir de éste Ultimo puede ckse su
espectro de potencia mediante una transformadeetiisde
Fourier y sabiendo la correspondencia que existes e
estado de la persona y su espectro podemos dederiam
condiciones psicofisiolégicas del conductor. Losapaetros
de interés son la potencia total (de 0.03 a 0.4it&); la
potencia de frecuencias bajas (de 0.05 a 0.15d®rygila



potencia de frecuencias altas (de 0.15 a 0.4 &9 pulso desde una cinta cardiotoracica comercial.

La obtencion del HRV la hemos realizado amplificaryd Para medir la presibn se usan sensores resistivos
filtrando una sefial de ECG, para posteriormentizegda FlexiForce [11] que nos permiten obtener una tensio
deteccion del complejo QRS y calcular el tiemporeent proporcional a la presion. Mediante la electréridacuada
ondas R consecutivas. Una vez obtenida la separacibe que nos indica el fabricante, obtenemos una seftbda

ondas R se puede representar graficamente éstmeidrf entre cero y cinco voltios lista para ser adquipgdael ADC

del latido. En nuestro caso, es interesante calcela
histograma y la respuesta en frecuencia. La vdidadi del
ritmo cardiaco nos proporciona informacién sobrsigtema
respiratorio (aumenta en la inspiracién y dismineyela
espiracion), sobre el sistema vasomotor, los casnbie

del microcontrolador. La electrnica se ajustd perte
tuviese el nivel de sensibilidad adecuado a nuestra
necesidades de tal forma que, con la presion najealida
por un conductor en el volante, se superase unainder
tension fijado con anterioridad.

temperatura (producen pequefios cambios en el HRV) ylLa obtencién de la sefial de electrocardiografieeabiza

sobre el sistema nervioso central, que estd direxte
relacionado con el estado emocional de la persona.

Por ultimo, el estado fisico y mental de una peagmmrede
influir en su modo de conduccion. Grandes marchsetgor
automovilistico dirigen sus esfuerzos en esta dibdec Un
ejemplo a este respecto es la casa Citroen, qakbarado
un sistema mediante el cual detecta el pisado déinma de
la carretera, ya sea continua o discontinua, siermgpe el
intermitente no haya sido accionado [10]. Ademassg
bruscos del volante, variaciones en la forma deafr® la

mediante electrodos ECG, un circuito basado en un
amplificador de instrumentacién INA114 y un filtppaso
banda para eliminar las altas frecuencias y la compte
continua. A continuacion se afiadié una electrordea
adaptacién que permite situar la sefial dentro delgem
dindmico del ADC.

Aungque mediante la sefial de ECG se puede calcllar e
pulso, se ha afiadido la posibilidad de recibir déas de
pulso emitida mediante una cinta cardiotoracica ercral

usada por deportistas. Para ello se ha implement&do

postura del cuerpo del conductor (evaluada medianteceptor a la misma frecuencia que emite la cibtdHz)
sensores de presion en el asiento) son otros pmosmeformado por un amplificador y un filtro paso bandRar
importantes a tener en cuenta a la hora de evalgstado cada pulso detectado por la cinta cardiotoracita ésite

de alerta de conductor.

Para la obtencion de las variables biologicas @meiEes
por el algoritmo para su procesado se hace necesari
soporte hardware adecuado. El sistema desarrotiadsta

IMPLEMENTACION HARDWARE

de un subsistema analdgico, que realiza una prim
adaptacién de la sefal para su posterior adquisiug

mediante un conversor analdgico digital, y de usisiema

digital encargado del filtrado y procesamiento atedefales

obtenidas mediante la etapa analdgica. Ademassteh®
digital tiene la posibilidad de enviar la informacide forma
inalambrica mediante bluetooth o zigbee.
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Fig. 1. Subsistema analégico. Captacion de lasedifes sefiales necesa
por el algoritmo de deteccién de fatiga.

A. Subsistema Analdgico

una sinusoide de 5 kHz, lo que nos permite en el
microcontrolador detectar los pulsos y calculaed&mente
el HRV.

B. Subsistema Digital

El sistema digital es el encargado de adquirirskfales
del conversor analdgico digital y procesarlas seglin
.eé%oritmo gue hemos desarrollado. Este sistemabesi#do
n un microcontrolador ATMegal28 de Atmel que posee
ocho canales de ADC. Ademas, funciona a una freiaeie
16 MHz que es mas que suficiente para la ejecud&in
mismo.
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Fig. 2. Sistema digitalEs el encargado de recibir las sefiales anal6
digitalizarlas y procesarlas. Ademas obtiene infmion sobre |
temperatura y es capaz de comunicarse de fornébaica.

El microcontrolador se puede comunicar con el @xter
mediante puerto serie (RS232) o mediante un mobdulo
inalambrico de bluetooth o zighee para enviar éssiltados

Es el encargado de obtener la presion ejercidac@da  ge| procesamiento a un sistema central o bien fmra

mano en el volante del vehiculo,

la sefial dgepuracion del sistema durante su funcionamiento.

electrocardiografia de unos electrodos ECG asi cemo



La medicién de la temperatura en la cabina y en gtalizar una derivada de la sefial filtrada. El ltado se
exterior se realiza con un sensor de temperatgitaidone- eleva al cuadrado obteniendo un pico significapeo cada
wire DS1820 de Maxim. complejo QRS.

Ademas, para desarrollar los algoritmos y el estut#
forma comoda se ha utilizado LabWindows con ungettar
de adquisicion PCI-6014 de National Instruments.

Inicializacién del sistema
Medicion sensores
de presién

épresians
umbral?
Si

Sl
C. Tarjeta de adquisicion

Para las pruebas en el laboratorio se ha usaddatjeta
de adquisicion de National Instruments (PCI-6014)

conectada al subsistema anal6gico anteriormenteadp y
a un volante comercial de Logitech sobre el guestalaron
Fig. 4. Diagrama de flujo del software de la apliéa

NO

Fig. 3. Sistema implementado funcionanBa.el volante se encuentran
electrodos ECG y los sensores de presion conecthdatema hardware.

los sensores de electrocardiografia asi como lsoses de
presion. Este nos permitid también detectar el langu
formado por el volante gracias a la electrénicanyegrada
en él. Conectandolo mediante USB y haciendo usarde
driver de LabWindows pudimos detectar el movimiesd
como las pulsaciones de los botones. La precisitnngps
proporciona es de una décima de grado. La medidia de -
posicion del volante nos proporciona una variatds sobre
la que detectar los cambios de comportamiento de 1o0-qmm
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conductor frente a un ataque de suefio. Para | "ns T2r1a
implementacién en un coche real seria necesatigantun Bekirs
encoder o un sensor de angulo con la precisionisnfte. B
ilJ2
IV. IMPLEMENTACION SOFTWARE b
. . . 00-
Nuestro sistema utiliza dos tipos de software: pa@ el 102708 Tz
microcontrolador ATmegal28, y otro para el ordenati® Braza lzquierdo sz Bt
abordo existiendo un enlace inaldmbrico entre ambo s 50
. e , . ] —
dispositivos via bluetooth o zigbee. - o e R ——
De manera global, en la Fig. 4 se muestra el diagde 00 T —————
. . ., . 102704 112703 102721 112720
flujo de la aplicacion completa. El software ha osid
implementado para llevar a cabo las siguientesidnes en
tle?npo real: p g BP0 Latldnsv 300 " Buobina & ECG
1) A_dQUISICIon de la? sefiales procedentes de twoses. Fig. 5. Detalle de la deteccion del pulso de la interfaz sbftwar
2) Filtrado de las sefiales. implementado en LabWindows. La imagen superior tnads sefi:
3) Procesamiento de cada una de ellas. capturada por los electrodos ECG. Debajo se mulessafial recibic

de una cinta cardiotoracica comercial. Finalmergeobservan ¢

4) Andlisis de los resultados de forma conjuntaapar_ . s
sefiales procedentes de los sensores de presion.

detectar los primeros sintomas de fatiga.

La etapa de medicidn del pulso es vital para lebitddel Las sefiales capturadas se almacenaran en la metabria
HRV, que es el principal parametro en el que sa basstro PC, al igual que los resultados obtenidos indiViteate
estudio. Por ello, y como ya mencionamos anterioteje para su posterior estudio. Para evaluar el estaglo d
usamos dos métodos diferentes para detectar idedaton conductor en cada momento, nuestro algoritmo coanbita
el fin de implementar un algoritmo mas robusto camte informacion relativa a los distintos parametrosoftgicos
cualquier imprevisto, permita detectarlos correetai®. EI para, a partir de ella, ofrecer la decision masop@ipda
algoritmo se basa en un umbral dinamico ya que l@onsiderando la relacion existente entre los ditese
complejos QRS pueden no presentar la misma ampditud indicadores.
diferentes personas [12]. Previamente ha sido mdoes A partir de la sefial HRV se estudia la respuesta en
filtrar la sefial obtenida con un filtro digital padanda y frecuencia. Para ello se realiza una interpolaeidtme los



valores de HRV calculados. Sobre la sefial intefzolse
calculan varios indices estadisticos y espectrales
estadisticos se calculan directamente sobre
interpolada y son la media, la varianza y el valsadratico
medio. Los indices espectrales se obtienen a pdefir
espectro de potencia que calculamos usando la EfS.
pardmetros de interés son la potencia total (dé<@i®0.4
Hz), la potencia a frecuencias muy bajas (FMB, dds03-
0.05), la potencia a frecuencias bajas (FB, de<ile@15),
la potencia de frecuencias altas (FA, desde 04p¥.la
relacion entre FB y FA (Fig. 6).
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Fig. 6. Analisis del HRV mediante LabWindaws imagen superi
se corresponde con el histograma del HRV de ursbpardurante un
tiempo de conduccién. Debajo se muestra el espdetimotenciay,

por ultimo la variabilidad del HRV.

Ademas, para simular un entorno de conduccion en el
laboratorio se ha creado un pequefio juego, codatan

la | seBh volante, en el que deben esquivarse objetos vamne

apareciendo en la pantalla. De este modo podentestae

la variabilidad normal del sujeto durante un estadomal

de conducciéon y comparala con la que obtenemos del
mismo sujeto cuando sufre un ataque de suefio§Jig.

= 1.8

Grado: 2.3

v 0.0 L/'

Fig. 8. Simulador conduccién.

V. RESULTADOS

Con el sistema de simulacion montado en un labaoase
estan realizando pruebas sobre personas con umoéoora
sano en un entorno comodo para favorecer un atdgue
suefio. El sistema final, que se esta utilizando eén
laboratorio, emplea LabWindows para tomar muesteaka
presién ejercida sobre el volante por cada mamda defial
de electrocardiografia (tanto la obtenida medialue
sensores situados en el volante como la obtenidka minta
cardiotoracica comercial) y de la posicion del ntdacada
0.05 segundos.

La deteccién de la posicion del volante se realizag| sistema, ademas de almacenar las muestras para s

utilizando un driver del LabWindows para un volawaie
simulacién comercial de Logitech. En nuestro cado es
necesario detectar el angulo, realizadndolo conpueaision
de una décima de grado. La posicion se muestrea@aé

posterior estudio, tiene también la capacidad ddizamlas
presentando en graficas las sefiales que estanosiend
obtenidas asi como el espectro de potencia ystdrama
de la sefial HRV, y la media y desviacion tipicaslale

segundos y se almacena en un archivo. Ademas, 2&la posicion del volante.
muestras se calcula la media y la desviacion tipieh
angulo formado por el volante. El objetivo es detecina
variacién importante en la desviacion tipica.

Angulo del volante

8325

Media 0.35139

Desviacion 29807

Fig 7. Deteccion movimientos del volante.

En la figura 9 se observan los HRV capturados paea
misma persona en condiciones de cansancio extr@do (
horas sin dormir) y en dias diferentes. La pruebwiste en
colocar al usuario sobre el simulador e intenta éste se
duerma al volante. En los HRV 1y 2 el conductodiserme
aunque se despierta de inmediato. En el HRV 3redwctor
no llega a dormirse aunque debido al cansancioebast
continuamente.

A partir de los archivos capturados y tras el paste
andlisis de los mismos se podria afirmar que, ezasb de
una persona cansada, determinadas variacionesRiélse
corresponden con los primeros sintomas de adorrigstion
A medida que nos relajamos, el HRV aumenta (disyeinu
las pulsaciones). En el momento en el que tienar llgy
primera cabezada se produce una bajada considetable
mismo. En la figura 10 se puede observar que ldipate
del HRV es creciente, lo que se traduce en un estad



relajacion por parte del conductor y una posiliigasion de frecuencia varia poco respecto a su valor medio.
peligro en la carretera.
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c) HRV 3 Fig. 11. HRV de una persona en estado relajadoquanducir.
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guedarse dormido, esto no es asi debido a su \aldab
Fig. 9. Ejemplos HRV en condiciones extremas ds@acio. Los resultados anteriores se habian obtenido eacsines
de reposo y silencio total, pero estudios postesiozon
En las pruebas realizadas, mientras la personacsemra personas que han conducido manteniendo una coni@rsa
en estado de alerta, el HRV oscila en funcién de Fendose, etc, se han obtenido unos resultadogpamegidos
frecuencia sinusal (mas o menos). Pero en el manemt a los conseguidos en el caso de somnolencia, teijpai
que se da la primera cabezada (primer sintoma d#ferencia es que en estos casos no se detectanent
adormecimiento) el HRV cae bruscamente manteniendo del HRV y por lo tanto no se esta en la fase dajaeion
valor constante durante unos 10 latidos aproximadéen proxima al ataque de suefio (Fig. 12).
Calculando la frecuencia del HRV, se observa gas, las
cabezadas, el valor de la frecuencia es muy suparsu o
valor medio anterior. Este hecho se puede apreciaal
figura 10. Cuando estas dos condiciones se product °
simultaneamente, entonces podriamos afirmar quénes : : ‘ w
apareciendo los primeros sintomas de cansancio. :
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Actualmente estamos trabajando en desarrollar suevo
algoritmos que nos permitan determinar el estatiosimrio
Fig._ 10. HRV origir_n::ll y filtradode una persona cansada durant y considerar al HRV como sefial valida para deteamid
periodo de conduccion en el que se producen 2 adbez estado del conductor.
Cuando el conductor se encuentra despierto ycaterg
cambios bruscos en el HRV mencionados anteriornsie
inexistentes. De hecho, en la figura 11 se observa VI. CONCLUSIONES
perfectamente que, aunque se produce una ligetla cei

: La mayoria de los sistemas para detectar el estatio
HRV que se mantiene constante durante unas mueketrasc

onductor se basan en el estudio de aspectos essual
(movimiento de los ojos, movimiento de la cabeza,
expresion facial...) o parametros no visuales (HRZGE
presion ejercida en el volante, humedad relatigh,et
Detectar la fatiga con un solo parametro fisiologio es
posible, haciéndose necesario el estudio de diersa
variables. En este trabajo se ha pretendido estudia
variabilidad del HRV durante la conduccion y terer
cuenta esta informacion, para poder evaluar edestkl
conductor.



En los sistemas basados en el estudio de la Viadebi
del ritmo cardiaco, en el espectro de potencia y el
histograma, son necesarios un nimero minimo detrages
para obtener resultados validos. Por ello, se eeguibtener
un nimero minimo de latidos antes de consideras ekttos
como validos que deben ser utilizados para calibwar
parametros de configuracion del sistema. Lo cugliieze
un tiempo minimo antes de que los resultados aldersean
fiables.

Nuestro objetivo es combinar ésta informacién con
informacién visual y en estado de la conducciomrétaras,
clima, etc) para detectar el problema de la somc@e
durante la conduccién y de este modo reducir ksgas y
peligros al volante.

Estos sistemas no sélo deben ser Utiles para laidad
del conductor sino que son la base para desarrollar
dispositivos de registro que faciliten la reconstiGn de
accidentes almacenando datos referentes al vehestido
del conductor y entorno de la conduccion.
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