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Resumo

A semelhanca de muitas outras areas, o campo da medicina tem experimentado novas
descobertas e aplicagdes extraordinarias que fazem com que existam alternativas cada
vez mais inovadoras, de modo a melhorar a nossa qualidade de vida. As técnicas de
aplicabilidade dos dispositivos médicos implantaveis sdo um exemplo de como o avancgo
da tecnologia veio facilitar algumas intervencdes cirurgicas, tornando-as também mais
confortdveis para o paciente. No entanto, estes possuem também algumas
desvantagens, sendo umas delas a necessidade de usar baterias como fonte de
alimentacdo do dispositivo. Como consequéncia, estes implantes apresentam um tempo
de vida limitado que é geralmente ditado pelo tamanho e capacidade das baterias, e
que implica a sua troca com alguma periocidade, trazendo complicacGes para o

paciente.

De modo a solucionar este problema, nos ultimos anos tém surgido diversos estudos de
sistemas que usam antenas para transferir poténcia para o interior do organismo. No
entanto, um dos problemas desta solucdo é o valor elevado de poténcia que é refletida
quando a antena é colocada em contacto com o corpo humano, causando a
desadaptacdo da mesma. Neste ambito, e com o objetivo de resolver os problemas
descritos, pretendeu-se com esta dissertacdo apresentar uma antena de dimensdes
reduzidas, passivel de ser utilizada na transferéncia de poténcia sem fios, de forma a
alimentar um possivel dispositivo médico implantdvel. Para isso, desenhou-se, simulou-
se e otimizou-se uma antena para uma banda ISM (902-928 MHz), de modo a estar em
contacto com o corpo tendo em conta as propriedades dielétricas e respetivas
espessuras das varias camadas do tecido humano. Foram ainda explorados e
comparados dois substratos diferentes, nomeadamente o DuPont 951 LTCC (low-
temperature cofired ceramics), muito utilizado neste tipo de aplicacdes e o Rogers

RO4360G2, como um material facilmente disponivel.

Depois de construida o desempenho da antena foi testado numa pessoa e os resultados
obtidos foram bastante promissores, permitindo desta forma apresentar uma solugao

gue pode ser interessante num futuro préximo.






Abstract

Like many other areas, the field of medicine has been experiencing new discoveries and
extraordinary applications that make alternatives increasingly more innovative, in order
to improve our quality of life. The techniques that use mplantable medical devices are
an example of how the technology innovation has facilitated some surgical
interventions, also making them more comfortable for the patient. However, they also
have some disadvantages, one of which is the need to use batteries as power source.
Hence, these implants have a limited lifetime that is usually dictated by the size and
capacity of the batteries, and that implies their replacement with some periodicity,

causing complications for the patient.

In order to solve this problem, in recent years, there were several studies of systems
that use antennas to transfer power into the body. However, one of the problems with
this solution is the high power reflection when the antenna is located in contact with
the human body, as it might affect its resonance. In this context and in order to solve
the problems described, this dissertation intends to present an antenna with reduced
dimensions, which can be used in wireless power transfer, in order to supply a possible
implantable medical device. For this purpose, an antenna for the ISM band (902-928
MHz) was designed, simulated and optimized, in order to be in contact with the body,
taking into account the dielectric properties and respective thicknesses of the various
human tissue layers. Two different substrates were also explored and compared, namely
the DuPont 951 LTCC (low-temperature cofired ceramics), widely used in this type of

applications and the Rogers RO4360G2, as an easily available material.

After the antenna was built, it was tested on a person and the results obtained were
very promising, thus allowing to present a solution that may be interesting in the near

future.
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Capitulo

1.Introducao

Dispositivos médicos implantaveis para monitorizacdo fisioldgica sao
amplamente utilizados por médicos e investigadores para controlar a saide humana e
estudar funcbBes corporais, quer estas sejam normais ou atipicas. Este tipo de
dispositivos podem transmitir sinais importantes (por exemplo, eletrocardiograma,
niveis de glicose e ainda pressao arterial) de sensores implantados para equipamentos
externos, de modo a serem analisados ou estimular um tratamento. Para além disso,
dispositivos implantaveis podem ainda ser usados para registar sinais neuronais em

interfaces cérebro-maquina, para controlar préteses ou membros paralisados [1] [2] .

Os desafios associados aos dispositivos médicos implantaveis incluem a sua
alimentag¢do, a monitorizagdo de dados ou ainda altera¢gbes das configuragdes do
dispositivo. A alimentagdo destes dispositivos, é por norma realizada através de fios e
baterias colocadas no interior do organismo. No entanto, estes apresentam diversas
complicagdes para o paciente. De facto, com a sua utilizagao os fios podem partir, o que
podera criar infe¢des ou introduzir ruido nas grava¢des de dados por meio de artefactos
ou movimentos efetuados. Estas complica¢des sao frequentemente relatadas aquando
do uso de dispositivos de estimulagdo cerebral profunda, utilizados no tratamento da
doenca Parkinson, em marca-passos cardiacos e em cardioversores desfibrilhadores
implantaveis [1] [2]. A Figura 1 mostra um exemplo de aplicagdao de um cardioversor

desfibrilhador implantavel.



Figura 1- Exemplo de aplicagcdo de um cardioversor desfibrilhador implantdavel [3].

Assim, 0s marca-passos cardiacos e os cardioversores desfibrilhadores
implantaveis comerciais dependem de baterias ndo recarregaveis, sendo este um fator
determinante no tamanho do implante. Estas baterias, necessitam de cirurgias
periddicas para substituir o dispositivo devido ao tempo de vida util limitado. Por
exemplo, no caso dos marca-passos a sua substituicdo deve ser feita entre 5-10 anos,
enquanto que nos cardioversores desfibrilhadores implantdveis é necessdria a sua

substituicdo de 3-5 anos [4] [5].

Para além disso, dependendo da aplicagao e da sua dimensdo, os dispositivos
médicos implantaveis exigem variados niveis de poténcia para alimentagao das baterias.
Por exemplo, um marca-passo requer na ordem de 10uW-1mW, uma proétese retiniana
necessita aproximadamente de 45mW, enquanto que um dispositivo de assisténcia

ventricular (VAD) exige 5-25W, conforme ilustrado na Figura 2 [4] [6] [7].

i 1CD

~ Pacemaker  Cochlear Implant
| Biosensor ~ Retinal Implant ~ VAD
—
MW mW W

Figura 2- Gama de requisitos de poténcia para alguns exemplos de dispositivos médicos implantdveis[4].




Posto isto, e de modo a contornar as adversidades descritas, a tecnologia de
transferéncia de poténcia sem fios, também conhecida como Wireless Power Transfer
(WPT), tem vindo a provar ser uma alternativa segura para alimentacao de dispositivos
médicos implantaveis, que ndo recorre a fios e baterias. No entanto, é necessario o uso
de um emissor de poténcia dedicado para alimentar os dispositivos. O uso de poténcia
Otica, ondas ultrassdnicas e ainda ondas de radio-frequéncia (RF) sao alguns exemplos

de tecnologias pertinentes [8] [9].

O uso de poténcia 6tica pode ser utilizada para alimentar implantes biomédicos,
uma vez que esta ndo interfere nos sistemas de comunicacdo préximos. Varios estudos
utilizam uma fibra ética capaz de transportar poténcia para uma regido imediatamente
abaixo da pele, uma vez que esta radiacdo tem a capacidade de atravessar pequenas

espessuras de tecido [9].

No caso das ondas ultrassénicas, a semelhanca do que acontece com a poténcia
Gtica, ndo prejudicam os campos eletromagnéticos nos dispositivos de comunicacdo
mais préoximos. No entanto, esta tecnologia apresenta algumas desvantagens cruciais na
alimentacdo de dispositivos implantaveis. De facto, trata-se de uma transmissao
bastante sensivel ao eventual contacto que possa existir entre o transmissor e o tecido,

tendo assim como consequéncia uma redugdo drastica da eficiéncia de transmissdo [9].

Por fim, a poténcia RF é indicada para o transporte de poténcia em campo
préximo e como tal, é bastante utilizada em aplicagdes biomédicas devido a poténcia
que é refletida pelos tecidos do corpo humano. No entanto devem ser, respeitados
todos os limites impostos, de forma a ndo causar qualquer tipo de efeito secundario

para a saude humana [1] [9].

1.1. Motivacao

A tecnologia quando é aplicada para salvar vidas e ajudar na saide humana tem
um maior significado. Como tal, vivemos hoje numa era de revolugao tecnoldgica que
também se tem refletido no campo da medicina. Atualmente muitos tratamentos de

doencas potencialmente fatais foram melhorados utilizando a mais variada tecnologia,
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como por exemplo a utilizagao de dispositivos médicos implantdveis, com o intuito de

se obter uma melhor qualidade de vida.

Como discutido anteriormente, uma possivel solucdo alternativa para alimentar
dispositivos médicos implantdveis, de uma forma mais segura e menos intrusiva, é
baseada em técnicas WPT. A Figura 3 ilustra a comparacao entre um implante médico
convencional, alimentado por baterias, e um sistema utilizando a tecnologia WPT. No
esquema apresentado a esquerda (dispositivo convencional), uma bateria é utilizada
paraarmazenar energia durante um determinado periodo de tempo, enquanto que num
dispositivo alimentado sem fios (representado a direita), a necessidade de recorrer a
uma bateria é eliminada ou em alguns casos severamente reduzida, uma vez que a
energia é obtida através de um sinal RF externo. Para isso, é necessario que estes
dispositivos utilizem duas antenas, uma colocada no interior do organismo e outra no
exterior, que idealmente deverdo possuir dimensdes reduzidas, de forma a garantir a

portabilidade do sistema e consequentemente o conforto ao paciente [9].

Battery powered devices Wirelessly powered devices
Antenna
Battery X
| RF Power

= él l source
Microdevice

| | | Microdevice

Figura 3- Comparagdo entre um dispositivo convencional (esquerda) e um dispositivo que utiliza a tecnologia WPT [9].

1.2. Objetivos

Desta forma, o principal objetivo deste trabalho é o desenvolvimento de uma

antena a ser colocada em contacto com a pele, capaz de alimentar dispositivos



biomédicos implantdveis, com base na tecnologia WPT. O maior desafio desta tarefa
estd relacionado com a adaptacdo da antena, uma vez que existe um valor elevado de
poténcia que é refletida quando a antena é colocada em contacto com o corpo humano.
Para isso, pretende-se com esta dissertacdo desenhar, dimensionar e simular uma
antena funcional, utilizando o software CST Microwave Studio, que devera operar a uma
frequéncia de 915 MHz, pertencente a banda ISM (nomeadamente 902-928 MHz). Esta
antena estara em contacto com o corpo, por isso serdo tidas em conta as propriedades
dielétricas e respetivas espessuras das varias camadas do tecido humano. Para além
disso, tenciona-se utilizar dois substratos diferentes o Rogers RO4360G2 e DuPont 951
LTCC. O DuPont 951 LTCC é muito utilizado na literatura para desenvolver este tipo de
antenas, porém ndo é facilmente disponivel. O Rogers RO4360G2 foi escolhido como
seu semelhante, com um acesso mais facilitado. Ambos foram posteriormente

comparados.

1.3. Organizagao do documento

Nesta seccdo é apresentada a estrutura desta dissertacdo e uma breve descricdo

de cada capitulo.
Este documento esta divido em 5 capitulos:

e Capitulo 1- o seu objetivo é enquadrar o sistema proposto na
necessidade da sociedade, revelando os objetivos que se pretendem
alcancar e a sua aplicabilidade na vida quotidiana;

e Capitulo 2- neste capitulo é feita uma visdo geral sobre os dispositivos
médicos implantdveis, onde sdo apresentados alguns dos seus
problemas. Além disso, introduz-se a tecnologia WPT essencial na
execucdo deste projeto, bem como alguns estudos utilizando esta
tecnologia;

e Capitulo 3- neste capitulo é dada especial atencado as antenas microstrip,

tendo em conta os parametros fundamentais para um bom desempenho.



Posteriormente, os estudos efetuados com este tipo de antenas no
contexto deste trabalho sdao resumidos e comparados;

e Capitulo 4- Tendo em conta a informacdo recolhida nos capitulos
anteriores, este capitulo remete para a elaboracdo do projeto pretendido
inicialmente. Para isso recorre-se ao Software CST para desenhar e
simular uma antena para 915 MHz. Para além disso, neste capitulo sdo
também mostrados os resultados tedricos obtidos em comparacdo com
os resultados experimentais atingidos;

e Capitulo 5- Neste ultimo capitulo sdo apresentadas conclusdes sobre o
trabalho desenvolvido e apresentadas diferentes abordagens que podem

ser utilizadas num trabalho futuro.

1.4. Contribuicdes originais introduzidas

Esta dissertacdo apresenta um aspeto inovador e simplificado a nivel do design
da patch e do plano de massa da antena, quando comparado com os estudos ja
existentes. Para além disso, utilizou-se um material alternativo e mais facilmente

acessivel nomeadamente o Rogers RO4360G2, e com resultados bastante motivadores.



Capitulo

2.Panoramica geral dos dispositivos
médicos implantaveis

Neste capitulo é feita uma visdo geral sobre os dispositivos médicos implantaveis,
com énfase em alguns dos seus problemas para o paciente. Para além disso, é
introduzida a tecnologia WPT, bem como o estudo de algumas aplicacoes, relacionadas

com o trabalho aqui apresentado.

2.1 Dispositivos médicos implantaveis

Em todo o mundo, é dada especial atengdo as preocupag¢des com a satde humana,
que representam a primeira fonte de alegria e bem-estar. No entanto, em alguns casos
mais graves podera ser necessario recorrer a dispositivos médicos implantaveis. Nos
sistemas de saude, os dispositivos médicos implantaveis sao dos elementos mais
relevantes. Estes sdo usados em vdrias tarefas, como, por exemplo, para monitorizar
parametros fisioldgicos e manter ou substituir fungdes fisioldgicas. A alimentacao deste
tipo de dispositivos é de extrema importancia, podendo a poténcia de alimentagao
variar de alguns microwatts a dezenas de miliwatts [9]. Deste modo, dispositivos como
implantes cocleares, préteses retinianas, marca-passos cardiacos, cardioversor
desfibrilhador  implantavel, interfaces cérebro-maquina e estimuladores

neuromusculares, sao alguns dos mais populares em aplica¢gdes biomédicas [10] [11].

Os implantes sdo dispositivos médicos implantados no corpo humano, através de

uma intervencao cirurgica ou de uma abertura natural. Dependendo da sua aplicacao,



estes podem ser implementados na camada mais externa ou mais interna da pele do ser

humano, ou até mesmo em zonas mais profundas [11] [12].

Os implantes convencionais utilizam sistemas com fios elétricos e baterias, para a
sua alimentacdo, colocados no interior do organismo. No entanto, este processo
apresenta varias desvantagens, como por exemplo: eventuais infecdes de pele, tempo
de vida util curto, necessidade de recorrer a operacoes cirldrgicas para troca de baterias
e estes dispositivos também possuem um tamanho elevado, uma vez que para
armazenar mais energia é necessario mais volume [9]. Em varios estudos pretende-se
alcangar um compromisso entre o tamanho da bateria e consequentemente o tamanho
do préprio dispositivo e a sua autonomia, tendo em conta que a substituicdo de uma
bateria podera exigir um procedimento invasivo, podendo levar a complicacdes de
saude. A Tabela 1 mostra os valores tedricos esperados em relacdo a poténcia
recomendada de alimentacdo e ao tempo de vida util de alguns dispositivos médicos

implantaveis, que recorrem a baterias como meios de alimentacdo [9].

Tabela 1- Poténcia recomendada e tempo de vida util de alguns dispositivos médicos implantdveis [9]

Marca-passo cardiaco 50-100 pW 5-10 Anos
Desfibrilador 5-10 W 10 Anos

Aparelhos auditivos 100-2000 pW 1 Semana

Implante coclear 200 uW 1 Semana

Posto isto, sabe-se que os implantes cocleares e os aparelhos auditivos precisam
de recarregar as suas baterias regularmente, o que causa naturalmente algum
desconforto para o utilizador. J& no caso dos marca-passos cardiacos e dos
desfibriladores serd necessario um procedimento cirdrgico a ser executado de década a
década, de modo a substituir as suas baterias. Este tipo de dispositivos apresentam um
tempo de vida util relativamente elevado devido ao seu volume, o que permite o uso de
baterias maiores, no entanto nao deixa de causar desconforto para o paciente durante

o procedimento cirdrgico periédico [13].

Com base nestes problemas, atualmente, cada vez mais existe necessidade de
procurar novas solucdes de alimentacdo que sejam confidveis para estes tipos de

dispositivos implantaveis, visando aumentar o seu tempo de vida util, bem como reduzir



o seu volume. A captacdo de energia vinda do exterior de forma a alimentar estes

dispositivos surge aqui como uma alternativa promissora [14] [15] [16].

2.2 Captagao de energia vinda do exterior

A técnica de captacdo de energia consiste em recolher quantidades Uteis de energia
do ambiente a fim de a utilizar para alimentar um dispositivo ou recarregar uma bateria,
podendo deste modo fornecer energia a um dispositivo médico. No entanto, o
armazenamento de quantidades Uteis de energia do ambiente pode ser um grande
desafio, isto porque a quantidade de energia disponivel é normalmente muito limitada

[9] [17] [18].

Posto isto, esta € uma area que tem sido alvo de muitas pesquisas nos ultimos anos.
Varias técnicas de captacdo de energia foram propostas pelos investigadores, com
especial atencdo aos geradores termoelétricos, energia biomecanica e energia RF [9]

[19].

Como exemplo, muito recentemente, um estudo da universidade de Sungkyunkwan,
Coreia do Sul, foi publicado pela revista Science [20], e apresenta uma solugdo capaz
de superar a limitacdao atual de captagdao de energia utilizando ultrassons. Os
investigadores propuseram um novo dispositivo baseado num nanogerador
triboelétrico (TENG), que tem vindo a ser desenvolvido desde 2012. Este pode captar
energia mecanica dos ultrassons que se propagam em tecidos in vivo e em liquidos.
Deste modo, o ultrassom pode acionar o gerador triboelétrico vibratdrio e implantavel
(VI-TEG) para gerar energia elétrica. Este dispositivo tem a capacidade de atender aos

requisitos recomendados de energia de grande parte dos dispositivos implantados [20].

No entanto, e tendo em conta o potencial bioelétrico, a energia proveniente do
corpo humano apresenta limites de poténcia. De facto, este fendmeno é responsavel
pela diferenca de potenciais elétricos através das membranas de todas as células do
corpo [20]. Em fisiologia, as células apresentam dois tipos de potenciais elétricos: o
potencial de acdo e o potencial de repouso. O potencial de acdo é observado quando as

células se contraem ou enviam impulsos provenientes de atividade fisica ou através do



sistema nervoso. J& o potencial de repouso, é verificado principalmente quando as
células ndo executam esses movimentos, sendo este Ultimo uma desvantagem para este
tipo de aplicacdoes [20]. Além da solucdo proposta em [20], existem muitas outras

alternativas que serdo agora explicadas nos préximos sub-capitulos.

2.2.1 Captacdo de energia biomecanica

Geralmente, a energia biomecanica é abundante no corpo humano. Esta energia
provém da respiracdo, alongamento muscular, peso muscular durante movimentos e
ainda dos batimentos cardiacos, e esta pode ser convertida em energia elétrica. De
modo a ocorrer a conversao entre tipos de energia, recorre-se a mecanismos de
transducdo, sendo os mais comuns 0s mecanismos eletromagnéticos e piezoelétricos.
Os transdutores eletromagnéticos utilizam um iman permanente e uma bobina,
movendo-se um relativamente ao outro, e de acordo com o principio de inducdo
magnética, é gerada uma corrente elétrica na bobina. Ja a transducdo piezoelétrica
aproveita o efeito piezoelétrico que alguns materiais possuem, isto €, a criacdo de uma

corrente elétrica por resposta a uma pressdo mecanica [9] [17].

Assim Yang et al. [21] criaram um nanogerador de energia elétrica que trard
utilidade na produgao de implantes médicos e sensores (Figura 4). O nanogerador é
capaz de converter a energia mecanica do movimento do corpo humano em
eletricidade, pelo alongamento dos musculos e até pelo fluxo sanguineo. O
alongamento muscular efetuado através dos dedos humanos, origina uma
movimentacdo de “vai e vem” do substrato e dos nanofios de 6xido de zinco (ZnO). Esta
deformagdo do ZnO, produz um potencial piezoelétrico dentro dos nanofios, que
impulsiona um fluxo de eletrbées externos e consequentemente a saida de uma diferenca

de potencial na ordem dos 0.1-0.15V [22].
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Figura 4-Captagdo de energia biomecdnica através da oscilagéio dos dedos [21] .

Aproveitando a energia biomecanica, Li et al. [23] propuseram um dispositivo capaz
de armazenar esta energia e gerar energia elétrica proveniente da caminhada humana
através da transducdo piezoelétrica. Ao contrdrio de alguns estudos que utilizam este
mecanismo através de uma carga externa ou pela compressao da sola do sapato no solo,
este estudo utiliza um dispositivo localizado no joelho, como pode ser verificado pela
Figura 5A, isto porque grande parte da energia proveniente do corpo humano, durante
a caminhada, ocorre nas articulagdes do corpo. O dispositivo descrito é construido a
base de aluminio, que posteriormente é inserido numa joelheira ortopédica. Os
componentes essenciais para este processo sao descritos na Figura 5B. Posto isto, os
resultados obtidos sdo bastante motivadores pois foi possivel armazenar quantidades
substanciais de poténcia elétrica, nomeadamente 7 + 0.7 W, em relativamente pouco
tempo quando comparado com outros métodos. No entanto, apesar de ser um
dispositivo inovador, o utente perante a utilizagcdo deste equipamento tera de adaptar

a sua caminhada, o que podera causar algum desconforto [23].

2.2.2 Geradores Termoelétricos

Geradores termoelétricos (TEG), como o préprio nome indica, sdo dispositivos que
convertem a energia térmica de gradientes de temperatura em energia elétrica [24].

Estes sdo considerados fontes de energia bastante atraentes para dispositivos
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Figura 5: (A) Dispositivo colocado no joelho para a obtengdo de energia elétrica proveniente da energia biomecdnica. (B)
Componentes essenciais para o funcionamento do dispositivo [23].

implantaveis, pois possuem alta confiabilidade, sdo compactos e ndo requerem

partes moveis [25].

Estes geradores também provaram ser Uteis para outros dispositivos médicos
usados no corpo humano, como oximetros de pulso, sistema de eletroencefalografia
(EEG) de dois canais e ainda um sistema de eletrocardiograma (ECG) [26]. A Figura 6
ilustra uma aplicagdo desta tecnologia, onde o TEG foi colocado na camada de gordura
do corpo humano junto ao térax. Aqui o principal objetivo é analisar a distribuicdo de

temperatura em volta do TEG e a sua eficiéncia.
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Figura 6- Exemplo de um gerador termoelétrico (TEG) aplicado na regiéo do
torax [26].

No entanto, apesar do objetivo deste trabalho ter sido cumprido, esta é uma técnica
gue gera algumas perdas de energia. Os autores propdem gque num futuro seja possivel

criar e aplicar algoritmos capazes de resolver este problema [26].

As técnicas de captagdo de energia vistas anteriormente, em alguns casos geram
perdas de energia, sendo assim fundamental o uso de um emissor de energia dedicado
para carregar os dispositivos. Neste sentido, no subcapitulo seguinte é dada uma
especial aten¢do ao método WPT, por se tratar da tecnologia que sera utilizada nesta

dissertagao.

2.3 Transferéncia de poténcia sem fios

A WPT é a tecnologia que permite que seja transmitida energia eletromagnética
para uma carga elétrica através do ar, sem auxilio de fios de interconexdo [27]. Desta
forma, esta tecnologia tem atraido uma vasta gama de aplicacbes, desde escovas de
dentes de baixa poténcia, até veiculos elétricos de alta poténcia. Uma das primeiras
demonstrag¢des da tecnologia WPT foi realizada por Nikola Tesla em 1889 através do uso
de ressonancia magnética e de bobinas de transferéncia de poténcia sem fios baseadas
num acoplamento de campo préximo, também conhecidas como bobinas de Tesla [28].
A radiacdo eletromagnética foi previamente confirmada um ano antes em 1888 por
Heinrich Hertz [28], quando ele conseguiu transmitir eletricidade, com sucesso,

utilizando bobinas de inducao.
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Com o elevado crescimento desta tecnologia, os dispositivos médicos implantaveis
ndo foram excecdo de estudo, uma vez que estd provado que existem mais de 20
milhdes de individuos com dispositivos médicos implantdveis [27] . Além do mais, a cada
ano sdo implantados cerca de 250 mil marcapassos, perto de 100 mil desfibriladores e

também aproximadamente 120 mil implantes cocleares [27].

Nas ultimas duas décadas, diferentes técnicas de WPT direcionadas para
dispositivos médicos implantaveis, foram estudadas de forma a melhorar o desempenho
em termos de eficiéncia na transferéncia de poténcia, do tamanho do sistema, bem
como a seguranca do tecido humano. A aplicacdo de WPT para estes dispositivos
comecou na década de 1960, onde se utilizou um acoplamento indutivo para alimentar

um coracao artificial [28].

Deste modo, para a WPT funcionar é necessario um emissor de energia, um
recetor e ainda um meio de propagacdo [9] como é retratado pela Figura 7. Nos sistemas
de WPT, o utilizador define inicialmente o alcance e a orientacdo que o dispositivo
podera atingir em relacdo ao dispositivo de transmissdo [9]. No entanto, o termo
eficiéncia ainda tem sido bastante estudado, pois este varia com a distancia e com o
grau de desalinhamento entre o transmissor e o recetor. Alguns investigadores
desenvolveram técnicas pelas quais a eficiéncia pode ser mantida praticamente

constante, dentro de uma gama de distancia de separac¢do e desalinhamento [29].

Antennas or
Coupling Devices

\ 3
Se

Power

Source Transmitter Receiver Load

Figura 7- Representagdo esquemdtica do conceito WPT[30].
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Tendo em conta o método visto anteriormente, é importante analisar algumas
tecnologias pertinentes que fazem referéncia a este método, como é o caso da poténcia

6tica, dos ultrassons e ainda das ondas de RF [9].

2.3.1 Poténcia ética

O modo de operacdo de sistemas oticos permite que o tecido humano absorva
parte da energia 6tica incidente, dependendo do comprimento de onda e ainda da
espessura dos tecidos do corpo humano. A taxa de absor¢do depende também do tipo
de aplicacdo e do implante utilizado, podendo este envolver tanto a pele, a gordura,
bem como o préprio musculo. A titulo de exemplo, uma absorcdo de cerca de 10% de
poténcia incidente por milimetro de pele, ocorre para um comprimento de onda de

632,8 nm e 11,5% para 904 nm [9].

Assim, Algora et al. [31] propuseram um novo sistema para alimentacdo de
dispositivos médicos implantaveis que deste modo pode aumentar significativamente o
tempo de vida util das baterias. A ideia baseou-se na substituicdo de uma bateria
convencional por uma bateria recarregavel, que é alimentada através da energia elétrica
gerada por sensores fotovoltaicos inseridos dentro do dispositivo implantavel. Para isso,
é necessario que a luz incida no dispositivo fotovoltaico por meio de um feixe ético que
tera a capacidade de atravessar pequenas espessuras de pele. Deste modo, neste
trabalho testou-se a viabilidade tedrica de um sistema de poténcia 6tica com um
gerador de pulsos implantavel na medula espinal. O sistema cumpriu com os objetivos
inicialmente estabelecidos, uma vez que 13h/ semana de exposicdo a esta poténcia
Otica, o tempo de vida util do dispositivo médico implantavel aumentaria em 50%, com
a possibilidade de aumentar esta percentagem utilizando outras combinagdes. No
entanto, apresenta como desvantagem o facto de atravessar apenas pequenas
espessuras de pele, tornando-se assim um sistema limitado apenas para alguns tipos de

dispositivos, que fiquem situados logo abaixo da epiderme do paciente.

Por outro lado, Goto et al. [32] propuseram um sistema de alimentacao de
dispositivos médicos implantaveis que utiliza radiacdo infravermelha para recarregar

baterias de litio. Na pratica, uma matriz de células fotovoltaicas introduzida sob a pele
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humana, recebe a luz infravermelha através da pele e carrega a bateria diretamente de
forma a alimentar um dispositivo médico implantdvel. A Figura 8 ilustra uma
representacdo esquematica do sistema proposto neste trabalho. Este sistema foi
testado em animais, nomeadamente em ratos. Os autores mostraram que um conjunto
de diodos de silicio com uma drea de 2.1 cm? apds 17 minutos de radiacdo
infravermelha a um comprimento de onda de 810 nm e com uma poténcia de 22
mW/cm?, tem a capacidade de alimentar um pacemaker comercial para que este
funcione durante 24 horas. No entanto, foi relatado um aumento de temperatura da
pele de 1.4°C. Este problema pode ser resolvido aumentando a area dos diodos de silicio,
onde nesse caso o principal desafio prende-se com a obtencdo do mesmo desempenho

e eficiéncia.

Schottky
lens skin diode
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light array lithium battery

Figura 8- Representagdo esquemdtica do sistema proposto em [32] utilizando radiagdo infravermelha.

2.3.2 Ondas ultrassonicas

As ondas ultrassénicas a semelhanga do que acontece com as ondas éticas, ndao
prejudicam os campos eletromagnéticos nos dispositivos de comunicacdo mais
proximos. Na verdade, estas induzem uma vibrac¢do no tecido e a sua energia cinética é
convertida através de um transdutor piezoelétrico, por exemplo [17]. No entanto, é
importante ter em conta que o tecido humano provoca uma atenuag¢ao das ondas dos
ultrassons devido a absorcdo e dispersdo. Por exemplo, a gordura provoca uma

atenuacdo de 1-2 dB/MHz, enquanto que o osso causa 16-23 dB/MHz [17].
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Por outro lado, a tecnologia de transmissdao de ondas ultrassdnicas apresenta
algumas desvantagens que, por vezes, limitam a sua aplicacdo em dispositivos médicos
implantaveis. Esta transmissdo é bastante sensivel ao eventual contacto que possa
existir entre o transmissor e o tecido, podendo assim ocorrer uma incompatibilidade de
impedancia entre estes elementos ou mesmo um desalinhamento entre o prdéprio
transmissor e recetor, tendo como consequéncia a reducdo drastica da eficiéncia de

transmissdo [33].

Como exemplo, Suzuki et al. [34] propuseram um sistema de transmissao de
energia com dois tipos de poténcia: magnética e ultrassdnica. Este sistema hibrido,
utiliza dois tipos de transdutores: um dispositivo piezoelétrico e outro um dispositivo
magnético. A Figura 9 mostra o sistema proposto e os componentes necessarios para o
seu funcionamento dentro e fora do organismo. Este sistema transmite poténcia através
de dois canais de transmissdo (Chl e Ch2). O Chl é um canal ultrassénico onde o
transdutor piezoelétrico converte ondas ultrassdnicas para uma tensdo de corrente
alternada. Ja o Ch2 é um canal de campo magnético onde o MS-A e o MS-B constituem
um circuito magnético através da pele. O MS-B esta localizado dentro do organismo e
contacta com o transdutor piezoelétrico diretamente. Este mecanismo tem a
capacidade de conseguir obter mais poténcia do que os sistemas convencionais, no
entanto é necessario que os dois canais estejam em sintonia. Os autores concluiram que

este sistema mostrou-se eficaz para frequéncias na ordem dos 50-100 KHz.

Outside the body Skin Inside the body
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Figura 9- Principios bdsicos do sistema hibrido proposto em [34].
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2.3.3 Energia de radio-frequéncia (RF)

Este tipo de captacdo de energia consiste em aproveitar as ondas eletromagnéticas.
Como tal, estas ondas podem ser convertidas em energia, para posteriormente fornecé-
la a dispositivos eletrdnicos. No entanto, a alimentacdo destes dispositivos ird depender
da quantidade de radiacdo disponivel, da eficiéncia do sistema de conversdo de energia

e ainda das restri¢cdes de tamanho do dispositivo em questdo [9].

Por outro lado, tem havido uma preocupacdao com os efeitos da radiacdo na saude
humana. Alguns estudos demonstram que a exposicdo maxima permitida (MPE) ao
publico, deve de variar entre 0,2 e 100 mW/cm?, tendo em conta a frequéncia e o tempo

de exposicao [35].

Este é um método bastante utilizado em aplica¢gGes biomédicas nos ultimos anos
permitindo a alimentacdo e comunicag¢do continua entre um transmissor e um recetor,
como por exemplo no tratamento da diabetes. No trabalho [36], é proposto um
dispositivo para a monitorizacdo continua do nivel de glicose. Um sensor de reduzidas
dimensdes é implantado subcutaneamente e mede as concentracdes de glicose no
fluido intersticial. Um transmissor usado externamente tem a capacidade de alimentar
e comunicar remotamente com o sensor inserido no organismo para iniciar e receber
informacgdes. Posteriormente estas informagdes sao enviadas por Bluetooth para um

dispositivo portatil, tal como representado na Figura 10.

Power
& Datas

Sensor Wearable Mobile Medical App
(subcutaneous) Transmitter (on a Smartphone)

Figura 10- Exemplo de um sistema que realiza a monitorizagdo continua de glicose [37].

Este método é bastante eficiente a curtas distancias, visto que a sua absor¢ao
pelos tecidos do corpo humano nao apresenta qualquer tipo de efeitos secundarios a
nivel da saude, desde que sejam respeitados os limites estabelecidos [38]. Um dos

métodos mais comuns de transmissdo de energia para dispositivos biomédicos, baseia-
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se no acoplamento indutivo, isto porque apresenta a menor taxa de absor¢do pelo
tecido corporal aguando a utilizacdo de frequéncias baixas. Este acoplamento é utilizado
com base numa inducdo eletromagnética, isto é, uma corrente alternada numa bobina
transmissora gera um campo magnético, que é acoplado a uma bobina recetora,
gerando assim uma forca eletromotriz capaz de alimentar um dispositivo biomédico
implantavel [17]. No entanto, como todos os métodos, este também apresenta algumas
desvantagens que incidem na baixa eficiéncia de energia e no desacoplamento da
bobina devido ao desalinhamento, uma vez que o posicionamento de ambas as bobinas

é bastante complexo. O recurso a antenas, pode corrigir estas limitacoes.

Posto isto, o subcapitulo seguinte remete para algumas aplicacdes que usem
antenas e propagacdo em campo proximo, tendo em conta o estado de arte, utilizando

os termos referidos anteriormente.

2.4 Microdispositivos implantaveis sem fios
utilizando antenas

As antenas habitualmente usadas em aplicacGes bioldgicas operam, por norma,
em condi¢Ges muito diferentes das suas homdlogas mais tradicionais, que atuam em
espaco livre e em campo distante. Neste caso, um conjunto largo de antenas, desde
antenas single até agregados de antenas, operando em diferentes frequéncias, tem sido
desenvolvidos com o principal objetivo de reunir energia eletromagnética dentro ou

fora do corpo humano.

A maioria das aplicagdes médicas que usam antenas, podem ser classificadas em
dois grupos: terapéuticas e informativas [39] [40]. Como tal, a hipertermia é uma das
aplicagGes terapéuticas existentes sendo usada para a terapia do cancro. De uma forma
geral, pretende-se com a hipertermia aumentar a temperatura das células cancerosas,
de maneira a nao danificar os tecidos saudaveis circundantes. Isto pode ser conseguido,
utilizando multiplas antenas em volta da regido cancerosa [41] . Estas antenas
encontram-se viradas para o utilizador, para deste modo poder radiar diretamente para
o corpo humano, como representado na Figura 11 [39] [41]. Existem outros tipos de

aplicacOes terapéuticas, mas que se focam sobretudo na cicatrizacdo de feridas,
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préteses neuronais, entre outros.

Por outro lado, a nivel das aplica¢des informativas é possivel destacar a detecao
de tumores que é feita sobretudo usando radiometria de micro-ondas, medicdo de teor
de liquido do pulmdo e ainda a dosimetria, que se trata da medicdo das doses de

radiacdo que um individuo pode ser exposto [39] [42].

Ambos as aplicagdes requerem diferentes tipos de antenas e diferentes
restricdes no que toca ao seu design. Nas aplicacGes ndo invasivas, as antenas sao
usadas para gerar um campo eletromagnético para aquecer o tecido [39].J4 nas
aplicac¢Oes invasivas, como o nome refere, requer penetracdo e implantacdo no tecido.
Estas sdo muito Uteis no tratamento de tumores, por exemplo. Algumas antenas
também tém sido utilizadas em artérias, de modo a suavizar a placa arterial e se
necessario alargar a mesma [39]. Todavia, esta € uma area que continua em constante
desenvolvimento nos ultimos anos, quer a nivel de materiais bem como na concecdo de

antenas mais compactas e complexas [39].

Figura 11: (A) Representagdo da antena proposta em [41]. (B) Vista esquemdtica das antenas dispostas em
torno de um modelo de perna humana [41].

2.4.1 Arquitetura geral de microdispositivos sem fios

Os componentes essenciais para o funcionamento de microdispositivos sem fios

sdo apresentados na Figura 12 [9]. Para que os dispositivos tenham o seu melhor
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Figura 12- Componentes essenciais para os microdispositivos sem fios [9].

desempenho é necessdrio recorrer a sensores e atuadores de modo a interagirem com
os dados do processo eletrénico adquiridos pelos sensores e realizar a estimulacao
através dos tecidos. O implante esta conectado a parte externa, sem fios, de modo a
permitir a transferéncia de poténcia. Em procedimentos iniciais, estes dispositivos ndo
utilizavam com regularidade o mecanismo de radio-frequéncia devido a pequenas
perdas de poténcia nos tecidos bioldgicos [9]. No entanto, com o avancar deste tipo de
tecnologias/mecanismo foram contornadas as adversidades e tém sido implementados
com maior regularidade tornando assim possivel a interagao do corpo humano com um

dispositivo externo [43].

Nos dias de hoje, estes dispositivos sdao usados numa infinidade de aplicagGes
diferentes. Na area da salde, nomeadamente dentro da area da biomédica, existem
exemplos de utilizacgdo em estimulagao neuronal, sensores de glicose, implantes
cocleares, detetores de arritmia cardiaca e sensores intra-oculares de glaucoma [9]. Nos

sub-capitulos serdo apresentadas algumas destas aplicacdes mais ao detalhe.

2.4.2 Exemplos de aplicagdes dos microdispositivos implantdveis
sem fios

2.4.2.1 Implantes oculares

Em relagdo aos implantes oculares, Choritz et al [44] propuseram um sistema

gue engloba trés dispositivos. O primeiro trata-se de um sensor dobravel em forma de
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anel conforme representado na Figura 13 que sera implantado no paciente durante a
cirurgia. O segundo dispositivo auxilia o primeiro, sendo este um dispositivo injetor para
facilitar o processo de implantacdo. Por fim, o terceiro dispositivo trata-se de um leitor
portatil externo, capaz de ativar o sensor implantado quando colocado a 5 cm do olho,

servir como fonte de alimentacdo e ainda de leitura.

Figura 13- Implante ocular proposto em [44].

O sensor em forma de anel apresenta como dimensdes finais um diametro interno
de 7 mm e um diametro externo varidvel entre 11.3,11.7 ou 12.1mm dependendo do
tamanho do sulco ciliar a sofrer a cirurgia. Os dados serao lidos e transferidos aquando
a ativacdo do terceiro dispositivo, através de uma conexao indutiva eletromagnética.
Cada sensor necessita de ser calibrado em pressdao e em temperatura individualmente
antes e apds a implantagao para ser o mais preciso possivel. Para isso utiliza-se uma
pressao varidvel entre 800 a 1500 hPa a temperaturas entre 30°C e 42°C antes da

esterilizacdo e da embalagem.

O procedimento de implantacgao utiliza um dispositivo injetor construido a base de
Teflon, de uso Unico e com a principal fun¢do de reduzir o trauma cirdrgico. Por fim o
dispositivo de leitura trata-se de um dispositivo portatil que fornece energia ao sensor
guando ativado a 5 cm do olho. Este é composto por uma fonte de energia (bateria), e
uma bobina capaz de gerar um campo eletromagnético para alimentar o sensor através
de um acoplamento eletromagnético que também tem a funcdo de atuar como antena
para a transmissdo de sinais fornecidos pelo sensor. O leitor tem a capacidade de
armazenar até 3000 leituras individuais. De realcar que este estudo foi aplicado em 22

pacientes.
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Por outro lado, Chen et al. [45] apresentaram uma prétese epirretiniana de 1024
canais e telemetria de dados em 20MHz e 2MHz respetivamente. Atualmente as
proteses retinianas comercializadas de 60 canais permitem que os pacientes realizem
tarefas simples, porém ¢é necessdario um elevado numero de elétrodos para
reconhecimento/leitura facial. Assim, os 1024 canais possibilita que os pacientes
2

realizem outras atividades mais complexas. O chip apresentava uma darea de 37,6mm

com a tecnologia CMOS de 0,18 um.

2.4.2.2 Dispositivos cardiacos

Segundo Kim et al. [46] a alimentacdo do dispositivo cardiaco deste trabalho é
realizada com base numa configuracdo de 3 elementos. A fonte externa consiste num
ressonador com uma densidade de corrente planar que gera campos magnéticos e
elétricos equivalentes. Ja o recetor é modelado a partir de uma bobina pequena que
opera na mesma frequéncia da fonte. Esta bobina é responsavel por gerar um momento
dipolar magnético num determinado angulo em relacdo ao normal ao plano de origem.
Posto isto, a transferéncia de poténcia ocorre através do componente de campo
magnético variavel no tempo em direcdo do momento dipolar. De realcar ainda, que
neste artigo, a transferéncia de poténcia sem fios foi utilizada através do peito humano

para alimentar um implante situado na superficie do coragao.

Ja em 2014, Jeon et al [47] demonstraram um dispositivo implantavel capaz de
realizar a monitorizacdo de uma arritmia no ECG. Para além disso, este dispositivo tinha
também a capacidade de analisar a forma das ondas dos sinais ECG em janelas de 10
segundos. Caso se detetasse algum tipo de anomalia, este ficaria armazenado na
memoria interna. Posto isto, o conteldo seria transferido da memoria para o leitor
externo. No entanto, para que o dispositivo funcione é necessario possuir um chip de
processamento de sinal de 65 nm com uma poténcia de 110 nW, para alimentar uma
bateria diariamente. Esta apresenta uma menor dimens3ao que as baterias
convencionais e ainda garante um bom espagamento entre elétrodos para que o

dispositivo possa ser implantado através de uma pequena agulha.
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2.4.2.3 Implante coclear

Nos ultimos anos a aplicabilidade de implantes cocleares tem sido foco de
estudo, com vista ao melhoramento do sistema. Yip et al. [48] apresentou um dispositivo
implantavel com capacidade do utente poder utilizar durante a sua higiene ou entdo no
decorrer de atividades aquaticas. Com este protétipo, os autores foram capazes de
demonstrar um consumo de energia de 560 uW, o que permitiria que o dispositivo
tivesse a capacidade de fazer o seu carregamento sem fios uma vez por dia, através de

uma bateria de pequenas dimensdes, tornando-se assim bastante ajustavel e cdmodo.

Este dispositivo consiste num microfone implantavel, um transdutor de vibracdo e
o corpo do sistema com um processador de sinal, um transmissor para enviar dados sem
fios para a unidade interna por meio de uma bobina e uma bateria recarregavel
implantavel, que fornece poténcia sem fios ao dispositivo implantado por meio da
mesma bobina, como demonstrado na Figura 14. No entanto, Lim et al. [49] sugeriram
um método que ndo fosse tdo prejudicial para o utente, visto que este ultimo era
exposto a um fluxo eletromagnético desnecessariamente. De facto, em vez de se utilizar
diversas bobinas primarias, a solugcdo consiste em operar com apenas uma bobina
primdria, que é ativada através de um iman permanente de uma bobina secundaria,

tendo assim como principal objetivo a diminui¢ao do risco para o paciente.

Internal receiver &

Transmitter \\ stimulator unit

Electrode array
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Figura 14- Implante coclear [48].
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Apesar das solucdes aqui apresentadas, ndo existe muito enfase nas suas
carateristicas e na importancia do seu papel para o sistema. Como tal, no capitulo
seguinte é dada uma especial atencdo as antenas que poderdo ser implementadas e ao

seu desenvolvimento na area da medicina, tendo em conta diversos estudos.

25



26



Capitulo

3. Antenas Microstrip

Este capitulo tem por base dar a conhecer os conceitos gerais sobre antenas
Microstrip, bem como os varios parametros que caracterizam o seu desempenho. No
final sdo apresentadas algumas aplica¢Oes utilizando estas antenas no exterior e no

interior do organismo, em contexto de alimentacdo de implantes.

3.1 Conceitos gerais de antenas Microstrip

As antenas microstrip sdo compostas por um de substrato dielétrico, com uma
altura h. Num dos lados tem um plano de massa e na outra a estrutura radiante
designada por patch. Quer o plano de massa, quer a patch tem uma altura de cobre de
alguns micrometros. Este tipo de antenas tornou-se muito comum na década de 1970.
Hoje em dia, podem ser encontradas em diversas dreas e em inUmeras aplicagcdes [39]

[50].

A Figura 15 mostra a ilustragcdo de uma antena microstrip. Como ja foi referido o
substrato dielétrico faz a separacdo entre a patch e o plano de massa e como tal
apresentando uma permitividade relativa (€,.) e uma espessura (h), onde 0.003 Ap< h <
0.05\, sendo que Ag refere-se ao comprimento de onda em espaco livre. Para antenas
patch retangulares, por norma o comprimento (L) situa-se na gama dos Ao/3 < L < Ao/2.
A patch tem uma espessura de t<< Ao, e esta por sua vez a uma distancia do plano de
massa h, que corresponde a espessura do dielétrico. Por sua vez, na Figura 15 a variavel
Wt e Lt referem-se a largura e ao comprimento do substrato e do plano de massa,

respetivamente.
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Figura 15- Representagdo grdfica de uma patch com as respetivas
varidveis [39].

Estas antenas apresentam inumeras vantagens, como a sua facil adaptacdo a
estruturas planares e ndo planares, a sua simples execucdo, leveza e também baixo
custo de fabrico, podendo assim ser adaptadas a multiplas aplicacdes. Por outro lado,
também existem algumas desvantagens, como por exemplo a pequena largura de banda
e eficiéncia de radiacdo relativamente baixa devido as perdas dielétricas e de conducgdo
[39] [50]. Apesar disso, atualmente, existem alguns métodos que podem ser usados
para contrariar estas desvantagens, como por exemplo aumentar a altura do substrato
[39] [51]. Todavia, a medida que se aumenta a altura do substrato, ondas
eletromagnéticas sdo introduzidas, tendo assim como consequéncia o aumento de
poténcia refletida [39] [50]. A solugdo deste problema, podera passar pela utilizacao de

“slots”.

3.1.1 Dimensionamento de uma antena

A patch utilizada nas simulagdes deste trabalho tera a forma retangular, uma vez

gue é uma das configuragdes mais utilizadas e de facil analise [39].

De forma a que uma antena opere na frequéncia desejada, numa fase inicial
deve-se comecgar por calcular a largura do elemento W, visto que os calculos seguintes
estdao dependentes deste valor. Como tal e de modo a obter-se uma boa eficiéncia de

radiacdo recorreu-se a equacao (3.1) [50],
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W = ¢ (3.1)

2 x sr;r1

onde £ corresponde a frequéncia de ressonancia desejada, &-a permitividade elétrica

relativa do dielétrico utilizado, e ca velocidade da luz no vazio [50].

Posto isto, o proximo parametro a ser tido em conta é a permitividade elétrica
relativa efetiva &g obtida através da equacdo (3.2). Visto que algumas das ondas se
propagam ao longo do substrato e outras sobre o ar, é necessario introduzir o parametro
Ere que infere que o ar e o substrato dielétrico possam ser considerados como um meio
homogéneo [50]. Assim, o calculo desta constante depende da relagdo W/A. Neste caso

assume-se que W/fA>1 [50].

(3.2)

Er+l &1

et ez ™

Ereff =

De seguida, apds o calculo da &res deverad ser calculado o comprimento de onda
no meio homogéneo A.z referido anteriormente, que pode ser determinado utilizando
aequacdo (3.3). Por suavez, a velocidade de propagacdao num meio (v) estd dependente
dos valores da permeabilidade magnética relativa pr e da permitividade elétrica relativa
€ desse mesmo meio. Neste caso, como se estd perante um meio homogéneo a
permeabilidade magnética relativa é 1, visto que o ar e o substrato dielétrico sdo meios
nao magnéticos [50].

v c c
/Lsff: -

= = (3.3)
fr \/Srllr X fr \/Sreffxfr

Posto isto é necessario ter em conta o comprimento efetivo Les Este parametro
esta dependente do comprimento de onda que varia consoante o material utilizado,
uma vez que as ondas que propagam no mesmo tém uma velocidade de propagacao
diferente. Como é possivel verificar na equacao (3.4), por norma, este parametro devera

ser metade do A.¢ [50] .

Lefr= Aerf2 (3.4)
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Deste modo e tendo em conta a equacao 3.3, é possivel reescrever a equacao

(3.4) originando a equacao (3.5) [50].

Loppm —— 3.5
eff Zfr\/m ( )

Tendo em conta o efeito de “fringing fields” que ocorre nas linhas de campo
elétrico, ilustrado pela Figura 16, eletronicamente a patch da antena ira parece maior
do que realmente é na realidade. Por este motivo, o comprimento da patch é estendido
por duas vezes o valor de AL. Assim é necessario subtrair a extensdo deste efeito, dado

pela equacdo (3.6), a fim de se obter o comprimento final da patch [50] .

(Eress +03) (- +0.264) (3.6)

AL =0.412h
04 (Erers - 0.258) (% - 0.8)

Por fim, e de forma a alcancar um dos parametros mais importantes no
dimensionamento da antena, é possivel escrever a equacdo (3.7) para o comprimento

final da patch [50].

L= Leg- 20L (3.7)

Figura 16- Linhas de campo elétrico devido ao efeito de fringing [50].

E importante salientar que, todas as equacdes referidas anteriormente s3o o
ponto de partida para o dimensionamento de uma antena, no entanto é preciso testar

e otimizar em ambiente de simulacao.
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3.1.2 Impedancia de entrada da antena

A impedancia de entrada deve ser conhecida com precisdo, para que exista uma
boa adaptacdo entre os elementos da antena e a sua estrutura de alimentacdo. Esta
pode ser influenciada por diversos fatores como, por exemplo, os materiais que
compdem a antena, a frequéncia de operacdo desejada ou a forma da mesma.
Observando a Figura 17, verifica-se que existem dois pontos de interesse, onde o
primeiro esta localizado no centro da patch e onde a sua impedancia é 0 Q e o outro
ponto encontra-se na extremidade do comprimento da patch (L), onde a impedancia é
maxima. A impedancia de entrada da patch é denominada por Ri,, sendo dada equacao

(3.8) [50], onde 4, corresponde ao comprimento de onda no vazio [50].

1

T 3.8

Rin 2 %0.00836 2 (3.8)
Ao

Figura 17- Impeddncia de entrada da antena [50].

3.1.3 Substrato

As propriedades do substrato como por exemplo a sua altura e a sua constante

dielétrica relativa, tém um papel fundamental na eficiéncia da antena. Deste modo, a
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escolha acertada do tipo de substrato a ser utilizado, deve ser tida em conta mediante

um estudo feito a priori a sua aplicagao.

A nivel do mercado, existe uma ampla variedade de substratos dielétricos
disponiveis para fabrico. Os parametros que os tornam Unicos sao a constante dielétrica
relativa (&), a tangente de perdas (tan 6) e ainda a sua espessura (h). Com base em [52],
observando a Figura 18 é possivel afirmar que ao aumentar a espessura do substrato,
ha um aumento da largura de banda. Por outro lado, o aumento do €:do substrato causa

uma diminuigao da eficiéncia da antena.

De um modo geral, os substratos mais utilizados tém valores de €, entre 2.2 e 12

e espessuras entre 0.8 mm e 1.6 mm, consoante o fabricante [39] [52].

1.00 T T T T T T T T T 15
- £,=22 ]
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2 040} 7 - z
BW 15 B
BW €,=10 -
0.20 -
0.00 1 1 | | | | | | ! 0
0.00 0.02 0.04 0.06 0.08 0.10

Substrate height /A,

Figura 18- Impacto das carateristicas do substrato a nivel da eficiéncia e largura de banda [52].

3.2 Consideragdes sobre antenas implantaveis e o
seu desenvolvimento

Atualmente, e com a evolu¢do dos dispositivos médicos implantdveis, muitos
destes dispositivos utilizam a tecnologia de transferéncia sem fios, nomeadamente por
radio-frequéncia, como alternativa a alimentacdo por baterias. De facto, a utilizacdo

desta tecnologia permite a monitorizacdao continua e remota destes dispositivos, bem
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como a otimizacdo de tratamentos que estes oferecem, uma vez que sao reduzidas as
intervengdes cirurgicas. Assim, o recurso a antenas capazes de serem utilizadas nestas
tecnologias, tem sido alvo de estudo nos ultimos anos. No entanto, é importante ter em
conta que a utilizacdo de antenas apresenta varios desafios, principalmente em antenas
gue sejam implantadas dentro do organismo. O tamanho do dispositivo, a frequéncia
operacional, o consumo/eficiéncia de energia, o cumprimento dos requisitos
necessarios para garantir a seguranca do paciente e a biocompatibilidade, sdo alguns
exemplos de desafios que tém impacto no desenvolvimento das antenas e como
consequéncia afetam a compatibilidade e durabilidade dos dispositivos médicos

implantaveis [53].

Posto isto, seguidamente sdo apresentados alguns exemplos que recorrem a
utilizacdo de antenas em dispositivos médicos implantaveis. Primeiro serdo
apresentados alguns exemplos de antenas integradas dentro do corpo humano, onde
foram também efetuados estudos sobre o impacto que o corpo humano tem no seu
desempenho. Posteriormente, serdo apresentados trabalhos que englobam aplicacGes
com antenas colocadas em contacto com o corpo humano, mas colocadas no seu

exterior sem recorrer a métodos invasivos.

3.2.1 Utilizagdo de antenas implantadas no corpo humano

Sabe-se que uma antena implantada, normalmente, radia sob um ambiente de
pele, gordura, sangue, musculos e 0ssos e que as propriedades dielétricas destes tecidos
afetam o desempenho de uma antena. Deste modo, em 2016, Gifford et al. [53]
procederam a realizacdo de um modelo humano 3D, usando o software ANSYS HFSS,
que inclui pele, gordura, musculos, 6rgaos e estruturas ésseas. Este modelo serviu de
base para se estudar a coloca¢do de implantes nas costas de um paciente e a fim de
verificar a influéncia dos tecidos referidos. Assim, neste estudo procedeu-se
posteriormente a analise do desempenho de duas antenas, a operar na banda MICS
(Medical Implant Communications Service) (402-405 MHz): uma antena em loop e outra
antena apelidada de antena “CC”. A antena em loop retrata uma referéncia a um projeto
convencional, encontrado em muitos dispositivos médicos implantaveis. Ja a antena

“CC” representa a otimizacdo de uma geometria especializada. A Figura 19 mostra o
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diagrama de radiacdo das antenas propostas. A antena CC (representada pela linha a
vermelho) atinge um ganho 13 dBi, maior que a antena em loop (representada pela linha
azul). A Tabela 2 demonstra os resultados da perda de energia quando as antenas sdo
colocadas no corpo, onde a maior parte da poténcia é dissipada no corpo. Os autores
referem ainda que para este tipo de aplicacdes, de forma a que os valores retratados na
Tabela 2 sejam melhorados, as antenas utilizadas devem ser relativamente pequenas,
sendo este um dos principais desafios destes estudos. De facto, menores dimensdes
implicam uma menor perda de poténcia e para além disso sdo capazes de operar numa

largura de banda mais estreita [53].

Simulations:
Measurements:

Figura 19- Diagrama de radiag¢éo de ambas as antenas
simuladas e medidas na banda MICS [53].

Tabela 2- Comparacgdo da perda de energia no corpo humano para ambas as antenas [53].

65,19% 60,43%

34,61% 32,63%
0,14% 3,53%
0,06% 3,41%
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Por outro lado, em 2019, Fu et al. [54] criaram um modelo de tecido humano
constituido por uma camada Unica, utilizado essencialmente para simular a operacdo de
uma antena em ambiente bioldgico. O tamanho do modelo foi de 150 x 150 x 90 mm?,
com uma constante dielétrica relativa de 37,88 e uma condutividade de 1,44 S/m,
simulando assim as propriedades dielétricas da pele humana. Uma antena foi
desenhada e integrada neste modelo. Quanto a antena, o material base do substrato é
PDMS (polidimetilsiloxano, apelidado de silicio organico), com uma constante dielétrica
de 2.8, e a antena foi idealizada para operar a 2,4-2,5 GHz. A Figura 20 mostra uma vista
frontal do tamanho especifico da antena, com uma dimensdo de 11x11x2 mm?3. Neste
caso o design escolhido para antena tem um formato “T”, com vista a obter-se uma
maior flexibilidade do sistema e para melhorar a impedancia de entrada do mesmo [54].
Para além disso, dois condensadores (C1 e C2) foram colocados em regiGes diferentes,
de modo a atingir a frequéncia ressonante necessaria e as carateristicas de polarizacao.

De salientar que na Figura 20 a cor laranja representa a patch e a cor verde o substrato.

Depois de simulada, a antena foi testada na pratica medindo os seus parametros
considerando um modelo biolégico fisico. A Figura 21 ilustra a estrutura geral da antena
impressa para ser utilizada experimentalmente. Neste trabalho utilizou-se uma porgao
de carne de porco, isto porque as propriedades do tecido do porco sao bastante

idénticas as propriedades dos tecidos humanos.

3o 1.59F
2.5
11
2
M‘r
4
v L 2
11 Unit: mm

Figura 20- Vista frontal da antena proposta em [54].
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Antenna

SMA Coaxial line

Coaxial line

Figura 21- Estrutura geral da impressa para ser utilizada
numa porgéo de carne de porco [54].

A Figura 22 demonstra o parametro S;; medido experimentalmente, dentro das
condicOes acima apresentadas. Verificou-se assim que esta funcionou bem na gama de

frequéncias ISM para a qual foi projetada.
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Figura 22- Pardmetro S, experimental da antena proposta em [54].

Jad em 2017, Bocan et al. [55], tinham como objetivo comparar varias topologias
de antenas para transferéncia de poténcia transcutanea e examinar os efeitos da
variabilidade tecidual. Para isso, procederam a realizagdo de um modelo humano no
software ANSYS HFSS 15.0, tendo em conta as propriedades dielétricas e espessuras da
pele, do musculo e da gordura. A Figura 23A mostra as varias antenas testadas,
considerando o modelo corporal desenvolvido. A Figura 23B retrata um estudo de
comparagdo entre as medi¢cdes da antena no ar e da antena implantada. Através da

Figura 23C verifica-se que as antenas implantadas e as antenas externas foram
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simuladas tendo em conta o tecido humano e com o principal intuito de comparar o
desempenho de cada topologia. Durante as simulacdes a antena implantada, foi

posicionada entre as camadas de musculo e gordura resultando numa separacdo de

13mm.
A Planar Dipole Single-turn Loop Meandered Dipole Three-turn Loop
1 it 1 mm 1 ‘T_'m
Land
t Width Size Meander
- T Height
Length Ly
T t e ,
Trace Width Trace Width Trace Width t
e i
B | C
Air Air
: External __
2 ) — 3
a Skin Antenna Skin
S—— - AnteNNa 7 Fat Implanted — Fat
Antenna
Muscle Muscle

Figura 23: (A) Topologias de dipolo planar, loop de volta tnica, dipolo ondulado e antena de loop de trés turnos usados na
simulagdo. (B) Configuragdo do modelo para simulagbes e medi¢cées tendo em conta a localizagéo da antena no ar e nos
tecidos. C) Configuragdo do modelo para simulagdo, mostrando a localizagdo de antenas externas e implantadas no modelo

de tecido [55] .

Posto isto e indo de encontro ao objetivo proposto, propds-se a utilizacao de
uma antena em diferentes regides do corpo humano e consequentemente com

diferentes espessuras, como é possivel verificar através da Figura 24.

Arm Thigh
Py Skin 2.2 mm P Skin 1.9 mm
Fat 10.8 mm Fat 10.4 mm
Muscle 35 mm Muscle 45 mm
Skin 1.7 mm
Abdomen Skin 2.2 mm Head Fat 3 8 s

A Fat 13.9 mm
Muscle 11 mm /—\

Body Fluid 20 mm

Grey Matter 3 mm

White Matter 36 mm

Figura 24- Demonstragéo das regides do corpo humano estudadas e as espessuras dos tecidos [55] .
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Por fim, os autores deste trabalho concluiram que os melhores resultados na
adaptacdo da antena foram verificados na zona da cabeca e os resultados menos interessantes
na zona do abddmen. A antena “single-turn Loop” mostrou fornecer um melhor ganho como
antena implantada, no entanto esta adaptacdo varia consoante a posicdo da antena no corpo
humano. Assim, observa-se que a adaptacdo da antena depende das variacdes teciduais, da
profundidade da implantacdo, do tamanho da antena e ainda das caracteristicas do tecido.
Estes sdo alguns dos desafios a ter em conta aquando da utilizacdo de antenas implantaveis

no organismo [55].

Posto isto, o proximo subcapitulo é dedicado a antenas externas colocadas em
contacto com o corpo humano, nomeadamente na pele, para alimentacdo de dispositivos

médicos.

3.2.2 Aplicagdo de antenas Microstrip em contacto com o corpo
humano

De modo a conciliar o que foi falado anteriormente, esta sub-seccdo demonstra
algumas aplicagdes de antenas em contacto com o corpo humano, nomeadamente com a
pele. Dos artigos analisados, a banda de frequéncias utilizada varia dos 0,915 GHz até aos 10,6
GHz. Para além disso, foram utilizadas diferentes técnicas de desenho da patch e em alguns
casos recorreu-se até a utilizagdo de um superstrato. O superstrato é uma camada de
substrato colocada entre a patch e a pele humana, de modo a evitar o contacto direto entre

a pele e a antena melhorando assim o desempenho da mesma.

Um parametro importante que servird de comparac¢ao para os artigos mencionados de
seguida é o parametro S;;. Para se considerar uma antena esta bem adaptada é importante

gue este se encontre abaixo dos -10dB, na banda de interesse [9].

Assim, no estudo efetuado em [56] os autores propuseram uma antena com
dimensdes de 25 x 25 x 1.5 mm? para simular e operar na banda ISM 902-928 MHz, mais
especificamente para 915 MHz. O substrato utilizado neste estudo foi o Dupont 951 LTCC (

€,=7.8;tan 6= 0.001) com 1 mm de espessura. A Figura 25 mostra a geometria escolhida para
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a patch e para o plano de massa. Tendo em conta, que o desenho da patch tem uma relevancia
bastante significativa na otimizacdo de uma antena, os autores neste artigo recorreram a
utilizacdo de 9 slots horizontais, sendo que cada slot apresenta uma largura de 0.8 mm. Ao
nivel do plano de massa inseriu-se quatro ranhuras em forma de L, de modo a otimizar a
frequéncia de ressonancia desejada e também 5 slots horizontais, cada um com uma largura
de 0.3 mm, de modo a aumentar o caminho da corrente e consequentemente reduzir a
frequéncia de ressonancia [56]. Para além disso, o feed-point (indicado pelo ponto a verde na
Figura 25) é inserido num ponto estratégico. Sao também inseridas duas vias, de modo a

otimizar a antena para a frequéncia desejada.

Por fim, outro parametro fundamental na otimizacdo de uma antena, para aplica¢Oes
biomédicas, é a utilizacdo de um superstrato. Neste caso, os investigadores recorreram ao

mesmo material utilizado no substrato, mas com 0.5 mm de espessura.
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Figura 25 : (A) Vista superior do design da patch. (B) Vista superior do design do plano de massa [56].

A antena foi posteriormente testada no software HFSS, estando integrada num modelo
do corpo humano. O parametro S;; esta representado na Figura 26, e mostra o desempenho
da antena em contacto com a pele. De facto, observando a Figura 26 verifica-se que quando
aantena é colocada junto a extremidade da pele, fica desadaptada para a frequéncia escolhida
inicialmente (cor preta), sendo necessario otimizar a antena para operar a frequéncia
pretendida (cor vermelha). Para além disso, o valor absoluto de S;; depois da antena estar
otimizada no contacto com a pele, é bastante proximo da mesma antena desenhada para

operar no ar (cor azul).
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Figura 26- Pardmetro S, obtido no estudo [56].

Ja no estudo realizado em [57], os autores propuseram uma antena capaz de operar
em duas bandas de frequéncia distintas, nomeadamente para 915 MHz e 2.45 GHz, ambas na
Banda ISM. A semelhanca do estudo [56], utilizou-se um material LTCC (€,.= 7.1; tan 6= 0.005),
neste caso com 0.4 mm de espessura. As dimensdes finais da antena sao de 16.5 x 17 x 0.8
mm?3, ligeiramente menores que o estudo analisado anteriormente. Posto isto, a geometria
do monopdlo impresso utilizado neste estudo consiste numa “linha de alimentagdao” de

microfita com espessura de 15 um, com diferentes dimensdes que podem ser analisadas com

maior detalhe na Figura 27.
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Figura 27- Estrutura da antena proposta em [57]. (A): Vista Frontal. (B): Vista Traseira.
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Apds a otimizacdo da antena, a mesma foi testada na presenca de um humano, tendo
em conta trés camadas de tecido como: a pele, a gordura e o musculo. A antena é inserida na
extremidade da pele e os resultados obtidos pelo parametro S, , representados na Figura 28,
demonstram que a antena é capaz de operar em duas bandas de frequéncia distintas, tal como

foi idealizado inicialmente.
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Figura 28- Pardmetro S, do estudo realizado em [57].

Por outro lado, no estudo efetuado em [58], os autores recorreram a uma antena
circular com um didametro de 35 mm, capaz de operar na banda ISM, para 2.4 GHz e em UWB
(ultrawideband) na gama 4-10.6 GHz. O substrato utilizado neste estudo, foi o Duroid 5880
(E,=2.2; tan 6= 0.0009), com uma espessura de 0.254 mm. A Figura 29 apresenta a antena
proposta em [58]. Os autores propuseram a utilizacdo de trés camada metalicas em formato
circular (L3,L2 E L1), intercaladas com 3 camadas de substratos. De salientar que a camada L1
utiliza uma antena XETS ( Crossed Exponentially Tapered Slot) para comunicacdes exteriores
ao corpo e a camada L2 recorre a um dipolo para comunicag¢des interiores ao corpo. De realcar
ainda que, mais uma vez a utilizagdo de um superstrato torna-se essencial para a otimizacao

da antena. Como tal, neste caso recorreu-se ao mesmo material e espessura do substrato.
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L3 Substrate L2: Substrate L1; Substrate
(Duroid 5880) Dipole (ISM) (Duroid 5880) XETS (UWB) (Duroid 5880)

005050]

Feeding point Body
Figura 29- Vista expandida da antena colocada em contacto com a pele humana [58].

De modo a mostrar a eficiéncia da antena, a mesma foi testada em diferentes zonas
do corpo humano, nomeadamente no brago, no peito e na barriga. O parametro S;,, obtido
para as diferentes regides pode ser observada na Figura 30. Observando a Figura 30 verifica-
se que o comportamento da antena para as varias zonas testadas foi semelhante, sendo que
na barriga apresentou resultados ligeiramente melhores, uma vez que se encontra abaixo dos
-10 dB para uma banda de frequéncias maior. De um modo geral, o parametro S;, esta
maioritariamente abaixo dos -10 dB, fora algumas bandas e outras zonas do corpo além da
barriga, como mostrado nas simulagdes. Ainda na Figura 30, é feita uma comparagao entre a
simulagdo utilizando um “discret feed” (cor azul) e uma simulagdo utilizando como

alimentag¢dao um “cable feed” (cor vermelha).

@ ¥
@9 —Simulated - discrete feed
-20 —Simulated - cable feed
f -0- Measured - arm
25 y Measured - chest
g -+ Measured - belly
1
-30 1 1 'S 1 1 1 J

2 3 4 5 6 7§ 8 9 10 11 12
Frequency [GHz]

Figura 30- Parémetro S, obtido do estudo [58], apds a utilizagdo da antena em diferentes regides corporais.
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No estudo efetuado em [59], os autores procederam a projecao de uma antena com
dimensdes de 44 x 38 x 1.57 mm 3 para operar com uma largura de banda UWSB,
nomeadamente com valores de frequéncia entre 3.1 - 10.6 GHz. O material utilizado como
substrato neste estudo foi o Duroid 5880 (€,.= 2.2; tan 6= 0.0009) com uma espessura de 1.57
mm. A antena é projetada com base em dois semicirculos com raios diferentes, o primeiro
com 7.5 mm de raio e o segundo com 11 mm de raio. Estes detalhes podem ser observados

na Figura 31.

44 mm

A
Y

7.5 mm

————— i'o.z mm 38 mm

18 mm ..0,4_

RT/DUROID™ 5880 |41.57 mm

Figura 31- Geometria e design do monopdlo impresso da antena projetada em [59].

O objetivo deste estudo consistia na andlise da antena, em contacto com um braco,
tendo em conta trés modelos diferentes do corpo humano: planar, eliptico e retangular. No
entanto, a antena é colocada a uma distancia de 3 e 7 mm do corpo humano, a fim de verificar
as mudangas ocorridas no comportamento da antena conforme esta se afasta do corpo. Estas
distancias sdo definidas através de uma tira de polietileno. A Figura 32 ilustra o parametro S;;
para ambas as distancias e para os diferentes modelos em estudo. Observando esta figura, os
autores consideraram que a antena mostrou resultados mais eficientes quando esta se

encontra mais préxima do corpo.
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Figura 32- Pardmetro S4, respetivamente, para uma disténcia de 3 mm e 7 mm, tendo em conta os diversos
modelos estudados [59].

O estudo feito em [60] é muito semelhante ao estudo realizado em [59], uma vez que
os autores neste artigo utilizam o mesmo design da antena, a mesma banda de frequéncia,
bem como o mesmo substrato. No entanto, neste caso os autores consideraram pertinente
verificar a eficiéncia da antena experimentalmente num modelo de brago humano, como

ilustrado na Figura 33.

Figura 33- Demonstragéo da antena projetada
no estudo [60], em contacto com a pele
humana.

A Figura 34, mostra o resultado experimental da antena em estudo, em comparacao

com o resultado tedrico. Apds a andlise da Figura 34, verifica-se que os resultados medidos
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sdao melhores que os resultados simulados. Ainda assim, os resultados medidos e simulados
confirmam que a antena é capaz de operar abaixo dos -10 dB em toda a banda definida

inicialmente, quando colocada junto ao corpo humano.

---Simulation
— Measuremen

Reflection Coefficient, dB

F?equer;cy, Gls-lz

Figura 34- Pardmetro S, do resultado tedrico e experimental realizado no estudo [60] .

Por fim, o estudo realizado em [61], apresenta uma antena com dimens&es 30 x 45 x
3.2 mm?3 para operar em duas banda ISM distintas, nomeadamente para 2.4-2.485 (2.45 GHz)
e para 5.725-5.875 GHz (5.8 GHz). O substrato dielétrico utilizado neste caso foi o FR4 (€,=
4.4; tan 6= 0.02). O design da antena, esta representado na Figura 35. Esta é composta por 3
camadas, em que na camada superior utiliza-se um desenho em formato de T, com o objetivo
de se realizar a comunicagdo off-body para a frequéncia de 2.45 GHz e na camada inferior a
antena tem um formato circular, com o intuito de se efetuar uma comunicacado on-body para
a frequéncia de 5.8 GHz. A camada intermedidria é responsdvel por compartilhar o mesmo

plano de massa entre as restantes camadas.

Posteriormente, a antena foi colocada em contacto com um fantoma que emula as
propriedades do corpo humano. A Figura 36 ilustra o resultado do parametro S;; para as
bandas de frequéncia definidas anteriormente e mostra que a antena apresenta uma
concordancia entre os resultados medidos e simulados para ambas as bandas. No caso da
banda ISM de 2.4 GHz, a largura de banda que se encontra abaixo de -10 dB é de cerca de 120
MHz (2.39 - 2.51 GHz), enquanto que na banda ISM de 5.8 GHz, este valor é ligeiramente
superior, cerca de 160 MHz (5.72 - 5.88 GHz).
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Figura 35- Demonstragdo do design da antena estudada em [61].

i
o
]

proposed antenna

W
o
1

S ——— Measured
............ Simulated
40 Lo

23 24 25 26 57 58 59 6.0
Frequency [GHz]

Figura 36- Parémetro S, para ambas as bandas ISM [61].
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Para simplificar a andlise dos diferentes artigos referidos, seguidamente esta
demonstrada uma tabela resumida (Tabela 3) com os aspetos mais relevantes para o estudo

em questao.

Ao analisar a Tabela 3, verifica-se que a sele¢do do substrato tem alguma importancia
no desempenho da antena. Esta escolha deve ter em conta a aplicabilidade da antena, de
facto para antenas que sejam colocadas junto ao corpo humano é importante que os

substratos apresentem um €, elevado, de modo a facilitar a otimizagdo da antena quando
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esta se encontra em contacto com a pele humana, dado que a pele tem um E,. bastante
elevado. Ainda assim, como solucao e para ajudar na otimizacdo da antena, em alguns

estudos o superstrato demonstrou ter um papel crucial neste ambito.

Outro parametro a ter em conta, é a gama de frequéncias utilizadas nos artigos
referidos. Em aplicacdes em que o foco é apenas analisar o comportamento da antena
mediante varia¢Oes teciduais ou em posicOes distintas do corpo recorreu-se a uma gama de
frequéncia mais elevada. No entanto, de um modo geral as dimensdes da antena variam
consoante a gama de frequéncias utilizada. De facto, a utilizacdo de uma gama de frequéncia
mais baixa implica que se utilize antenas de maior dimensdo. No entanto, nos estudos
efetuados para aplicacdes biomédicas, o ideal é que se consiga obter antenas com dimensdes
relativamente reduzidas, de forma a operar na banda de frequéncia pretendida e ndo causar
gualquer transtorno para o paciente. Esta informacdo pode ser complementada tendo em
conta a equagao (3.9). Sabe-se que o comprimento de onda A estd relacionado com o €, que
no ar é aproximadamente 1. No entanto, nos casos dos tecidos humanos o €, é muito maior
e como tal o comprimento de onda nesses meios é menor, assim leva por consequéncia a que

as antenas tenham dimensdes mais reduzidas.

=T (3.9)
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Tabela 3- Estudo de aplicagdao de antenas microstrip em contacto com o corpo humano

[56]

[57]

[58]

[59]

[60]

[61]

Banda ISM 902-928 MHz
(915 MHz)

Banda dupla: 868-928
(915 MHz)
2.4-2.5 GHZ (2.45 GHz)

Banda ISM: 2.4 GHz
UWSB: 4-10.6 GHz

UWB: 3.1 a 10.6 GHz

UWSB: 3.1- 10.6 GHz

Banda ISM: 2.4-2.485
GHz (2.45 GHz)
Banda ISM :5.725-5.875
GHz (5.8 GHz)

25x25x1.5mm?3 19%x20 mm?
16.5x17x0.8 -
mm?3
35x35x2 mm? Forma esférica:
d=35 mm

44x38x1.57 mm?3 -

44x38x1.57 mm3 =

30x45x3.2 mm?3 -

DuPont 951 LTCC

LTCC

Duroid 5880

Duroid 5880

Duroid 5880

FR4
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Capitulo

4.Projeto de uma antena em contacto
com o corpo humano

Neste capitulo, serdo apresentadas as tarefas executadas para se alcangar uma
antena capaz de alimentar dispositivos médicos utilizando a transferéncia de poténcia

sem fios, tendo em conta o estudo efetuado anteriormente.

De modo a proceder a elaboracdo do projeto pretendido, numa primeira fase
desenhou-se uma antena simplificada para familiarizacdo com o software. Para além
disso, recorreu-se também a simulagdo anterior para estudar o comportamento de trés
variaveis fundamentais na otimizagdo de uma antena, sendo elas o comprimento e a
largura da patch, bem como o ponto de alimenta¢dao da antena. Apds a andlise dos
parametros referidos, seguidamente verificou-se o impacto do corpo humano na antena
através da simulacdao de um modelo do corpo no software CST Microwave Studio. De
salientar que as simulagdes referidas anteriormente comegaram por ser realizadas na
banda ISM (2.4-2.5 GHz), mais especificamente para 2.45 GHz, utilizando como

substrato o FR4.

Posteriormente, como ponto de partida comegou-se por analisar
detalhadamente a antena apresentada em [56] , por esta apresentar um design
relativamente simples de replicar. Posteriormente, foram desenvolvidos alguns estudos
sobre esta antena, onde se variaram alguns parametros de forma a propor uma antena
menos complexa, mas com resultados semelhantes ou melhores. A antena do estudo

[56], é projetada e simulada na banda ISM (902-928 MHz), nomeadamente para 915
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MHz. Deste modo, as simulacdes efetuadas desta etapa em diante operam nesta

frequéncia.

4.1 Estudo paramétrico da antena

Tal como foi referido anteriormente, de forma a dimensionar e otimizar uma
antena é importante ter em conta o comportamento das diferentes varidveis, de modo
a selecionar os valores que melhor se adequam. Inicialmente, foi feito um estudo as
dimensdes da patch (comprimento e largura) e a posicdo do ponto de alimentacdo. A
Figura 37 ilustra as varidveis estudadas nesta sec¢dao. Neste caso, o “L1” é referente ao
comprimento da patch, o “W1” corresponde a largura da patch e o “Feed” ao ponto de

alimentacao.

Ponto O

W1

Figura 37- Representagdo esquemdtica das varidveis em
estudo.

4.1.1 Comprimento da patch

Comecgou-se por variar o comprimento da patch, e verificar qual o efeito no
comportamento da antena. Na Figura 38 esta representada a variacao do parametro
S11, variando o comprimento de 27mm até 29mm, com um step de 0.5mm. Observando
a Figura 38 verifica-se que a alteragdo do comprimento tem algum impacto no
parametro S;;, sobretudo ao nivel da frequéncia de ressonancia. Como tal, é possivel

comprovar que com o aumento do comprimento, a frequéncia de ressonancia diminui.
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Figura 38- Pardmetro S, da antena em fungéo do comprimento da patch.

4.1.2 Largura da patch

O parametro seguinte a ser estudado foi a largura da patch. A Figura 39, mostra
a variagao do parametro S;; com a alteragdo da largura da patch, para valores entre
39.5mm e 41.5mm, com um step de 0.5mm. Neste caso, a largura tem algum impacto
no parametro S;;, a nivel do valor absoluto em dB, por outro lado a frequéncia de
ressonancia altera muito ligeiramente, influenciando a adaptagdo da antena para a

frequéncia desejada.

@ 15+ |
° —largura patch =39.5
T 20~ —largura patch =40 |+
= —largura patch =40.5
& -25- —largura patch =41 |-
E‘_ —largura patch =41.5
n -30 |
-35+ 1
-40 - n
45 1 1 1 I I I 1 1 1
24 241 2.42 243 2.44 2.45 2.46 2.47 2.48 249 2.5

Frequency (GHz)

Figura 39- Pardmetro S, da antena em fung¢do da largura da patch.

51



4.1.3 Ponto de alimentacao

De seguida avaliou-se o comportamento da antena quando se altera a posicao
do seu ponto de alimentacdo. A semelhanca do que acontece na Figura 39, na Figura 40
o parametro S;; também manifesta alteragdes ao nivel do valor absoluto em dB. Neste
caso a variacao é feita de Imm em 1mm. De realcar ainda que esta variacdo estd
centrada no ponto O (representado na Figura 37) e varia apenas na vertical, ou seja, a

posicao do ponto de alimentacdo esta dependente do comprimento da patch.

—feed point=8
—feed point=9
15+ —feed point=10 -
—feed point=11
—feed point=12

Sﬁ Magnitude (dB)

=207
-25

30 1 I 1 1
23 2.35 24 2.45 25 2.55 2.6

Frequency (GHz)

Figura 40- Parémetro S, da antena em fungdo do ponto de alimentagdo.

Para além disso, é importante ter em conta a carta de Smith. De facto, para se
otimizar uma antena é necessario ter em conta a impedancia da antena. Assim, a
utilizacao da carta de Smith é fundamental para visualizar a impedancia de entrada da
antena [62]. Esta impedancia idealmente deve ser de 50Q a frequéncia de interesse

para a antena estar bem adaptada, tal como esta ilustrado na Figura 41.
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S-Parameters [Impedance View]

0 1.95 (0.2, 16.7) Ohm
® 2.95 (0.785, 30.4) Ohm
Frequency / GHz

—— 51,1 (47) (50 Ohm)

Gi 2.450000 ( 50.176017, -0.346044 ) Ohm

Figura 41- Carta de Smith.

4.1.4 Otimizagdo da antena

A Tabela 4 mostra o os valores finais das varidveis por forma a atingir a
otimizacdo da antena para uma frequéncia de 2.45 GHz. Ainda assim a Figura 42

evidencia o resultado do parametro S;; da antena otimizada.

Tabela 4- Dimensionamento das variaveis estudadas essenciais para a otimizagdao da antena, em milimetros.

28.01 41.2 9.1

S, Magnitude (dB)

-45 - X: 2.450+08 -
Y- 4823
50 I I 1 1 I
2.3 2.35 2.4 2.45 2.5 2.55 2.6
Frequency (GHz)

Figura 42- Parémetro S, da antena, otimizado para uma frequéncia de 2.45 GHz.
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4.1.5 Impacto do corpo humano

Posteriormente ao estudo paramétrico da antena, otimizou-se a mesma
considerando que esta iria funcionar em espaco livre. Assim, para perceber o impacto
gue o corpo tem na adaptacdo da antena, esta foi colocada imediatamente em contacto
com um modelo de um corpo humano (Figura 43). Este modelo é constituido por trés
camadas, sendo elas a pele, o tecido adiposo (gordura) e o tecido muscular (musculo).
Conforme ilustrado na Figura 43, a curvatura do corpo humano é desprezada e o modelo

do corpo é considerado plano.

A Tabela 5, mostra as propriedades dielétricas do modelo do corpo humano
consideradas nas simulagdes, ou seja, da pele, da gordura e do musculo para uma
frequéncia de 2.45 GHz. Estes valores foram obtidos em [63], onde sdo apresentados
valores para frequéncias entre os 10 Hz-100 GHz, para qualquer parte do corpo humano,

incluindo érgdos, como por exemplo: Figado, Pancreas, entre outros [63].

Pele AnIena Gordura

|

Figura 43- Representagdo da antena colocada sobre as trés camadas do corpo
humano, sendo que esta se encontra na superficie da pele.

Tabela 5- Propriedades das camadas do corpo humano consideradas nas simulagées, para uma frequéncia de 2.45 GHz [63].

Pele 38.007 1.464 0.28262 2.2
Gordura 5.2801 0.10452 0.14524 4
Musculo 52.729 0.17388 0.24194 35



A Figura 44 mostra o resultado do parametro S;; daantenaquandoc~' :adaem
contacto com o corpo humano. Da figura, conclui-se que antena fica completamente
desadaptada considerando a presenca do corpo. Deste modo o foco do estudo seguinte
incide na obtencdo de uma antena capaz de operar numa banda ISM, tendo em conta o
modelo do corpo humano, em ambiente de simulacdo. Para isso, de seguida apresenta-
se a replicacdo do trabalho [56] e alguns estudos efetuados com esta antena, de forma

a atingir uma antena menos complexa, mas com uma eficiéncia semelhante ou melhor.

Sﬁ Magnitude (dB)

Frequency (GHz)

Figura 44- Pardmetro S, da antena tendo em conta o impacto do corpo humano.

4.2 Replicacdao do estudo efetuado em [56].

Neste estudo recorreu-se a utilizagdo do substrato Dupont 951 LTCC ( €,=7.8;
tan 6=0.001) com 1 mm de espessura. A espessura do cobre utilizada para o projeto
desta antena foi de 0.018 mm. Para além disso, ao contrario dos estudos feitos até
entdo, a antena proposta no estudo [56] é simulada para operar na banda ISM 902-928

MHz, mais especificamente para 915 MHz.

A Figura 45 apresenta a geometria quer da patch, bem como do plano de massa.
Pela Figura é possivel verificar que se trata de uma antena com uma geometria muito
complexa e com muitas varidveis. Todos os restantes detalhes da patch e do plano de
massa ja foram detalhados no capitulo 3, aquando da analise da antena. Ja a Figura 46,
ilustra a presenca de superstrato utilizado neste projeto. Além disso, neste estudo

também foi necessario fazer uma adaptacao das camadas teciduais do corpo humano,
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visto que houve uma alteracdo na banda de frequéncia. Estas altera¢des sdo visiveis na

Tabela 6 e tem como base o estudo efetuado em [56] e [57].

L8 L7

< >
W6
7
L9 ©
L1

Figura 45- Design da patch e do plano de massa, com as varidveis utilizadas.

Superstrato

Gordura

Figura 46- Visualizagdo da camada de superstrato localizada entre a antena e a
pele.

Tabela 6- Propriedades dos tecidos humanos consideradas nas simulagées, para uma frequéncia de 915 MHz [56] [57].

Pele 41.19 0.88 0.41435 2
Gordura 11.59 0.092 0.18496 10
Musculo 55.52 0.902 0.33866 28

Os principais parametros da antena replicada estao representados na Figura 45

e os seus valores, sdo apresentados na Tabela 7.
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Tabela 7- Dimensées da antena em milimetros.

3 1216 114 27 23

15 19 07 4 29 122 118 8 4 05

A Figura 47 mostra o resultado do parametro S;; da antena replicada estudada
em [56]. Como é possivel verificar, a mesma precisa de ser melhorada para estar

adaptada para 915 MHz.

o
=
Lo
'g -
_g —dB(S,,)
-
o

_1 S Il Il Il Il L L Il

700 750 800 850 900 950 1000 1050 1100

Frequency (MHz)

Figura 47- Pardmetro S_11 da replicagdo da antena estudada em [56].

Para sustentar esta informagao a Figura 48 apresenta os resultados obtido na

carta de Smith.

S-Parameters [Impedance View]
1i
O 0.5 (0.883, -16.3) Ohm
® 1.3 (3.1, 0.55) Ohm

Frequency / GHz

— 51,1

Gi 0.915000 ( 31.270327, -29.398637 ) Ohm

Figura 48- Carta de Smith da antena estudada em [56].
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4.2.1 Estudo das variaveis

De forma, a dimensionar e otimizar uma antena é importante ter em conta o
comportamento das diferentes varidveis, de modo a selecionar os valores que melhor
se adequam e de certa forma simplificar o design da antena proposta em [56].
Inicialmente foi feito um estudo considerando uma patch sem slots, mantendo o design
do plano de massa e vice-versa. De seguida, excluiram-se as vias do design, de forma a
perceber o impacto que estas apresentaram no parametro S ;. Posteriormente, os slots
sdo inseridos individualmente quer na patch, quer no plano de massa, de forma a
entender o seu comportamento na antena e se possivel proceder a sua simplificacdo,
utilizando um design mais simplificado que o proposto em [56]. Por fim, estuda-se a
influéncia dos slots da patch na adaptacdo da antena e da importancia da camada de
superstrato na antena, tendo em conta o contacto com o corpo humano, a fim de atingir

uma solucdo ideal e simplificada para o substrato Dupont 951 LTCC.

Comecou-se por estudar uma patch plana mantendo o plano de massa igual ao
estudo efetuado em [56] e verificar qual o efeito na adaptacao da antena. A Figura 49,
ilustra o que ja foi referido anteriormente. Neste caso, a Figura 49A remete para a patch

plana e por sua vez a Figura 49B mostra o plano de massa sem alteragdes.

Figura 49: (A) Design de uma patch plana. (B) Plano de massa com a presenga dos slots iniciais.
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De forma a entender, como a patch influencia o comportamento da antena em
contacto com o corpo humano, a Figura 50 mostra o resultado do parametro S;;. Ao
observar a Figura 50, verifica-se, tal como seria de esperar, hd uma alteracao bastante
significativa na frequéncia de ressonancia, mostrando deste modo a importancia da

utilizacdo dos slots.

2k
3k
4
5}

-6

S, Magnitude (dB)

-7
-8

9

10 I I I I I I I
900 950 1000 1050 1100 1150 1200 1250 1300

Frequency (MHz)

Figura 50- Pardmetro S1 da antena tendo em conta uma patch plana e um plano de massa mantendo os slots originais.

De seguida, estudou-se a importancia do plano de massa sem recorrer a
utilizagdo de slots, no entanto a patch mantém os slots iniciais. Neste caso, a Figura 51A
remete para a patch com a utilizagdo dos diversos slots, ja a Figura 51B, por sua vez,

mostra o plano de massa sem a utilizagao de slots.

Figura 51: A) Design de uma patch com os slots originais. (B) Plano de massa sem adigéo de slots.
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Mais uma vez, a fim de entender como a auséncia de slots no plano de massa
influencia o comportamento da antena em contacto com o corpo humano, a Figura 52
mostra o resultado do parametro S;;. Ao observar a Figura 52, verifica-se que existe
uma alteracdo da frequéncia de ressonancia, no entanto esta alteracdo ndo é tao
significativa como a que se constatou na Figura 50. Assim é possivel comprovar, que o
design da patch tem uma maior influéncia no desempenho da antena quando

comparado com o design do plano de massa.

De seguida, avaliou-se o comportamento da antena sem a presenca das vias. A
semelhanca da dindmica anterior, a Figura 53A retrata a patch a ser estudada, mas agora

sem as vias, e a Figura 53B o plano de massa da mesma.

X: 9.152e+08
¥: -10.05

S,, Magnitude (dB)

1

14 | | 1 | | |
500 600 700 800 900 1000 1100 1200 1300

Frequency (MHz)

Figura 52- Pardmetro S, da antena tendo em conta uma patch com a utilizagdo de slots e com o plano de massa sem adigdo de
slots.

1 L

Figura 53- Design da patch e do plano de massa sem a presenga das vias.
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Com o intuito de verificar o impacto das vias no comportamento da antena em
contacto com o corpo humano, a Figura 54 mostra uma comparacdo do resultado do
parametro S;; ,com a utilizagao das vias (representado pela cor azul) e sem a presenca
das mesmas (retratado pela cor vermelha). Como ja tinha sido estudado anteriormente,
o papel das vias passava por assegurar a otimizacdo da antena para a frequéncia
desejada [56]. De facto, analisando a Figura 54 verifica-se que existe uma alteracao

significativa na frequéncia de ressonancia quando se compara os dois parametros S; ;.

5

—com vias
—sem vias

L
o
T

S11 Magnitude (dB)
&
T

20

25 I 1 I I I
700 750 800 850 900 950 1000 1050 1100 1150 1200

Frequency (MHz)

Figura 54- Pardmetro S, da antena sem a utilizagéo das vias em comparagéo com a presenga das mesmas.

Ainda assim, nos estudos efetuados em diante despreza-se a utilizagdo das vias,
uma vez que existem outros parametros responsaveis por melhorar a frequéncia de

ressonancia da antena, como é o caso da largura da patch, por exemplo.

Deste modo, nesta fase é dada uma especial atencdo a importancia dos slots do
plano de massa e de que forma é que estes sao relevantes na otimiza¢do da antena,
bem como analisar o comportamento do parametro S;4, tendo em conta a auséncia de
alguns destes slots. De realgar que a patch mantem o design inicial, ou seja, aquele que

foi apresentado no estudo [56].

Inicialmente, foi feita uma andlise do comportamento da antena sem os slots
horizontais e de seguida sem os slots em formato de L mantendo os horizontais. Depois

efetuaram-se diversas combinac¢des na variacao dos slots a serem utilizados, com o
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intuito de se obter um design simplificado com resultados vantajosos para o estudo em

questao.

Como tal, a Figura 55A mostra o design do plano de massa, apenas com os slots
em formato de L. Por outro lado, a Figura 55B mostra o design do plano de massa,

contendo apenas os slots horizontais.

Figura 55- (A): Design do plano de massa sem os slots horizontais. (B): Design do plano de massa sem os slots em formato de L.

A fim de verificar o impacto dos slots horizontais e dos slots em formato de L do
plano de massa no comportamento da antena, em contacto com o corpo humano, a
Figura 56 mostra uma comparacgao do resultado do parametro S;; , sem a presenca das
vias, estudado anteriormente (representado pela cor vermelha), sem ainclusao dos slots
horizontais (retratado pela cor azul) e ainda sem a inclusdo dos slots em formato de L
(descrito pela cor preta), igualmente tendo em conta a auséncia das vias. De facto,
analisando a Figura 56 verifica-se que existe uma alteracdo significativa na frequéncia
de ressonancia quando se compara os parametros S;;1, no entanto esta alteragdo é mais
significativa no caso B. Para além disso, o parametro S;;, em ambos os casos, também
manifesta alteragdes significativas a nivel do valor absoluto em cerca de 10 dB, quando
comparado com o estudo efetuado sem as vias. Assim, é possivel afirmar que os slots
horizontais e os slots em formato de L utilizados no plano de massa apresentam uma
elevada importancia no desempenho e na otimizacdao da antena, ndo sé ao nivel do

ajuste da frequéncia de ressonancia, mas também na sua adaptacao.
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Figura 56- Comparagdo do pardmetro S, da antena sem a utilizagéo das vias, com o design do plano de massa sem os slots
horizontais e sem os slots em formato de L.

Seguidamente, nesta fase foram feitas ligeiras modificacbes no
dimensionamento da antena, nomeadamente nas dimensdées da patch (comprimento e
largura), tendo em conta o estudo efetuado anteriormente. A Tabela 8, mostra estas
alteragGes que tinham como objetivo otimizar a antena para 915 MHz. Ainda assim,
nesta seccdao sdo testadas algumas combina¢Ges do plano de massa de forma a
simplificar o design do mesmo e verificar o parametro S;; . A Figura 57 retrata as
alteragbes efetuadas no plano de massa com as diferentes combinag¢des de slots. Mais
especificamente a Figura 57A foi simulada a antena apenas com os slots em formato de
L na parte inferior do plano de massa, na Figura 57B, simulou-se a antena apenas com
os slots em formato de L na parte superior do plano de massa. Por outro lado, a Figura
57C e 57D mostra o plano de massa com os slots em formato de L na parte inferior com
os slots horizontais, e na parte superior respetivamente e alternadamente. Por fim, a
Figura 57E demonstra apenas os slots horizontais, como ja tinha sido estudado no

subcapitulo anterior.
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Tabela 8- Alteragées efetuadas no dimensionamento da patch, em milimetros.

A

(v~]
(@]

—

Figura 57: (A) Inser¢do no plano de massa apenas os slots em formato de L inferiores. (B) Inser¢do no plano de massa apenas os slots em
formato de L superiores. (C) Insergéio no plano de massa dos slots em formato de L inferiores e dos slots horizontais. (D) Ins er¢do no
plano de massa dos slots em formato de L superiores e dos slots horizontais. (E) Inser¢do no plano de massa apenas os slots horizontais.
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Figura 58- Pardmetro S, da antena para os vdrios designs do plano de massa definidos para estudo.

Assim, e de forma a analisar o impacto que os diversos designs tém na antena, a
Figura 58 ilustra o comportamento do parametro S;;, para cada solugdo. As variaveis

referidas na legenda da Figura 58 sdo referentes aos designs ilustrados na Figura 57.

Analisando a Figura 58, verifica-se que a utilizacdo apenas dos slots em formato
de L, representados pela cor verde e por cor de rosa, independentemente da sua posi¢do
fazem com que antena fique desadaptada. Por outro lado, o desempenho da antena
melhora significativamente com a insercao dos slots horizontais. Deste modo apesar do
valor absoluto em dB do Design C (representado pela cor vermelha), do design D ( visivel
pela cor preta) e do Design E (representado pela cor azul) serem bastante idénticos,
optou-se pelo Design E visto que se trata de um formato mais simplificado, mantendo

apenas os slots horizontais.

A semelhanca do que foi feito com o plano de massa, nesta fase é dada uma
especial importancia ao slots da patch e de que forma é que estes sdo imprescindiveis
na otimizagcao da antena, analisando o comportamento do parametro S;;. De salientar
gue o plano de massa mantém o design inicial, de forma a ndo influenciar o desempenho

da antena.

A Tabela 9 apresenta a descricdao do design da patch a ser estudada, bem como
a representacado grafica do design realizado no Software CST. Como é possivel verificar,
comecou-se porinserir um slot na parte inferior da patch, alternando com slots inseridos

na parte superior da mesma até perfazer todos os slots utilizados inicialmente. Por fim,
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é feito um estudo utilizando apenas os slots inferiores e ainda outro estudo recorrendo
somente aos slots superiores. Estas variacbes tém como objetivo analisar o
comportamento do parametro S;; para os diversos designs, a fim de selecionar o mais

adequado.

Tabela 9- Descrigdo dos vdrios designs da patch estudados.

Descri¢cao da patch Design da patch

Insercao de um slot na parte inferior da

patch (Design A)

Insergao de um slot na parte inferior da

patch e um slot na parte superior da

mesma (Design B)

Insergao de dois slots na parte inferior

da patch e um slot na parte superior da

mesma (Design C)

Insercdo de dois slots na parte inferior

da patch e dois slots na parte superior

da mesma (Design D)

[ [ [ [
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Insercao de trés slots na parte inferior
da patch e dois slots na parte superior

da mesma (Design E)

Insercao de trés slots na parte inferior
da patch e trés slots na parte superior

da mesma (Design F)

Insergao de trés slots na parte inferior
da patch e quatro slots na parte superior

da mesma (Design G)

Insergao apenas dos slots inferiores

(Design H)

Insergdo apenas dos slots superiores

(Design 1)

] (1 ] D
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De modo a selecionar o design mais vantajoso para a patch, a Figura 59 ilustra o
parametro S;; do design A ao design F apresentado anteriormente. Analisando a Figura
59, percebe-se que a medida que se adiciona slots na parte superior da patch a
adaptacdo da antena melhora. Para além disso, com a adicdo dos slots superiores a
frequéncia de ressonancia diminui de igual forma. Como exemplo disso, é possivel
verificar o referido comparando, por exemplo, o comportamento do parametro S;; do

Design C (cor de rosa) para o Design D (cor amarela).

X 9.152e+08
Y: 7251

—Design A
—Design B
—Design C
DesignD| |
—Design E
—DesignF | |

Sﬁ Magnitude (dB)

| | |
600 700 800 900 1000 1100 1200 1300
Frequency (MHz)

-18 :

Figura 59- Pardmetro S, da antena do Design A ao Design F.

Por outro lado, e de modo a sustentar a ideia da importancia dos slots superiores
e os slots inferiores, a Figura 60 mostra o parametro S;; do Design H (cor azul claro),
que inclui apenas os slots inferiores e um Design | (cor verde clara), que por sua vez
utiliza apenas slots superiores. Ao comparar estes dois designs percebe-se que os slots
superiores tém uma maior relevancia na adapta¢do da antena e consequentemente no
comportamento. Apesar do parametro S;; do Design F (cor preta) ser aquele que mais
se aproxima da frequéncia de ressonancia desejada, optou-se, mais uma vez, pela
simplificacdo e desta forma, o Design | foi a representac¢ao escolhida para o projeto da
antena final, tendo esta de ser melhorada com recurso a diversos parametros ja

estudados anteriormente, bem como aos que serao apresentados seguidamente.
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Figura 60- Par@metro S, da antena do Design F ao Design |.

Apdbs a analise das variaveis referidas anteriormente e mediante os estudos
efetuados, nesta fase é possivel alcancar um modelo final da antena, com um design da
patch e um design do plano de massa mais simplificado. A Figura 61 mostra o design de
ambos os elementos da antena, onde o “W2” corresponde ao slot mais reduzido, por
outro lado, o “W3” corresponde a varidvel “comprimento slot” utilizada nas simulaces

Ill

e “W4” é representativo da varidvel “comprimento slot4”. Esta Ultima apresenta uma
dimensdao mais reduzida que “W3”, justamente para haver uma maior extensdo para o

ponto de alimentagdo ser colocado.

w6
w4 ‘ ‘ =

7 \
v

Figura 61- Design da patch e do plano de massa final.
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A fim de obter uma versao final de uma antena adaptada, capaz de operar a 915
MHz, é importante neste ponto focar também nas dimensdes dos slots da patch. De

facto, estes apresentam um papel fundamental na otimizacdo da antena.

A Figura 62, retrata uma variacdo da dimensdo do “W2” entre 1 mm até 5 mm
com um step de 1 mm. Assim, é possivel verificar que com o aumento desta varidvel a
frequéncia de ressonancia aumenta muito ligeiramente, ndo tendo assim varia¢oes
significativas na otimizacdo da antena. Deste modo, este é um parametro constante no

dimensionamento da antena, visto que a sua presenca é essencial para a otimizacdo da

antena.

S1 1 Magnitude (dB)

) 840 850 860 870 880 890 900 910 920 930 940
Frequency (MHz)

Figura 62- Parémetro S, da antena com a variagdo do "W2".

Na Figura 63, estd demonstrada a varia¢do da dimensdo do “W3” entre 11.8 mm
até 12.8 mm com um step de 0.2mm. Pode-se verificar que esta varidvel tem um impacto
no parametro S;; no que diz respeito a frequéncia de ressonancia. De facto, o aumento
desta varidvel leva por consequéncia a diminuicao da frequéncia de ressonancia. De
salientar ainda que ligeiras alteragdes, neste caso de 0.2mm, tém um efeito significativo

no parametro S;1, 0 que torna esta varidvel bastante sensivel.

Posto isto, testou-se a variagao da dimensao do “W4”. Neste caso, a Figura 64
retrata o parametro S;; com uma variagao entre 7 mm até 11 mm com um step de 1

mm. Por sua vez, ao contrario do que acontece na Figura 63 o seu impacto ndo é tao
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significativo. No entanto a sua variacao é essencial para a otimizacdo da antena, visto

gue o aumento da dimensdo deste s/ot altera, sobretudo, a frequéncia de ressonancia.
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Figura 63- Pardmetro S, da antena com a variagdo do "W3".
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Figura 64- Parémetro S, da antena com a variagdo do "W4".

4.2.2 Importancia do superstrato

Como se pode observar pela Tabela 3, apresentada no capitulo anterior, alguns
dos artigos analisados utilizam um superstrato. O superstrato, como ja foi referido

anteriormente, é uma camada de substrato colocada entre a antena propriamente dita
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e o tecido humano. Neste caso a variacao ocorre entre os Omm e 0os 2mm, com um step
de 0.5mm. Assim, a partir das simulacdes efetuadas, esta € uma variavel que influencia

imenso a otimizacdo da antena. Tal pode ser observado através da Figura 65.

—espessura superstrato= 2
-30

&
o

° ——espessura superstrato= 0

T -20 —espessura superstrato= 0.5
E —espessura superstrato= 1

Eg’ -25 1+ ——espessura superstrato= 1.5
o

-35+ *

40 - 4

45 I 1 1 I I
700 750 800 850 900 950 1000 1050 1100

Frequency (MHz)

Figura 65- Pardmetro S, da antena com a variagdo da espessura do superstrato.

Analisando a Figura 65, verifica-se que a auséncia de superstrato, representado
pela cor verde, tem um enorme impacto na frequéncia de ressonancia da antena e como
consequéncia na sua otimizagdo, tornando-se assim um fator imprescindivel para este
tipo de aplica¢Oes. Neste sentido, varias espessuras foram testadas, sendo elas multiplas
do valor de espessura de substrato utilizado. Neste caso, a melhor espessura para o
superstrato, que se adequa para a frequéncia de 915 MHz é 0.5 mm, que esta
representada pela cor azul. No entanto, este valor pode variar consoante o

dimensionamento dos restantes parametros referidos anteriormente.

Assim, apds o dimensionamento e a percecao de todos os parametros referidos,

procedeu-se a finalizagdo da antena com o substrato Du Pont 951 LTCC.

4.3 Dimensionamento final da antena e design da

patch para o substrato Du Pont 951 LTCC

Depois do estudo efetuado no capitulo 4.2, obteve-se a versao final da antena

com uma dimensdo de 25 x 25 x 1.536 mm3. Conforme ilustrado na Figura 66A, a

72



dimensado da antena final consiste numa patch de 19.2 mm de comprimento por 21.5
mm de largura. Para além disso, a patch apresenta quatro slots horizontais, cada um
com uma largura de 0.8mm e ainda dois slots na parte superior da patch de 3 mm cada
um, de forma a otimizar a frequéncia de ressonancia da antena. Além disso, o plano de
massa também sofreu algumas alteracdes com a inser¢do de cinco slots horizontais,
cada um com 0.3 mm de espessura, como estd ilustrado na Figura 66B. Esta introducdo
tem como principal objetivo aumentar o caminho da corrente e, consequentemente,
reduzir a frequéncia de ressonancia. Ainda assim, em comparacdo com o estudo anterior
efetuado para o plano de massa, os slots inseridos na Figura 66B sofreram um desnivel
de 2 mm no sentido inferior, a fim de haver uma maior extensdo para o posicionamento

do ponto de alimentagao.

W

Figura 66: (A) Design da patch. (B) Design do plano de massa.

Assim, a Tabela 10 mostra o dimensionamento de todos os parametros para a

otimizacdo da antena DuPont 951 LTCC.

Tabela 10- Dimensées da antena, em milimetros.

25 215 3 12.7 8 23 25 19.2 9.1 1.5
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Assim, apos a realizacdo dos devidos ajustes apresentados na Tabela 10, tendo
em conta os parametros estudados no capitulo 4.2, a Figura 67 ilustra o parametro S;4

otimizado para 915 MHz, para o substrato DuPont 951 LTCC.

311 Magnitude (dB)

.60 1 | | 1 1
800 820 840 860 880 900 920 940 960 980 1000
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Figura 67- Pardmetro S, da antena com o substrato DuPont 951 LTCC.

4.4 Alteracao do substrato

Numa fase inicial, e segundo os estudos efetuados em [56] e [57], foi analisado
o substrato DuPont 951 LTCC. A tecnologia LTCC tem vindo a crescer bastante nos
ultimos anos, quer na drea das telecomunicagdes, bem como na drea da biomédica. Esta
tecnologia apresenta carateristicas importantes e atraentes como: baixo peso, recursos
de alto desempenho independentemente da aplicacdo e flexibilidade no projeto. No
entanto, também tem as suas desvantagens sendo uma delas a sua produc¢do/ aplicagdo,

visto que o seu método de fabrico é bastante rigoroso [64].

Posto isto, numa segunda fase das simulagdes, e por razdes logisticas, optou-se
por utilizar o substrato Rogers RO4360G?2. Este substrato foi escolhido por ser o material
com um elevado €,, e que ja estava disponivel para depois se poder construir a antena.
Mais tarde foram feitas as devidas comparacdes entre os dois tipos de materiais em

ambiente de simulagdo, de modo a verificar eventuais diferencas.
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Na Tabela 11, encontram-se algumas das propriedades dos substratos

consideradas nas simulag¢des efetuadas no software CST Microwave Studio.

Tabela 11- Carateristicas dos substratos Dupont 951 LTCC e Rogers RO4360G2

0.810ou 1.524
0.0038
6.4

De seguida, procedeu-se a replicagdo da antena otimizada com DuPont 951 LTCC,
alterando o substrato para Rogers RO4360G2. No entanto, como seria de esperar a
mudancga de material implica a alteragdo do €, utilizado, e consequentemente ligeiras
modificagGes nos parametros da antena. Estas alteracGes podem ser verificadas na

Tabela 12.

Tabela 12- Dimensdo da antena com o substrato Rogers RO4360G2 em comparagdo com o substrato DuPont 951 LTCC, em
milimetros.

DuPont 25 215 3 12.7 8 23 25 192 91 1.5
951 LTCC

Rogers 25 218 3 13.8 7 23 25 226 14 1.62
RO4360G2

A Figura 68 ilustra o parametro S;; otimizado para 915 MHz, para o substrato

Rogers RO4360G2, tendo em conta as alteragdes referidas na Tabela 12.
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Figura 68- Pardmetro S{; da antena com o substrato Rogers RO4360G2.

4.4.1 Inser¢ao do conector coaxial

Para finalizar a antena, é importante inserir um conector coaxial no modelo da
antena que garanta uma impedancia de entrada de 50Q. O dimensionamento do
conector coaxial, representado na Figura 69, adequado a alimentar a antena é efetuado
com base na equacdo (4.1), onde o D se refere ao diametro do condutor externo do cabo
coaxial, o d o diametro do condutor interno e por fim o €, é a permitividade relativa do

meio dielétrico do conetor, que geralmente é Teflon [62].

Figura 69- Representagédo de um conector coaxial
com as diferentes varidveis [62].

138 x log;o(3)

\/S_r (4.1)
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Assim, para se obter uma impedancia de 50Q), considerou-se D= 3,35mm e d=
1mm, sendo €, a permitividade relativa do teflon (€,=2.1). Posto isto, projetou-se um
modelo do conector coaxial no CST e inseriu-se na antena. De realcar ainda que o
condutor interno perfura o plano de massa e o substrato, a fim de atingir a patch, ja o
dielétrico do conector perfura apenas o plano de massa de modo a ficar em contacto
com o substrato e por fim condutor externo fica colocado no plano de massa. Estes

detalhes estdao demonstrados na Figura 70.

A B
A |
H ®
C D E

! ! w
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Figura 70 : (A) Posi¢do do conector coaxial na antena. (B) Visualizagdo da posi¢do do conector coaxial no plano de massa da antena. (C)
Condutor interno em contacto com a patch. (D) Dielétrico do condutor em contacto com o substrato. (E) Condutor externo em contacto
com o plano de massa.

A semelhanca do que foi feito anteriormente, a Figura 71 mostra uma
comparagdo do parametro S;; da antena com e sem conector. De salientar que, a
antena com conector sofreu ligeiras altera¢des de forma a melhorar a adaptacdo da
antena. Como tal, o valor absoluto em dB, para 915 MHz, sem a presenga do conector
coaxial (representado pela cor azul) é de 38.45 dB, e com a inser¢do do conector coaxial

(representado pela cor vermelha) o valor absoluto é de 45.04 dB. Deste modo, a Tabela
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13 mostra a comparacdao dos parametros necessdrios para o dimensionamento e

otimizacdo da antena para o substrato Rogers RO4360G2, sem e com conector coaxial.
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Figura 71- Visualizagdo do pardmetro S{, , otimizado, para 915 MHz, para o substrato Rogers RO4360G2 com e sem a
presenga do conector coaxial.

Tabela 13- Comparagdo dos pardmetros da antena, sem e com o modelo de conector coaxial, em milimetros.

Rogers 25 21.8 3 13.8 7 23 25 22.6 14 1.62
R0O4360G2 (sem
conector coaxial)

Rogers 25 21.79 3 13.8 7 23 25 2231 14 1.62
RO4360G2 (com

conector coaxial)

Tal como foi referido anteriormente, analisando a Tabela 13 verifica-se que com
a insercdo do conector coaxial houve a necessidade de modificar ligeiramente as
dimensbes da patch. Desta forma, as dimensdes a negrito mostram as alteracdes

efetuadas, com a adi¢cdo do conector coaxial.

4.4.2 Comparacao de ambos os substratos

De modo a poder ser feita uma comparacao entre os dois substratos, na Figura

72 esta representado o parametro S;; das antenas utilizando os diferentes substratos.
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Figura 72- Comparagdo do pardmetro S, do substrato Rogers RO4360G2 com o substrato Dupont 951 LTCC.

Ao observar a Figura 72, verifica-se que para a frequéncia de 915 MHz o substrato
Rogers RO4360G2 (representado pela cor azul) apresenta um valor absoluto em dB de
45.04, enquanto que o Dupont 951 LTCC (representado pela cor vermelha) o valor

absoluto é ligeiramente inferior, situado nos 54.55 dB.

A Tabela 14 demonstra as discrepancias de valores no dimensionamento da
antena para ambos os substratos, de modo a obter-se a sua otimizagao. De realgar que
o substrato Rogers RO4360G2, ao contrario do substrato DuPont 951 LTCC, apresenta

conector.

Tabela 14- Comparagéo dos pardmetros necessdrios para a otimizagéo de uma antena para ambos os substratos, em milimetros.

Dupont 25 21.5 3 12.7 8 23 25 19.2 9.1 1.5
951 LTCC

Rogers 25  21.79 3 13.8 7 23 25 22.31 14 1.62
RO4360G2

Como observado na Tabela 14, os valores colocados a negrito sdao aqueles que
tiveram que sofrer alteracbes em relacdo ao substrato Dupont 951 LTCC. Assim,
complementando o que foi dito anteriormente, as dimensdes da patch e a posicdao do
ponto de alimentacdo sdo de facto imprescindiveis para a otimizacdo e
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dimensionamento de uma antena. Neste caso, para o substrato Rogers RO4360G2
ocorreu um ligeiro aumento destes parametros e um ligeiro aumento do parametro

“W3”, o que seria de esperar visto que o substrato Rogers RO4360G2 tem um &, menor.
4.5 Avaliacao da exequibilidade da implementacao

da transferéncia de poténcia sem fios

Uma vez dimensionadas as antenas, fez-se um estudo preliminar para verificar
se estas poderiam ser utilizadas para a transferéncia de poténcia sem fios para o interior
do corpo humano, para poder alimentar implantes. Paraisso, colocou-se uma antena na
superficie da pele e outra no interior do corpo humano e avaliou-se a quantidade de
poténcia recebida por essa antena, através da avaliagao do parametro S,;. Este estudo
foi feito para as antenas desenvolvidas com ambos os substratos, a fim de verificar se

existem diferencas notaveis com a utilizacdo de ambos.

Antes de fazer esta avaliacdo, foi necessario dimensionar uma antena junto ao
musculo e otimiza-la, uma vez que as propriedades dielétricas do musculo sdo
largamente diferentes das da pele. Se as antenas ndo fossem otimizadas, haveria uma
desadaptacdo notavel da antena e as comparag¢bes ndo seriam fidedignas. Esta

otimizacgao foi feita considerando ambas as antenas de substratos diferentes.

A Figura 73 representa a disposi¢cdo da antena quando colocada a superficie do

musculo.

Figura 73- Representagdo da antena colocada sobre as trés camadas
do corpo humano, sendo que esta se encontra na superficie do
mdsculo.
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4.5.1 Otimizag¢ado das antenas vistas do interior do corpo

A Figura 74, mostra o parametro S;; da antena colocada no tecido muscular para
ambos os substratos ja depois de terem sido otimizadas. Mais uma vez, o principal

objetivo é que a antena esteja ressonante a frequéncia de 915 MHz.
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Figura 74- Visualizagdo do pardmetro S, otimizado, para 915 MHz, para ambos os substratos com a antena colocada na
superficie do tecido muscular.

Ao comparar a Figura 72 com a Figura 74, isto é, o parametro S;; da antena
otimizada no contacto com a pele com o parametro S;; da antena otimizada no
contacto com o tecido muscular, percebe-se que existem ligeiras altera¢des no valor
absoluto em dB. No entanto, estas modificages resultam das alteragdes efetuadas no
dimensionamento da antena e também na espessura utilizada no superstrato, visto que

o &, da pele é bastante diferente do €, do musculo.

De forma a ser feita uma analogia no dimensionamento da antena para ambos
os substratos, a Tabela 15 demonstra os valores utilizados para cada parametro da

antena e ainda as suas modificacdes.
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Tabela 15- Comparagéo dos pardmetros necessdrios para a otimizagéo de uma antena para ambos os substratos, tendo em
conta o tecido muscular, em milimetros.

Dupont 25 215 3 12.7 8 23 25 1813 9.1 2
951 LTCC

Rogers 25 21 3 13.29 7 23 25 205 95 1.62
RO4360G2

4.5.2 Comparag¢ao do dimensionamento da antena para a pele e

musculo para ambos os substratos

A Tabela 16 mostra uma comparacdo do dimensionamento da antena quando
esta se encontra colocada na superficie da pele e na superficie do tecido muscular.
Tal como seria de esperar, por se tratar de dois tecidos distintos, estes apresentam €&,
diferentes e como tal foi necessario realizar a otimizagdo da antena, variando os
parametros da mesma. Estas alteragdes, tem por base o estudo efetuado relativamente

ao estudo das variaveis da antena.

Ainda assim, é importante analisar o numero de camadas de superstrato
utilizadas. No caso do Rogers RO4360G2, utiliza-se duas camadas de superstrato, em
ambos os casos, cada uma com 0.81 mm de espessura. Ja no caso do DuPont 951 LTCC,
qguando a antena estd colocada junto a pele sdo necessdrias trés camadas de
superstrato, cada uma com 0.5 mm de espessura, dando um total de 1.5 mm. No
entanto, quando esta se encontra colocada junto ao tecido muscular é necessario
aumentar para quatro as camadas de superstrato, ou seja, um total de 2 mm, de modo

a obter-se a otimiza¢do da antena para a frequéncia desejada.
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Tabela 16- Comparagdo dos pardmetros necessdrios para a otimizagéo de uma antena para ambos os substratos, tendo em
conta a pele e o misculo, em milimetros.

Dupont 25 21.5 3 12.7 8 23 25 19.2 9.1 1.5
951 LTCC
Pele

Rogers 25 218 3 13.8 7 23 25 22.6 14 1.62
RO4360
G2
Dupont 25 215 3 12.7 8 23 25 1813 9.1 2
951 LTCC

Musculo

Rogers 25 21 3 13.29 7 23 25 205 95 1.62
RO4360
G2

4.5.3 Comparagao da eficiéncia na transferéncia de poténcia para

ambos os substratos

De modo a entender qual das antenas, considerando os diferentes substratos,
apresenta uma maior atenuagdo na propagacdo de energia no interior do corpo
humano, de seguida realizou-se uma simulagdo com uma antena em cada camada do
corpo humano, ou seja, uma delas colocada na extremidade da pele e outra no tecido

muscular, tal como ilustra a Figura 75.

Os resultados obtidos podem ser visualizados na Figura 76, onde estd
representado o parametro S,; da antena com substrato Rogers RO4360G2 (cor azul) e
da antena com DuPont 951 LTCC (cor vermelha), de modo a verificar-se qual a atenuacgao

de cada substrato.

Ao compararmos os parametros S,; das antenas presentes na Figura 76,
percebe-se que para o substrato Rogers RO4360G2 obteve-se uma atenuacgao de 17,42
dB para 915 MHz que porventura é inferior a atenuacao sofrida para o substrato Dupont

951 LTCC para a mesma frequéncia, sendo este valor de 20,5 dB. Apesar da diferenca
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nas atenuacgdes nao ser muito significante, podemos ainda assim concluir que a primeira

antena sera mais eficiente para este tipo de aplicagdes.

Antena

Figura 75- Representagdo esquemadtica das duas antenas colocadas na
extremidade do corpo humano para a simulagdo.

-10 ! " xo1s2s08 | T
Y. -17.42

821 Magnitude (dB)

—Rogers RO4360G2
—Dupont 951 LTCC
-100 | 1 | | | | I
500 600 700 800 900 1000 1100 1200 1300

Frequency (MHz)

Figura 76- Visualizagcdo do parémetro S, das antenas para ambos os substratos.
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4.6 Construcao da antena e resultados

experimentais

Por fim, procedeu-se a construcdo da antena com o substrato Rogers RO4360G2.
Nesta fase, foi necessario incluir no modelo da antena em CST Microwave Studio ligeiras
modifica¢Oes, de forma a replicar o processo de construcdo. A antena e o superstrato
serdo unidos por quatro parafusos de plastico, e assim houve a necessidade de inserir 4
furos na antena, de forma a garantir que as camadas desta (plano de massa, substrato,
patch e superstrato) figuem juntas para que ndo haja alteracdo das carateristicas da

antena de forma a ndo alterar o seu desempenho.

O modelo da antena atualizado com os furos pode ser visualizado na Figura 77.

Figura 77- Representagédo esquemadtica dos 4 furos nas
extremidades da antena.

No entanto estas alteracbes levaram a uma desadaptacdo da antena e
consequentemente a ligeiras modificagdes no dimensionamento da mesma, de forma a

gue esta ficasse novamente adaptada. Tais alteracbes estdo visiveis na Tabela 17.
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Tabela 17- Dimensionamento da antena, tendo em conta a adi¢éo dos quatro furos, em milimetros.

Rogers RO4360G2 25 21.79 3 13.8 7 23 25 22.31 14

(sem furos)

Rogers RO4360G2 25 22.23 3 14.14 7 23 32.8 20.9 124

(com furos)

Os valores a negrito sdo representativos das alteracées efetuadas com a
presenca dos 4 furos. No entanto, o parametro “L” é aquele que sofreu um maior ajuste.
De facto, esta discrepancia serve para garantir que os furos ndo interferem com o design

da antena no processo de impressdao da mesma, tal como se verifica na Figura 78.

T

! !

Figura 78- Representagédo esquemdtica da posi¢éo dos
quatros furos
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A Figura 79 mostra o resultado do parametro S;; apds a adi¢ao dos 4 furos.

S1 1 Magnitude (dB)

-40 — X 9.1520+08
Y: 4265

45 1 1 1 | 1 L |
700 750 800 850 900 950 1000 1050 1100
Frequency (MHz)

Figura 79- Parémetro S, da antena otimizado para 915 MHz, do substrato Rogers RO4360G2, apds a adigdio dos quatro furos

4.6.1 Construgdo da antena

Depois de otimizada a antena foi construida com as alteracdes referidas. Na
Figura 80 esta representada a mesma em diferentes perspetivas. A Figura 80A apresenta
a visdo do plano de massa, para servir de compara¢ao com a Figura 77 (desenhada no
CST). A Figura 80B demonstra a camada que ficard em contacto com o corpo humano, e
as Figuras 80C e 80D retratam uma vista lateral e remetem para o que foi dito

anteriormente, ou seja, os parafusos terem a fung¢ao de agrupar todas as camadas da

antena.
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Figura 80-(A) Visualizagéio do plano de massa da antena impressa. (B) Camada da antena que ficard
em contacto com o corpo humano. (C)Vista lateral da antena impressa com a colocagéo dos
parafusos. (D) Camada da antena que mostra a presenga do conetor coaxial.

4.6.2 Medicdo dos parametros da antena

Para medir o parametro S;; daantena, esta foi colocada em contacto com a pele
humana como estd representado na Figura 81. Para isso, testou-se a antena em duas
regides diferentes do corpo humano, sendo elas o brago e o antebrago, com o principal
intuito de se aproximar ao modelo do corpo humano utilizado no CST, uma vez que

ambas as regides apresentam camadas teciduais diferentes.

88



Figura 81- Antena impressa colocada em contacto com a pele humana, nomeadamente no antebrago e no brago.

Observando a Figura 82, pode-se verificar o parametro S;; medido no brago e no
antebrago (representado pela cor preta e pela cor vermelha, respetivamente) bem
como, o parametro S;; obtido por simulagdao. Quando comparado os dois resultados
medidos, percebe-se que o valor absoluto em dB de ambos sao ligeiramente diferentes.
Isto pode ser justificado pelo facto do brago e do antebrago apresentarem diferentes
espessuras teciduais, o que leva a crer que, neste caso o antebrago aproxima-se mais do
modelo idealizado no software. No entanto, apesar do antebrago apresentar melhores
resultados, pode-se afirmar que ambos os resultados medidos sdo bastante
promissores, visto que a antena quando colocada em contacto com a pele apresenta
valores inferiores a -10dB para a frequéncia de 915 MHz. Tais discrepancias entre o valor
tedrico e os valores praticos obtidos, podem ser explicadas por eventuais perdas no
processo de construcdo, e ainda as reduzidas alteragdes que podera ocorrer ao nivel das

espessuras teciduais.
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Figura 82- Comparagdo do pardmetro S, , tendo em conta o resultado experimental do brago e do antebrago e o resultado
tedrico obtido.
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Capitulo

5.Consideracdes finais e trabalho futuro

5.1 Conclusao

Os dispositivos biomédicos implantdveis constituem uma parte relevante na
medicina moderna, no entanto estes apresentam algumas limitacdes. De facto, um dos
principais problemas destes dispositivos recai sobre a forma como os podemos
alimentar. Na verdade, as baterias utilizadas nestes dispositivos apresentam um limite
de energia que podem armazenar, dificultando assim o seu tempo de vida util. A
substituicdo deste tipo de baterias requer por norma um procedimento cirurgico, que é
problematico tanto para o paciente como para o hospital. Assim, a diminuicdo do
consumo de poténcia dos dispositivos ou utilizacdo de tecnologias de transferéncia de

poténcia sem fios sdo algumas das solugdes para estas adversidades.

Assim este trabalho consistiu no desenvolvimento e estudo de uma antena capaz
de alimentar dispositivos biomédicos, com base na transferéncia de poténcia sem fios,

tendo em mente que esta se encontra em contacto com o corpo humano.

Tendo em mente o que foi referido anteriormente, nesta dissertacdo utilizou-se
para estudo dois substratos diferentes: o Rogers RO4360G2 e o Dupont 951 LTCC. Numa
fase inicial, foi feita uma replicacdo de uma antena para estudo paramétrico utilizando
o Dupont 951 LTCC. De seguida, numa segunda fase, e por razdes logisticas, optou-se
por utilizar o substrato Rogers RO4360G2. Mais tarde foram feitas as devidas
comparacgdes entre os dois tipos de materiais em ambiente de simulacdo, de modo a

verificar eventuais diferencas.

Por outro lado, a utilizacdo de um superstrato demonstrou ser um fator

imprescindivel na otimizacdo de uma antena para este tipo de aplicacdes. De facto, a
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sua auséncia, tem um impacto bastante significativo no desempenho da mesma. Para
além disso e seguindo a mesma légica, o dimensionamento da antena também mostrou
ser bastante rigoroso, uma vez que além de dimensionar a patch para operar a
frequéncia de interesse, foi ainda necessdrio estudar o comportamento das diversas

variaveis mais pormenorizadas como é o caso dos s/ots da mesma.

Posto isto, obteve-se uma versao final capaz de operar na banda ISM mais
especificamente para 915 MHz. A antena proposta é alimentada por um conector
coaxial, cujo modelo foi também incluido na simulacdo. Para além disso, as dimensdes
finais da antena impressa s30 32.8 x 25 x 3.179 mm? para o substrato Rogers RO4360G2,

o que mostra ter dimensdes bastante reduzidas considerando a frequéncia de operacao.

Relativamente ao estudo efetuado sobre a transferéncia de poténcia das antenas,
sabe-se que idealmente o parametro S,; deveria ser 0 dB, para que haja completa
transferéncia de poténcia. No entanto, a antena Rogers RO4360G2 apresentou uma
atenuacdo de 17.42 dB, devido as perdas de poténcia que ocorrem nos tecidos, ainda
assim o valor obtido ndo deixa de ser um resultado motivador para num futuro poder-

se alimentar implantes, por exemplo.

Por fim a antena foi inserida e testada em duas zonas do braco humano, de forma
a verificar qual a apresenta melhor resultado, tendo em conta o modelo considerado.
Os resultados obtidos demonstram ser bastante promissores, podendo esta ser uma

solugdo interessante num futuro préximo.

5.2 Contributos cientificos deste trabalho

Comparando a antena projetada nesta dissertacdo com o estudo efetuado em
[56], que serviu de base para o projeto da antena apresentada, verifica-se que tanto as
dimensdes gerais da antena, bem como as dimensdes da patch sao ligeiramente
superiores. No entanto, o design da patch e do plano de massa obtidos sdo
significativamente mais simples. Ainda assim, é importante garantir que a antena
projetada apresenta dimensdes reduzidas, de forma a ndo causar qualquer transtorno

para o paciente.
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Outro aspeto inovador, passou pelo teste da exequibilidade da antena para a
transferéncia de poténcia sem fios, de forma a verificar-se se esta podera num futuro

proximo servir para alimentar implantes, por exemplo.

Ainda nesta dissertacdo, ao contrario do estudo efetuado em [56] utilizou-se a
antena projetada para testes praticos num braco humano, a fim de verificar a sua

eficiéncia com resultados bastante promissores.

5.3 Trabalho Futuro

Apds o cumprimento dos objetivos que foram propostos, este trabalho pode ser
continuado abordando outros tépicos com bastante relevancia. De seguida
apresentam-se algumas sugestdes de trabalho futuro que poderao contribuir para uma

analise mais aprofundada e cuidada.

e Visto que o superstrato € uma variavel bastante sensivel e imprescindivel
neste projeto, uma sugestdo seria combinar diferentes materiais, com
diferentes €, , de variadas espessuras, provocando assim uma
modificagdo gradual do €, desde de um valor mais baixo, até atingir uma
valor mais préximo do €, da pele e verificar se melhora os resultados da

antena;

e Qutra sugestdao remete para a utilizacdo de uma camada que permita
simular a presenca do o0sso, ou a utilizagdo dos d6rgaos humanos que
possam contribuir na aplicacdo do implante. De facto, em algumas
aplicagbes é necessario ter em conta o osso humano, bem como os
6rgdos envolventes, as suas propriedades e ainda a espessura dos

mesmos;

e QOutra recomendag¢do aponta para a desenvolvimento de um algoritmo
capaz de abranger as demais variacdes das camadas teciduais do corpo

humano. Na verdade, as espessuras das camadas corporais sao
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divergentes de pessoa para pessoa e quando se busca a perfeicao, este

podera ser um fator influenciador;

Também é necessario fazer um estudo pratico da transferéncia de
potencia sem fios, utilizando para isso, por exemplo, um pedaco de carne
de porco. Aqui é necessario estudar as poténcias que tém que ser
transmitidas para que se possa fazer transferéncia de poténcia com

sucesso, porém sem poOr em causa a saude do paciente;

Por fim, outro estudo interessante recai na exploracdo substratos mais

maledveis, para que a utilizacdo da antena seja mais confortdvel para o

paciente.
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