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Abstract

CATALÀ

En	els	últims	anys	hi	ha	hagut	un	increment	en	l’estudi	de	les	malalties	cardiovasculars	degut	
a	que	és	un	dels	principals	problemes	de	salut	del	món.	Un	d’aquests	es	dona	com	a	conse-
qüència	de	la	obstrucció	dels	vasos	sanguinis	a	causa	d’un	excés	de	colesterol.	Una	de	les	
possibles	solucions	a	aquest	problema	és	la	introducció	de	stents	dins	d’aquests	vasos	per	
restablir	el	correcte	flux	sanguini.

Un	dels	inconvenients	trobats	en	molts	dels	casos	d’introducció	de	stents	és	que	passat	un	
temps	perden	la	seva	eficàcia	degut	a	que	es	trenquen,	disminueixen	el	radi	o	queden	nova-
ment	obstruïts	per	colesterol	o	pel	propi	creixement	cel·lular.	Aquest	problema	és	anomenat	
re-estenosi.	Per	a	detectar-la	és	necessari	utilitzar	tècniques	invasives	o	que	fan	servir	radi-
ació	ionitzant,	el	que	requereix	justificar	al	pacient	el	seu	ús	degut	als	possibles	danys	col-
laterals.

En	aquest	projecte	es	presenta	l’avaluació	d’un	mètode	alternatiu	de	detecció	d’irregularitats	
estructurals en els stents	basat	en	l’espectrometria	de	microones.	Això	suposaria	un	avenç	
molt	important	ja	que	és	una	tècnica	que	podria	contribuir	a	facilitar	el	seguiment	de	l’estat	
del stent	i	reduir	el	dany	col·lateral.	

Dissenyarem	una	sonda	amb	la	qual	obtindrem	i	analitzarem	la	resposta	freqüencial	del	stent,	
el	que	utilitzarem	com	a	indicatiu	del	seu	estat.	El	disseny	i	els	resultats	els	simularem	amb	
el	programa	de	simulació	d’altes	freqüències	HFSS	i	avaluarem	la	sonda	en	funció	de	la	ca-
pacitat	de	detectar	la	freqüència	de	ressonància	característica	del	stent.
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CASTELLANO

En	los	últimos	años	ha	habido	un	incremento	en	el	estudio	de	enfermedades	cardiovasculares	debido	
a	que	es	uno	de	los	principales	problemas	de	salud	del	mundo.	Uno	de	estos	se	da	como	consecuencia	
de	la	obstrucción	de	los	vasos	sanguíneos	a	causa	de	un	exceso	de	colesterol.		Una	de	las	posibles	
soluciones	a	este	problema	es	la	introducción	de	stents	dentro	de	estos	vasos	para	restablecer	el	co-
rrecto	flujo	sanguíneo.
Uno	de	los	inconvenientes	que	aparecen	en	muchos	de	los	casos	de	introducción	de	stents	es	que	pa-
sado	un	tiempo	pierden	su	eficacia	debido	a	que	se	rompen,	disminuyen	el	radio	o	quedan	nuevamen-
te	obstruidos	por	colesterol	o	el	propio	crecimiento	celular.	Este	problema	se	llama	re-estenosis.	Para	
detectarla	es	necesario	utilizar	técnicas	invasivas	o	que	utilizan	radiación	ionizante,	lo	que	requiere	
justificar	al	paciente	su	uso	debido	a	los	posibles	daños	colaterales.
En	este	proyecto	de	presenta	la	evaluación	de	un	método	alternativo	de	detección	de	irregularidades	
estructurales en los stents	basado	en	espectrometría	de	microondas.	Esto	supondría	un	avance	muy	
importante	ya	que	es	una	técnica	que	podría	contribuir	a	facilitar	el	seguimiento	del	estado	del	stent y 
reducir	el	daño	colateral.
Diseñaremos	una	sonda	con	la	cual	obtendremos	y	analizaremos	la	respuesta	frecuencial	del	stent,	y	
la	utilizaremos	como	indicativo	de	su	estado.	El	diseño	y	los	resultados	los	simularemos	con	el	progra-
ma	de	simulación	de	altas	frecuencias	HFSS	y	evaluaremos	la	sonda	en	funció	de	la	capacidad	de	de-
tectar	la	frecuencia	de	resonancia	característica	del	stent.

ENGLISH

Cardiovascular diseases are one of the main health concerns in the world, provoking a raise in the study of 
such diseases in the recent years. One of these problems is the obstruction of blood vessels caused by a cho-
lesterol excess. A possible solution is the introduction of stents inside the vessels to reestablish the proper 
blood flow.

Between the inconveniences of using stents there is the loss of effectiveness due to breakage, radio decrease, 
or stent obstruction (re-stenosis) because of cholesterol or self-cell growth. To detect the re-stenosis, invasive 
or ionizing radiation techniques are needed, which demand justifying the patient the reasons to use them 
because of the possible collateral damages.

This thesis provides the evaluation of an alternative detection method for stent structural irregularities based 
in microwave spectrometry. This would be an important improvement as the technique could provide an 
easier method to keep track of the stent state and reduce the collateral damage.

A probe is designed to obtain and analyze the stent frequency response, which will be used as a stent health 
indicator. The design and results will be simulated with the high frequency simulation program HFSS and the 
probe will be evaluated according to the capacity to detect of the stent´s characteristic resonance frequency.
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1. Introducció

Un	stent	és	dispositiu	mèdic	metàl·lic	en	forma	de	malla	cilíndrica	que	s’implanta	dins	d’un	
vas	sanguini	per	restaurar	oclusions	parcials	i	permetre	un	correcte	flux	sanguini.1

Gràcies	a	la	seva	geometria,	els	stents	tenen	la	capacitat	d’expandir	el	seu	diàmetre	quan	se’ls	
hi	aplica	una	pressió	radial.	Per	implantar-los	cal	introduir-los	mitjançant	un	catèter	amb	un	
globus	a	través	del	vas	sanguini	fins	a	la	oclusió.	Un	cop	situat	a	la	oclusió,	s’infla	el	globus	
per	augmentar	el	seu	radi	i	es	retira	el	globus.	D’aquesta	manera	restablim	la	circulació	san-
guínia	original.

Existeixen	dos	tipus	de	stent:	el	convencional,	fet	únicament	de	metall,	i	el	stent	farmaco-actiu,	
que	va	alliberant	poc	a	poc	un	fàrmac,	el	que	permet	un	millor	control	del	creixement	del	
teixit	arterial	evitant	que	el	stent	quedi	obstruït	de	nou.2

 
FIGURA 1 
INSERCIÓ D’UN STENT 3

1. Microwave Spectrometry for the Evaluation of the Structural Integrity of Metallic Stents (Gianluca Arauz-Garofalo, Víctor López-
Domínguez, Joan Manel Hernàndez, Oriol Rodríguez-Leor, Antoni Bayés-Genís, Juan M. O’Callaghan, Antoni García-Santiago, and 
Javier Tejada). 
2. http://www.secardiologia.es/formacion-y-becas/congresos/congreso-sec/sec-2011/3635--stent-farmacoactivo-es-mas-seguro-
que-stent-convencional-para-el-tratamiento-del-infarto 
3. Intro1 - http://www.beliefnet.com/healthandhealing/getcontent.aspx?cid=103947 
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Després	de	comprovar	els	grans	resultats	que	donaven,	el	nombre	d’intervencions	per	a	
implantar	stents	han	crescut	de	manera	exponencial	al	llarg	dels	últims	anys.	No	obstant	això,	
els	pacients	necessiten	medicació	crònica	i	seguiment	clínic	per	tal	d’evitar	el	deteriorament	
de	l’estructura	del	stent	i	possibles	re-estenosi,	que	es	donen	quan	el	vas	sanguini	torna	a	
quedar	obstruït,	ja	sigui	per	acumulació	de	colesterol	o	perquè	s’ha	reduït	el	lumen	del	vas	
a	conseqüència	del	creixement	de	teixit	de	la	seva	paret.

En	particular,	s’han	estat	estudiant	els	factors	que	contribueixen	a	la	fractura	o	el	deteriora-
ment del stent	que,	encara	que	no	implica	necessàriament	seqüeles	clíniques,	pot	represen-
tar	un	factor	de	risc	de	re-estenosi,	de	revascularització	de	la	lesió	o	d’altres	complicacions	
com	trombosi,	infart	de	miocardi	i	mort	sobtada,	ja	que	es	troben	molts	stents trencats en 
autòpsies.	Encara	no	s’ha	relacionat	amb	patologies	perquè	no	es	pot	detectar	mentre	els	
pacients	estan	vius,	però	tot	indica	que	podria	ser	un	factor	important.	Tot	això	ha	portat	a	
maximitzar	la	importància	de	tenir	un	mètode	per	detectar	aquest	fenomen	abans	de	l’apa-
rició	de	símptomes	relacionats.

És	per	això	que	s’estan	duent	a	terme	una	gran	quantitat	d’estudis	per	intentar	millorar	els	
resultats	de	la	implantació	dels	stents.	Per	una	banda,	per	millorar	l’estructura	física	del	stent 
en	sí,	entre	les	quals	destaquen	els	stents	biodegradables	o	dispositius	per	poder	monitorit-
zar	la	pressió	i	el	flux	sanguini.	D’altra	banda,	s’està	treballant	en	tècniques	d’imatge	d’alta	
qualitat	que	poden	ser	tant	invasives	(angiografia	de	rajos	X,	ecografia	intravascular	i	imatge	
foto-acústica	intravascular)	com	no	invasives	(ressonàncies	magnètiques	i	ecografies).	També	
s’ha	de	tenir	en	compte	el	problema	de	sotmetre	al	pacient	i	al	staff	sanitari	a	radiació	ionit-
zant	que	poden	tenir	algunes	d’aquest	tècniques	com	és	el	cas	dels	rajos	X.	Malgrat	els	evidents	
beneficis	clínics,	les	tècniques	que	fan	servir	radiació	ionitzant	i,	en	general,	totes	les	invasives,	
requereixen	una	justificació	degut	als	possibles	danys	colaterals	pel	pacient.

Tal	com	ja	s’ha	demostrat	en	aire	o	aigua,	a	freqüències	de	microones	els	stents	presenten	
freqüències	de	ressonància	característiques	que	reflecteixen	canvis	amb	la	longitud	del	stent 
(fractura)	o	diàmetre	(retrocés)	i,	per	tant,	podria	representar	una	eina	prometedora	per	
millorar	el	seguiment	dels	pacients	amb	stents	metàl·lics	implantats.	

En	aquest	projecte	s’avaluarà	la	viabilitat	d’un	mètode	de	detecció	d’irregularitats	estructurals	
en els stents	basat	en	l’espectrometria	de	microones,	les	quals	no	són	ionitzants	ni	invasives	
i,	per	tant,	poden	contribuir	a	facilitar	el	seguiment	i	reduir	el	dany	col·lateral	en	la	detecció	
de	les	mateixes.	Concretament	amb	un	entorn	més	similar	al	cos	humà,	és	per	això	que	farem	
servir	un	programa	de	simulació	d’alta	freqüència	com	és	el	HFSS.	També	intentarem	inves-
tigar	si	es	pot	detectar	la	re-estenosi,	factor	altament	preocupant	per	ser	gairebé	impossible	
de	detectar	en	els	pacients	vius	sense	una	intervenció	invasiva.
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2. Entorn de treball

2.1. HFSS

Per	a	poder	desenvolupar	el	projecte	havíem	de	fer	un	conjunt	de	simulacions	en	l’àmbit	de	les	
microones	i	l’alta	freqüència.	Tenint	en	compte	que	el	disseny	tant	del	stent	com	de	la	sonda	
són	altament	complexos	i	que	havien	d’anar	variant	en	funció	dels	resultats,	l’eina	devia	per-
metre	la	construcció	de	sòlids	en	3D	alhora	que	ens	permetés	jugar	amb	totes	les	variables	
físiques	dels	mateixos.	També	havia	d’oferir	vàries	maneres	diferents	de	fer-hi	incidir	camps	
electromagnètics	(el	que	la	terminologia	del	programa	anomena	“excitació”)	i	de	fer	diferents	
mesures	amb	escombrats	de	freqüència	o	parametritzant	les	variables	que	fossin	necessàries.

Vam	decidir	utilitzar	el	programa	ANSYS	High	Frequency	Structural	Simulator	(HFSS	d’ara	
endavant).	

El	HFSS	és	una	eina	per	a	la	simulació	en	3D	de	camps	electromagnètics	d’ona	complerta,	el	
que	el	fa	molt	útil	per	a	dissenys	que	comportin	alta	freqüència.	S’utilitza	sobre	tot	per	al	disseny	
de	components	d’alta	velocitats	com	passius	incorporats	en	xips,	paquets	de	circuits	integrats,	
interconnexions	de	circuits	impresos	i	components	d’alta	freqüència	com	antenes,	components	
de	ràdio	freqüència	i	microones	i	dispositius	biomèdics.	Et	permet	extreure	diversos	paràmetres	
tals	com	les	matrius	S,	Y	i	Z	i	visualitzar	els	camps	electromagnètics	i	les	distribucions	de	corrent.
 
FIGURA 2 
EXEMPLE DE VISUALITZACIÓ DEL CAMP ELÈCTRIC4

4. hfss-3D_1 - http://www.ansys.com/es_es/Productos/Flagship+Technology/ANSYS+HFSS
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En	el	nostre	cas,	la	feina	amb	HFSS	es	concentrava	principalment	en	fer	el	disseny	dels	sòlids	
a	simular,	escollir	l’excitació	més	adient	i	definir	els	paràmetres	de	simulació.

2.2. CONSTRUCCIÓ DE SÒLIDS

Per	a	la	construcció	dels	sòlids	el	mateix	programa	ens	dona	múltiples	opcions	com	cilindres,	
esferes,	cubs,	funcions	lineals,...	amb	les	quals	ens	ha	estat	molt	fàcil	crear	la	majoria	d’ob-
jectes.	

Per	a	definir	les	condicions	de	contorn	hi	havia	dos	possibles	opcions:	o	bé	definir-les	una	a	
una	suposant	que	treballem	amb	un	material	genèric,	o	bé	definir	de	quin	material	estava	
fet	cada	part.	Hem	escollit	la	segona	opció	per	la	seva	simplicitat.

Per	a	la	part	de	RCS	hem	hagut	d’afegir	condicions	de	contorn	PML	(Perfectly	matched	layers).	
Són	materials	ficticis	que	absorbeixen	totalment	els	camps	electromagnètics	que	incideixen	
sobre	ells.

Hem	escollit	la	opció	Reflection-free	PML	que	simula	que	l’estructura	continua	uniformement	
fins	a	l’infinit,	ja	que	aquesta	és	la	opció	més	indicada	quan	no	es	radia	per	igual	en	totes	les	
direccions,	com	és	el	nostre	cas.

2.3. EXCITACIONS

Un	cop	construït	el	sòlid	havíem	d’escollir	l’excitació	adequada	per	a	cada	situació.	Les	exci-
tacions	més	importants	són	les	detallades	a	continuació.

2.3.1.	WAVE	PORT

Representa	la	superfície	a	través	de	la	qual	una	senyal	entra	o	surt	de	la	geometria.	HFSS	
interpreta	que	cada	Wave	Port	que	es	defineix	està	connectat	a	una	guia	d’ona	semi	infinita	
que	té	la	mateixa	secció	transversal	i	les	propietats	del	material	del	port.	En	quant	a	la	solu-
ció	dels	paràmetres	S,	el	programa	assumeix	que	l’estructura	s’excita	pels	modes	naturals	
associats	a	aquestes	seccions.	

L’únic	inconvenient	és	que	aquest	només	pot	estar	definit	al	límit	d’un	disseny	3D,	és	a	dir,	la	
part	externa	del	port	ha	de	ser	necessàriament	el	buit.	
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FIGURA 3 
REPRESENTACIÓ D’UN WAVE PORT

y

z

2.3.2.	LUMPED	PORT

Els Lumped Ports	s’assemblen	als	Wave	Ports,	però	tenen	la	característica	especial	que	es	
poden	situar	internament	en	un	disseny	3D	i	tenen	una	impedància	complexa	característica	
definida	per	l’usuari.	

Estan	restringits	a	ports	d’un	sol	mode	i	els	paràmetres	S	sempre	van	lligats	a	la	impedància.	
Això	és	degut	a	que	no	es	modela	una	línia	de	transmissió,	i	HFSS	ho	interpreta	com	una	
sonda	amb	una	certa	impedància	característica	connectada	a	la	superfície	on	es	situa	el	port.

2.3.3.	INCIDENT	WAVE

Hi	ha	diferents	tipus	de	d’excitacions	a	partir	de	Incident Wave,	però	la	que	nosaltres	farem	
servir	és	Incident Plane Wave,	que	es	defineix	com	una	ona	que	es	propaga	en	una	direcció	i	
que	és	uniforme	en	totes	les	direccions	perpendiculars	a	la	direcció	en	la	qual	es	propaga.	
Únicament	s’ha	de	definir	la	direcció	de	propagació	(vector	k)	i	el	vector	de	polarització	del	
camp	elèctric	(E0)	i	la	seva	magnitud.	

També	es	pot	escollir	entre	diferents	tipus	d’ona	incident:	Regular/Propagating,	Evanescent i 
Elliptically Polarized.	Quan	l’hem	fet	servir	hem	considerat	que	Regular/Propagating	era	la	més	
idònia	pel	nostre	cas,	ja	que	és	la	que	considera	que	cap	altre	camp	està	actuant,	i	com	estem	
en	una	fase	de	viabilitat	del	projecte	no	ens	interessa	complicar-ho	tant	de	moment.
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FIGURA 4 
REPRESENTACIÓ D’UN INCIDENT WAVE

z

y

x

2.3.4.	VOLTAGE	SOURCE

Escollirem	aquesta	opció	quan	vulguem	especificar	el	voltatge	i	la	direcció	del	camp	elèctric	
sobre	una	superfície.	La	utilitzarem	principalment	quan	l’estructura	d’alimentació	és	molt	
petita	en	comparació	amb	la	longitud	d’ona.

2.4. SIMULACIÓ

Un	cop	tinguem	el	disseny	amb	les	excitacions	i	les	condicions	de	contorn	corresponents	
estarà	tot	preparat	per	simular.

En	el	nostre	cas	sempre	seguirem	els	mateixos	passos.	Primer	escollim	la	freqüència	per	a	la	
qual	volem	visualitzar	el	camp	elèctric	o	la	distribució	de	corrent	a	sobre	del	disseny.	Segui-
dament	escollirem	el	rang	freqüencial	a	escombrar	i	el	nombre	de	mostres	o	divisions	que	
volem	visualitzar	als	resultats.

Hi	ha	tres	tipus	d’escombrats	freqüencials:	Fast,	Discrete i Interpolating.	

La	primera	genera	una	estimació	de	la	solució	per	a	cada	divisió	dins	del	rang	de	freqüències,	
mostrant	un	valor	mitjà	de	la	franja	en	comptes	d’un	valor	exacte	a	una	freqüència	concreta.	
Dona	bons	resultats	quan	el	model	ha	de	ressonar	abruptament	o	canviarà	de	mode	d’ope-
ració	d’una	banda	de	freqüències	a	una	altra.	És	la	millor	solució	per	a	veure	el	comportament	
a	prop	dels	màxims	de	ressonància.
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Si escollim Discrete	es	genera	la	solució	exacta	per	a	cada	freqüència	escollida	dins	del	rang	
freqüencial,	de	manera	que	tens	la	opció	d’escollir	els	punts	on	es	trobarà	el	resultat.	És	la	
millor	per	a	fer	una	primera	estimació	d’on	estan	els	màxims	de	ressonància.

La	opció	Interpolating	fa	una	estimació	del	comportament	general	de	la	funció,	el	que	és	molt	
útil	per	a	respostes	freqüencials	molt	suaus	i	sense	pics.

Hem	utilitzat	principalment	la	opció	Discrete,	ja	que	en	un	principi	volem	fer	una	estimació	
d’on	es	troba	el	màxim.	Més	endavant	convindria	utilitzar	la	opció	Fast	per	tenir	una	repre-
sentació	més	acurada.

També	hi	ha	la	opció	de	crear	una	simulació	paramètrica,	que	faci	un	escombrat	d’una	altra	
variable	(com	podria	ser	la	longitud	d’un	objecte	o	la	constant	dielèctrica)	per	poder	veure	
com	varia	en	funció	d’altres	variables	i	no	només	la	freqüència.	Podrem	visualitzar	els	resul-
tats	amb	gràfiques	2D	i	3D.
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3. Simulacions

3.1. SIMULACIÓ RCS

3.1.1.	RCS

RCS	és	una	mesura	de	com	de	detectable	és	un	objecte	mitjançant	un	radar.	Com	més	alt	
sigui	el	valor	resultant	més	fàcilment	serà	detectat	l’objecte	mesurat.	

Un	objecte	exposat	a	una	ona	electromagnètica	dispersa	energia	en	totes	les	direccions.	A	
aquesta	distribució	espacial	d’energia	se	l’anomena	scattering	(que	en	català	es	pot	traduir	
per	“dispersió”).	L’energia	que	torna	a	la	font	de	la	ona	és	anomenada	backscattering.	La	in-
tensitat	d’aquest	eco	en	relació	a	la	senyal	incident	és	el	que	es	coneix	com	RCS.

La	fórmula	matemàtica	del	RCS	és	la	següent5:

A on E0	el	camp	elèctric	de	la	ona	dispersada	en	direcció	al	radar	i	R	és	la	distància	entre	el	
blanc	i	el	radar.

 
FIGURA 5 
REFLEXIÓ DE LES ONES D’UN RADAR SOBRE UN BLANC 6 

5. Standard IEEE.
6. Apunts de Radar (Antoni Broquetes, UPC).
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En	aquest	gràfic	podem	veure	una	aproximació	d’aquest	efecte.	Hem	distingit	els	diferents	
tipus	de	senyals	segons:

1   Senyal	procedent	del	radar	i	que	incideix	sobre	l’objecte.

2   Dispersió	Monoestàtica	(backscattering),	que	és	la	que	torna	a	la	font	de	l’ona	 
i	la	que	estudiarem	en	aquest	capítol.

3   Dispersió	directa	(forward scattering),	que	és	la	senyal	que	segueix	el	mateix	 
sentit	i	direcció	que	la	que	la	que	prové	del	radar.

4   Dispersió	Biestàtica,	és	la	senyal	mesurada	des	de	qualsevol	punt	excepte	 
el	que	és	defineix	com	a	Monoestàtic.

3.1.2	RCS	D’UN	CILINDRE	METÀL·LIC

Una	part	de	la	simulació	prèvia	es	va	dedicar	a	l’anàlisi	del	Radar-Cross Section	(Secció	Radar	
Transversal)	que	té	un	cilindre	de	mesures	aproximades	a	les	d’un	stent	real.	Això	es	va	fer	
per	tenir	la	referència	de	com	podria	comportar-se	un	stent	ja	que	el	cilindre	és	la	figura	
simple	més	semblant	al	stent.

Primer	vam	fer	la	simulació	amb	la	rutina	de	Matlab	plot_RCS_dipolo_freq_dBV,	desenvolu-
pada	per	en	Joan	M.	Rius.7	L’escombrat	es	va	fer	amb	la	relació	entre	la	longitud	del	cilindre	
i	la	longitud	d’ona	de	la	ona	incident,	d’aquest	manera	veurem	el	comportament	genèric	
sense	tenir	en	compte	la	longitud	concreta.	La	funció	ens	retorna	el	valor	de	RCS	en	dBV/m.

Teòricament	podíem	suposar	que	els	resultats	d’una	simulació	monoestàtica	de	RCS	ens	
donarien	un	màxim	als	múltiples	sencers	de	mitja	longitud	d’ona	(lambda	mitjos).	

Com	podem	veure	a	la	imatge,	els	valors	teòrics	són	pràcticament	els	simulats,	ja	que	trobem,	
un	màxim	de	RCS	al	primer	i	al	tercer	múltiple	de	mitja	longitud	d’ona	(0,4478λ	i	1,5	λ).	Però	
en	canvi	no	ens	dona	un	màxim	al	segon	múltiple	(en	aquest	cas	0,9889λ),	sinó	que	un	punt	
d’inflexió.

7. Article IMS. 
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GRÀFICA 1 
RUTINA RCS DE MATLAB DE JOAN M. RIUS

També	veiem	que	el	primer	múltiple	té	una	caiguda	de	gairebé	12dB,	mentre	que	la	del	tercer	
és	només	de	6dB.

Aquesta	gràfica	ens	mostra	dos	detalls	importants.	

El	primer	és	que	tindrem	ressonàncies	seguint	la	següent	successió:

Essent la	longitud	d’ona	a	la	qual	hi	ha	una	ressonància,	 	el	nombre	de	ressonància	
(0,1,2,...)	i	 		la	longitud	del	dipol.

O	el	que	és	el	mateix:

És	a	dir,	trobarem	ressonàncies	sempre	que	la	longitud	d’ona	compleixi	aquesta	expressió.	
A	mesura	que	creix,	la	caiguda	entre	el	màxim	i	el	següent	punt	d’inflexió	és	menor,	per	tant,	
cada	vegada	serà	més	difícil	distingir-la.	És	per	això	que	hem	considerat	que	prendrem	com	
a	bons	tots	aquells	pics	que	sobresurtin	un	mínim	de	10	dB.

Aquests	conclusions	seran	preses	com	a	referència	en	quasi	tot	el	desenvolupament	del	
projecte.

Un	cop	analitzat	el	problema	amb	les	mesures	exactes	que	ens	dona	la	teoria,	vam	procedir	
a	simular-lo	amb	HFSS,	i	així	poder	confirmar	que	en	tots	dos	casos	obteníem	els	mateixos	
resultats,	el	que	ens	ajudaria	a	confirmar	que	les	conclusions	eren	les	correctes.

0,4778 MHz

1,5 MHz
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Vam	crear	un	cilindre	PEC	(Perfect	Electric	Conductor)	de	longitud	500mm	i	radi	10	mm	
dirigit	segons	l’eix	Z.	El	vam	introduir	al	centre	d’una	caixa	de	buit	de	dimensions	1200	x	
1200	x	1200	mm,	raonablement	gran	respecte	el	cilindre.	La	caixa	de	buit	és	necessària	per	
a	què	el	programa	entengui	sobre	quina	zona	ha	de	treballar.	En	aquesta	caixa	li	vam	aplicar	
les	condicions	de	contorn	PML	explicades	al	tema	anterior	per	simular	una	caixa	infinita.

Vam	excitar	el	disseny	amb	una	Incident	Plane	Wave,	amb	fase	0	al	centre	del	dipol,	que	es	
propaga	en	direcció	de	les	X	negatives	i		el	vector	de	camp	elèctric	està	dirigit	en	les	Z	positives.

A	les	següents	imatges	podem	veure	com	queda	la	disposició	del	disseny	i	l’excitació:

 
FIGURA 6 
DIPOL 1 DINS LA CAIXA DE BUIT
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FIGURA 7 
VECTORS k I E0 DE L’ONA PLANA

Al	simular-ho	vam	obtenir	la	següent	gràfica	de	RCS	monoestàtic	en	funció	de	la	freqüència:

 
GRÀFICA 2 
RCS MONOESTÀTIC D’UN DIPOL DE 500 mm

0,26 MHz

0,86 MHz
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Podem	veure	com,	encara	que	no	ens	doni	els	valors	de	màxims	esperats,	la	resposta	té	la	
mateixa	forma	que	esperàvem.	També	podem	veure	que	la	caiguda	des	del	primer	màxim	
no	és	tan	gran	com	a	la	simulació	amb	Matlab.	

Teòricament,	hauríem	d’obtenir	els	valors	resultants	de	resoldre	la	següent	equació:

Essent  la	freqüencia,	 la	velocitat	de	la	llum	al	buit	i	  la	longitud	d’ona.	La	primera	res-
sonància	s’hauria	de	donar	quan	la	longitud	del	cilindre	coincidís	amb	la	meitat	de	la	longitud	
d’ona.	És	a	dir,	hauríem	de	trobar	pics	als	següents	valors:

RELACIÓ ENTRE LA LONGITUD I  
FREQÜÈNCIA DEL PIC TEÒRIC  

DE RESSONÀNCIA
FREQÜÈNCIA DEL PIC SIMULAT  

DE RESSONÀNCIA

300 MHz 260 MHz

600 MHz No hi ha pic

900 MHz 860 MHz

No	trobem	pic	al	múltiple	parell,	tal	com	havíem	vist	a	la	simulació	en	Matlab.	En	quant	a	la	
resta	de	pics,	encara	que	no	trobem	el	valor	exacte,	si	que	veiem	que	s’apropen	molt	i	que	
mantenen	una	certa	relació	de	proporcionalitat.

Amb	l’objectiu	de	intentar	obtenir	uns	pics	més	definits,	decidim	disminuir	la	relació	longitud/
radi	per	a	la	següent	simulació.	D’aquesta	manera	augmenta	la	superfície,	per	tant	la	densi-
tat	de	corrent	serà	inferior.		Al	tenir	una	densitat	de	corrent	inferior,	les	pèrdues	seran	menors,	
el	que	hauria	de	repercutir	en	uns	màxims	més	marcats.	

El	següent	pas	era	modificar	el	model	per	veure	com	varien	dos	variables:	la	primera	freqüèn-
cia	de	ressonància	i	la	diferència	entre	el	primer	pic	i	el	següent	punt	d’inflexió.

Tal	com	hem	vist	a	al	fórmula	anterior,	al	augmentar	la	longitud	del	cilindre,	augmentarà	la	
longitud	d’ona	a	la	qual	es	dona	la	ressonància,	el	que	significa	que	la	freqüència	disminuirà.

Vam	crear	un	nou	model,	exactament	igual	que	l’anterior	canviant	el	cilindre	per	un	de	lon-
gitud	750mm	i	radi	50.	Tal	com	hem	comentat	abans,	ara	la	relació	longitud/radi	és	de	15,	
mentre	que	en	el	model	anterior	era	de	50.
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FIGURA 8 
DIPOL 2 DINS LA CAIXA DE BUIT

La	ona	plana	està	definida	com	al	model	anterior.

 
GRÀFICA 3 
RCS MONOESTÀTIC D’UN DIPOL DE 750 mm

528,5 MHz

157,1 MHz
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RELACIÓ ENTRE LA LONGITUD I  
FREQÜÈNCIA DEL PIC TEÒRIC  

DE RESSONÀNCIA
FREQÜÈNCIA DEL PIC SIMULAT  

DE RESSONÀNCIA

200 MHz 157 MHz

400 MHz No hi ha pic

600 MHz 528 MHz

Seguim	sense	obtenir	els	resultats	exactes,	però	no	ens	allunyem	gaire,	per	tant	podem	donar	
la	simulació	com	a	bona.

Amb	aquests	resultats	hem	pogut	veure	diverses	coses	molt	interessants.	La	primera	és	que	
la	forma	s’ha	mantingut,	amb	el	que	podem	confirmar	aquest	comportament.	La	segona	és	
que	la	primera	ressonància	es	troba	a	una	freqüència	inferior,	tal	com	havíem	previst	teòri-
cament,	encara	que	tampoc	ens	dona	el	resultat	exacte	esperat.	Per	últim,	l’alçada	del	primer	
màxim	és	inferior	que	amb	una	relació	longitud	radi	superior,	en	aquest	cas	no	arriba	als	
5dB,	mentre	que	a	l’anterior	era	de	més	de	10dB.

3.1.4.	DISTRIBUCIONS	DE	CORRENT

Segons	la	teoria	de	antenes,	la	distribució	de	corrent	ha	de	tenir	una	forma	molt	caracterís-
tica	quan	aquesta	està	ressonant.	Anteriorment	ja	hem	vist	que	les	 .	

La	teoria	ens	demostra	que	les	distribucions	haurien	de	ser	les	següents:

 

I = λ /4 I = λ / 2 I = 3λ / 4

 

On l	és	la	longitud	d’un	braç,	per	tant	les	longituds	totals	són	λ / 2  i 3 λ / 2 respectivament,	que	
és	on	trobem	els	pics	d	ressonància.

A	les	següents	imatges	podem	veure	les	distribucions	de	corrents	pels	casos	indicats	a	la	
taula.	
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FIGURA 9 
DISTRIBUCIÓ DE CORRENT DEL DIPOL DE 750 mm QUAN  f = 157 MHZ

FIGURA 10 
DISTRIBUCIÓ DE CORRENT DEL DIPOL DE 750 mm QUAN  f = 528 MHZ

Podem	veure	que	es	corresponen	perfectament	al	que	ens	indica	la	teoria,	el	que	ens	ajuda	
a	confirmar	que	són	els	pics	de	ressonància	que	buscàvem.	
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3.1.4	CONCLUSIONS	SIMULACIONS	RCS

1   Tant	HFSS	com	el	programa	MATLAB	desenvolupat	per	Juan	Manuel	Rius	confirmen	que,	
en	la	direcció	transversal	al	cilindre,	els	màxims	de	dispersió	mostren	pics	de	ressonància	
a	les	freqüències	a	les	que	la	longitud	del	cilindre	es	aproximadament	un	múltiple	imparell	
de	una	semi-longitud	d’ona	(λ/2).

2   Només	el	primer	pic	de	ressonància	sembla	tenir	prou	diferència	(10	dB)	amb	el	“scattering”	
de	fons	per	garantir	una	mesura	fiable	de	la	seva	freqüència.	

3   Augmentar	el	radi	del	cilindre	no	sembla	ser	efectiu	per	tenir	pics	de	ressonància	més	
contestats	respecte	el	valor	de	fons.	Aquesta	es	una	conclusió	preliminar	només	supor-
tada	per	una	de	les	simulacions	realitzades.	

3.2. CAIXA D’AIGUA AMB HÈLIX

3.2.1	DESCRIPCIÓ	DE	L’EXPERIMENT

Un	cop	comprovat	que	la	freqüència	de	ressonància	era	una	eina	útil,	volíem	fer	una	prime-
ra	aproximació	de	situació	real	de	stent.	Aquesta	part	de	la	investigació	es	va	inspirar	en	
l’article	Microwave Spectrometry for the Evaluation of the Structural Integrity of Metallic Stents,8 
escrit,	entre	d’altres,	per	en	Joan	O’Callaghan,	tutor	d’aquest	projecte	final	de	carrera.

En	aquest	article	es	mostren	els	resultats	de	mesurar	la	freqüència	de	ressonància	d’un	stent 
real	a	dins	d’una	caixa	d’aigua.	L’experiment	es	va	dividir	en	tres	parts.	En	la	primera	es	van	dur	
a	terme	un	seguit	de	mesures	amb	MWS	(Microwave Spectrometry)	per	caracteritzar	les	respostes	
freqüencials	dels	dispositius	a	analitzar.	En	la	segona	part	es	van	modificar	algunes	de	les	carac-
terístiques	dels	stents	tals	com	el	radi	o	les	connexions	entre	corones	amb	l’objectiu	de	veure	
fins	a	quin	punt	es	poden	detectar	fractures	i	retrocessos	amb	MWS.	Per	últim,	es	van	portar	a	
terme	les	mesures	en	aigua	per	preveure	les	aplicacions	mèdiques	que	pot	tenir	aquest	mètode.

Tenint	en	compte	que	la	primera	part	ja	la	havíem	estudiat	al	capítol	anterior,	vam	decidir	
simular un stent	a	dins	d’una	caixa	d’aigua.	Aquesta	vegada	utilitzaríem	una	excitació	més	real	
a	la	utilitzada	anteriorment	i	ens	vam	basar	en	l’estructura	de	l’article	per	saber	si	anàvem	
per	bon	camí.

Com	que	fer	el	model	de	stent	era	un	treball	altament	complexe	i	volíem	resultats	ràpidament	
per	saber	si	estàvem	anant	pel	camí	correcte,	vam	decidir	fer	les	simulacions	sobre	una	hèlix	
metàl·lica	amb	dimensions	similars	a	les	d’un	stent	real.

Ja	que	no	faríem	servir	el	mètode	RCS,	per	trobar	freqüències	de	ressonància	vam	haver	de	
basar-nos	en	les	gràfiques	del	paràmetre	S21.	Els	motius	d’analitzar	aquest	paràmetre	estan	
explicats	a	l’annex	6.1 (TEORIA DELS PARÀMETRES S)

8. Microwave Spectrometry for the Evaluation of the Structural Integrity of Metallic Stents (Gianluca Arauz-Garofalo, Víctor López-
Domínguez, Joan Manel Hernàndez, Oriol Rodríguez-Leor, Antoni Bayés-Genís, Juan M. O’Callaghan, Antoni García-Santiago, and 
Javier Tejada).
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Vam	fer	diverses	simulacions,	començant	pel	descrit	a	l’article	esmentat	abans.	Després	vam	
decidir	simular	només	la	caixa	d’aigua	per	veure	quines	ressonàncies	li	eren	pròpies	i	després	
vam	anar	variant	les	longituds	i	els	passos	de	la	hèlix.	

 
FIGURA 11 
DISPOSICIÓ GENERAL DE L’EXPERIMENT

Tots	aquests	processos	estan	descrits	amb	profunditat	a	l’annex	5.1	(CAIXA	D’AIGUA	AMB	HÈLIX)

3.2.2.	CONCLUSIONS

Després	d’analitzar	moltes	gràfiques	i	plantejar-nos	diferents	casuístiques,	hem	de	dir	que	
en	aquesta	part	de	la	investigació	no	vam	trobar	resultats	que	ens	portessin	a	cap	tipus	de	
conclusió,	ja	que	en	cada	cas	podíem	interpretar	una	cosa	diferent.	

Podem	suposar	que	la	hèlix	no	és	un	bon	model	per	fer	l’estudi,	i	per	això	d’ara	endavant	
només	simularem	amb	cilindres	i,	al	final	de	tot,	amb	un	model	de	stent.

3.3. SONDA AMB STENT

Després	de	no	obtenir	gaires	bons	resultats	prenent	una	hèlix	com	a	model	d’un	stent i amb 
la	intenció	d’avançar	en	l’estudi	de	la	viabilitat	del	projecte,	ens	vam	plantejar	la	opció	de	
continuar	les	simulacions	trobant	un	bon	model	de	sonda	i	analitzant	la	resposta	freqüenci-
al	d’un	cilindre	metàl·lic,	ja	que	aquesta	és	coneguda	i	no	exigeix	una	gran	càrrega	computa-
cional,	el	que	ens	ajudarà	a	accelerar	l’avançament	del	projecte.	Un	cop	trobat	un	bon	model	
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que	ens	hagi	donat	uns	bons	resultats	amb	el	cilindre,	procedirem	a	fer	un	model	de	stent 
que	sigui	el	més	proper	possible	a	la	realitat.

Les	característiques	que	ha	de	tenir	el	model	de	sonda	per	a	poder	donar-lo	com	a	vàlid	són	
les	següents:

1   La primera ressonància ha de ser propera a 550MHz.

Tenint	en	compte	les	fórmules	utilitzades	en	anteriors	capítols,	per	a	un	cilindre	de	30mm	
de	longitud	en	un	medi	de	permitivitat	relativa	de	80,	la	primera	ressonància	ha	d’aparèi-
xer	a	aquesta	freqüència.

2   Els pics han de sobresortir 10dB o més per sobre dels valors de base de la gràfica.

Això	vol	dir	que:

3   Que els pics puguin ser detectables amb la instrumentació actual. Encara que avui en 
dia podem detectar potències molt petites, agafarem com a límit – 40dB.

3.3.1.	MODEL	DE	LA	SONDA	I	EL	CILINDRE

La	primera	versió	de	la	sonda	consistia	en	un	coaxial	a	través	del	qual	s’emetria	la	senyal.	El	
conductor	central	del	coaxial	es	connecta	directament	a	una	placa	metàl·lica	que	estaria	en	
contacte	amb	el	cos	del	pacient.	La	part	externa	del	coaxial,	és	a	dir,	la	massa,	es	connecta	a	
una	altra	placa	que	també	estaria	en	contacte	amb	el	cos	del	pacient.	La	sonda	seria	totalment	
simètrica,	de	manera	que	a	través	d’un	segon	coaxial	es	pugui	recollir	la	resposta	freqüenci-
al	del	cilindre	i	es	transmeti	fins	al	receptor	que	analitzi	el	senyal.



 26     AVALUACIÓ NO INVASIVA D’IMPLANTS MÈDICS

A	les	següents	imatges	podem	veure	com	queda	la	primera	versió	del	model.

 
FIGURA 12 
PLA XY DEL PRIMER MODEL

1 Coaxial	d’entrada		2 Coaxial de sortida  3 Placa	metàl·lica	d’entrada		4 Placa	metàl·lica	de	sortida
5 Placa	metàl·lica	de	massa		6 Cilindre	metàl·lic

Seguint	la	llegenda,	podem	identificar:

FIGURA 13 
PLA XY DEL PRIMER MODEL

3 Placa	metàl·lica	d’entrada		4 Placa	metàl·lica	de	sortida	5 Placa	metàl·lica	de	massa		6 Cilindre	metàl·lic

 

1

3 45

6

2

5

3
46
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FIGURA 14 
PLA YZ DEL PRIMER MODEL (ANGLE INVERS)

1 Coaxial	d’entrada		2 Coaxial de sortida  3 Placa	metàl·lica	d’entrada		4 Placa	metàl·lica	de	sortida
5 Placa	metàl·lica	de	massa

  

Les	mides	del	coaxial	són	les	corresponents	al	coaxial	semi-rígid	de	50	Ω	250CU-C-P-50,	és	a	
dir,	conductor	central	de	diàmetre	1.66	mm,	dielèctric	de	diàmetre	5.31	mm	i	conductor	extern	
de	6.35	mm	de	diàmetre.	El	conductor	intern	i	el	dielèctric	els	vam	allargar	formant	una	cor-
ba	de	3.075	mm	de	radi	per	poder	fer	la	connexió	amb	la	placa.

En	quant	a	les	tres	plaques,	les	vam	situar	a	10	mm	de	l’origen	de	coordenades	segons	l’eix	X.	

La	placa	de	massa	estava	centrada	a	l’eix	X	amb	unes	dimensions	de	0.1	mm	segons	X,	19	mm	
segons	Y	i	20	mm	segons	Z.	

Les	plaques	de	transmissió	i	recepció	del	senyal	estan	situades	en	el	mateix	pla	que	la	placa	
de	massa,	deixant	un	espai	de	3.2	mm	entre	elles.	Les	seves	dimensions	són	de	10	x	10	mm	
i	amb	una	profunditat	de	0.1	mm.

El	cilindre	metàl·lic,	que	en	aquestes	primeres	simulacions	representarà	el	stent,	està	situat	
centrat	a	l’origen	de	coordenades	al	llarg	de	l’eix	Y,	amb	un	radi	de	2.25	mm	i	una	longitud	
de	30	mm.

Vam	situar	el	cilindre	dins	d’una	caixa	d’un	material	de	permitivitat	relativa	de	80,	el	que	es	
podria	considerar	com	la	permitivitat	mitjana	que	trobaríem	en	un	cos	humà.	Les	seves	di-
mensions	són	prou	grans	com	per	a	què	el	seu	efecte	sigui	similar	al	que	podria	provocar	un	
cos	humà	en	el	mateix	experiment:	300	x	500	x	500	mm.

Vam	situar	la	sonda	de	manera	que	les	tres	plaques	estiguessin	en	contacte	amb	la	caixa	que	
simula	el	cos,	el	que	representaria	la	situació	més	propera	a	un	anàlisi	real.

L’excitació	aplicada	van	ser	dos	lumped	ports,	situats	a	les	superfícies	externes	dels	dielèctrics	
d’ambdós	cables	coaxials,	ja	que	és	la	més	adient	tal	com	està	explicat	exteriorment	al	capí-
tol 2 (ENTORN	DE	TREBALL).

1

3 4

5

2
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3.3.2.	ITERACIONS	SOBRE	EL	MODEL	INICIAL

La	intenció	d’aquest	experiment	era	trobar	el	model	de	sonda	més	adequat	per	a	nosaltres,	
per	tant	ens	vam	dedicar	a	fer	el	mètode	prova	i	error,	fent	modificacions	sobre	el	model	
base	fins	a	trobar	aquell	que	ens	donava	millors	resultats	en	quant	a	resposta	freqüencial	
(pics	més	alts	i	amb	major	resolució).

En	una	primera	simulació	vam	obtenir	uns	resultats	prou	bons	en	quant	podíem	detectar	
pics	que	sobresortien	però,	com	veiem	a	la	gràfica,	els	valors	de	base	són	molt	inestables	i	
necessitem	un	comportament	més	regular	per	a	poder	distingir	clarament	les	freqüències	
de	ressonància.

 
GRÀFICA 4 
S21 DEL CILINDRE DE 30 mm AMB EL PRIMER MODEL

D’aquest	manera	i	tal	com	s’indica	a	continuació,	vam	procedir	a	fer	dos	variacions:	eliminar	
la	part	del	dielèctric	que	va	del	coaxial	fins	a	la	placa,	fent	que	només	hi	hagués	connexió	
entre	el	conductor	intern	i	la	placa,	i	apropar	el	cilindre	molt	més	al	límit	de	la	caixa	que	si-
mula	el	cos	humà,	fins	a	situar-lo	a	1	mm.

0,4 MHz
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3.3.2.1. COAXIAL CURT

Vam	decidir	provar	a	eliminar	la	part	externa	del	dielèctric,	per	investigar	si	pel	mètode	pro-
va	i	error	descobríem	una	nova	configuració	que	ens	fos	més	útil	per	fer	les	simulacions	
adients.

FIGURA 15 
DISSENY SENSE DIELÈCTRIC EXTERN

En	un	inici	sembla	ser	que	tots	dos	models	poden	ser	viables,	ja	que	ens	donen	la	mateixa	
freqüència	de	ressonància,	el	que	té	tot	el	sentit	ja	que	estem	avaluant	la	resposta	freqüen-
cial	del	mateix	cilindre,	i	amb	uns	valors	de	base	amb	un	comportament	regular	fins	a	trobar	
el	primer	pic.	Tots	dos	sobresurten	el	mínim	establert	de	10dB.

 
GRÀFICA 5 
S21 AMB DIELÈCTRIC EXTERN

 

156,25 MHz
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GRÀFICA 6  
S21 SENSE DIELÈCTRIC EXTERN

En	tots	dos	casos	trobem	el	pic	d’interès	a	156.25	MHZ,	però	en	el	cas	del	model	amb	dielèc-
tric	extern	el	trobem	amb	un	valor	de	–9.34dB,	mentre	que	amb	el	que	no	té	dielèctric	extern	
ens	dóna	–3.28dB,	obtenint	una	millora	de	6dB.

Tot	i	suprimir	el	dielèctric	extern,	encara	haurem	de	fer	modificacions	ja	que	algun	element	
ens	crea	un	pic	de	ressonància	a	una	freqüència	no	desitjada.

3.3.2.2. DISMINUCIÓ DE LA DISTÀNCIA ENTRE LA SONDA I EL CILINDRE

El	següent	pas	va	ser	apropar	el	cilindre	fins	a	situar-lo	a	1mm	de	la	sonda,	per	comprovar	si	
d’aquesta	manera	podíem	obtenir	uns	pics	a	freqüències	superiors.	Teníem	la	sospita	de	què	
al	tenir	molt	allunyat	el	cilindre,	la	majoria	de	línies	de	camp	elèctric	que	sortien	de	la	placa	
transmissora	anaven	directament	a	la	placa	de	massa	ja	que	aquesta	estava	molt	més	a	prop	
que	el	propi	cilindre.	Al	fer	aquesta	modificació	moltes	d’aquestes	línies	anirien	cap	al	cilindre	
disminuint	el	pic	creat	per	la	pròpia	sonda.

Vam	poder	observar	una	millora	en	totes	les	simulacions	fetes	fins	al	moment,	tant	amb	di-
elèctric	extern	com	sense	dielèctric	extern.	Tal	com	veiem	a	la	gràfica,	el	primer	pic	ens	apa-
reix	a	450	MHz,	una	mesura	molt	més	propera	al	que	estem	buscant.	D’aquesta	forma	que,	
a	fi	de	poder	avaluar	millor	els	diferents	dissenys	que	volíem	provar,	a	partir	d’aquest	moment	
vam	optar	per	situar	el	cilindre	sempre	a	1mm,	encara	que	no	fos	la	disposició	més	propera	
a	la	realitat.

 

156,25 MHz



 31     AVALUACIÓ NO INVASIVA D’IMPLANTS MÈDICS

GRÀFICA 7  
S21 AMB EL CILINDRE A 1mm DE LA SONDA

3.3.2.3. MODIFICACIÓ DE LA LONGITUD DEL STENT

El	següent	pas	havia	de	consistir	en	modificar	la	longitud	del	cilindre	per	comprovar	si	el	pic	
que	ens	marca	la	freqüència	de	ressonància	es	desplaçava	tal	com	esperàvem,	és	a	dir,	a	
mesura	que	disminuïm	la	longitud	del	cilindre,	el	pic	es	desplaça	cap	a	freqüències	superiors.

Vam	fer	les	mateixes	simulacions	tant	amb	dielèctric	extern	com	sense	dielèctric	extern,	en	
tots	dos	casos	amb	el	cilindre	situat	a	1mm,	ja	que	és	quan	obtenim	millors	resultats.	Les	dos	
mesures	van	ser	amb	el	cilindre	original	de	30mm	i	un	nou	cilindre,	igualment	centrat	i	de	
mateix	radi,	però	amb	una	longitud	un	20%	inferior	(24mm).	A	les	següent	imatges	podem	
veure	el	desplaçament	cap	a	freqüències	superiors	del	pic	de	ressonància.

 

0,45 MHz
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GRÀFICA 8  
S21 AMB CILINDRE DE 30 mm AMB DIELÈCTRIC EXTERN

 

GRÀFICA 9  
S21 AMB CILINDRE DE 24 mm AMB DIELÈCTRIC EXTERN

En	el	cas	del	model	amb	dielèctric	extern	podem	veure	com	primer	pic	de	ressonància	passa	
dels	162.5MHz	als	362.5MHz	al	disminuir	un	20%	la	longitud	del	cilindre,	el	que	ens	fa	evident	
que	es	tracta	d’un	altre	mode	ja	que	el	desplaçament	freqüencial	no	és	proporcional.

162,5 MHz

362,5 MHz

493,75 MHz
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GRÀFICA 10  
S21 AMB CILINDRE DE 30 mm SENSE DIELÈCTRIC EXTERN

 

GRÀFICA 11  
S21 AMB CILINDRE DE 24 mm SENSE DIELÈCTRIC EXTERN

En	el	cas	del	model	sense	dielèctric	extern	també	queda	reflectit	el	desplaçament	freqüenci-
al,	essent	el	cas	del	cilindre	de	30mm	la	mateixa	que	amb	el	dielèctric	extern	(162.5MHz)	i	
molt	semblat	en	el	cas	del	model	sense	dielèctric	extern	(343.75MHz),	per	tant	tenim	el	mateix	
problema	de	canvi	de	mode	que	en	el	cas	anterior.

162,5 MHz

243,75 MHz

343,75 MHz
562,5 MHz
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Per	molt	que	haguem	vist	aquest	desplaçament	freqüencial,	aquests	resultats	no	compleixen	
les	condicions	esmentades	amb	anterioritat	com	per	poder	donar	per	bo	el	model.	Al	simular	
amb	una	major	resolució	podem	veure	que	ens	segueixen	apareixent	pics	a	freqüències	molt	
inferiors	a	les	que	teòricament	ens	haurien	de	donar.	A	més,	el	desplaçament	freqüencial	és	
molt	gran	en	comparació	amb	la	variació	de	la	longitud	del	cilindre.

És	per	aquests	motius	que	aquestes	últimes	simulacions	són	poc	conclusives	i	vam	haver	de	
seguir	provant	nous	models.

3.3.2.4. MODIFICACIÓ DE LA LONGITUD DE LA PLACA DE MASSA EN FUNCIÓ  
DE LA LONGITUD DEL CILINDRE

La	següent	modificació	va	consistir	en	anar	variant	la	longitud	de	la	placa	de	massa	per	tal	
que	sempre	fos	igual	de	llarga	que	el	cilindre.	Amb	aquest	modificació	volíem	intentar	repro-
duir	el	comportament	d’una	línia	de	transmissió,	aconseguint	que	els	màxims	de	distribució	
de	corrent	estiguessin	el	més	centrats	possible.

Vam	fer	les	proves	amb	els	cilindre	de	24mm	i	30mm.	En	aquest	cas	són	evidents	les	modi-
ficacions	a	fer,	ja	que	vam	haver	d’augmentar	les	dimensions	de	la	placa	de	massa	fins	a	
fer-la	de	20mm	segons	l’eix	Z	i	30	ó	24	mm	segons	l’eix	Y.	En	ambdós	casos	vam	mantenir	la	
separació	entre	la	placa	de	massa	i	les	plaques	de	transmissió	i	recepció	del	senyal,	per	tant	
la	sonda	quedava	eixamplada	en	11	i	5mm	respectivament.	A	continuació	mostrem	com	van	
quedar	els	dissenys	a	simular	respecte	del	pla	YZ.

 
FIGURA 16  
DISSENY ON LA PLACA DE MASSA I EL CILINDRE TENEN LA MATEIXA LONGITUD (30 mm)
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FIGURA 17  
DISSENY ON LA PLACA DE MASSA I EL CILINDRE TENEN LA MATEIXA LONGITUD (24 mm)

Vam	simular	aquests	dos	models	sota	les	mateixes	condicions	que	tots	els	anteriors	i	vam	
obtenir	les	següents	respostes.

 
GRÀFICA 12  
S21 AMB CILINDRE DE 30 mm

 

118,75 MHz

162,5 MHz
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GRÀFICA 13  
S21 AMB CILINDRE DE 24 mm

Per	una	banda	podem	apreciar	clarament	els	primers	pics	de	ressonància,	a	156.25MHz	i	
118.75MHz	respectivament.	També	vam	aconseguir	l’objectiu	principal	d’aquesta	modificació	
que	era	poder	apreciar	clarament	la	distribució	de	corrent	al	cilindre	amb	un	màxim	al	centre	
i	mínims	als	extrems,	tal	com	podem	apreciar	a	les	següents	captures.

Hem	simulat	a	les	freqüències	on	hem	trobat	els	pics	de	S21	per	tal	de	poder	observar	les	
distribucions	de	corrent.	Aquestes	són,	per	totes	dues	longituds	118.75MHz	i	162.5MHz,	el	
que	comentarem	a	continuació.

 
FIGURA 18 
DISTRIBUCIÓ DE CORRENT DEL CILINDRE DE 30 mm A 118.75 MHZ

 

118,75 MHz

162,5 MHz
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FIGURA 19 
DISTRIBUCIÓ DE CORRENT DEL CILINDRE DE 30 mm A 162.5 MHZ

 

FIGURA 20  
DISTRIBUCIÓ DE CORRENT DEL CILINDRE DE 24 mm A 118.75 MHZ
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FIGURA 21  
DISTRIBUCIÓ DE CORRENT DEL CILINDRE DE 24 mm A 162.5 MHZ

Amb	aquest	model	ens	vam	trobar	amb	dos	problemes.	El	primer	és	que	les	freqüències	de	
ressonància	no	varien	amb	la	longitud	del	cilindre,	la	qual	cosa	el	fa	totalment	inviable	per	al	
nostre	projecte,	ja	que	volem	basar-nos	en	la	mesura	d’aquesta	per	avaluar	l’estat	del	stent 
introduït	a	dins	del	pacient.	Això	pot	ser	degut	a	que	el	que	determina	la	freqüència	de	res-
sonància	no	sigui	únicament	la	longitud	del	cilindre,	sinó	que	també	influeixen	altres	dimen-
sions	de	l’estructura	analitzada	(pla	de	massa,	sonda,...).	El	segon	problema	és	que	seguim	
trobant	uns	valors	de	ressonància	molt	més	baixos	dels	esperats.

3.3.2.5. ELIMINACIÓ DE LES PLAQUES DE TRANSMISSIÓ I RECEPCIÓ DEL SENYAL

La	última	modificació	que	vam	aplicar	al	model	inicial	abans	de	decidir	quin	era	el	model	
òptim	i	passar	a	fer	simulacions	amb	un	model	de	stent	real,	el	que	comporta	una	càrrega	
computacional	molt	gran	i	temps	de	simulació	de	diversos	dies,	va	ser	l’eliminació	de	les	
plaques	de	transmissió	i	recepció	del	senyal	i	posar	en	contacte	la	caixa	que	simula	el	cos	
humà	directament	amb	el	cable	coaxial.	Hem	avaluat	tant	la	opció	del	model	amb	dielèctric	
extern	com	la	del	model	sense	dielèctric	extern.

Vam	optar	per	eliminar	la	placa	ja	que	crèiem	que	al	tenir	unes	plaques	grans	proporcional-
ment	a	la	mida	del	disseny,	i	al	estar	molt	a	prop	la	placa	de	massa	de	les	altres	dues,	gran	
part	del	camp	electromagnètic	anava	directament	a	la	placa	de	massa	sense	passar	per	el	
cilindre,	el	que	pot	influir	negativament	en	els	resultats	de	les	simulacions.

Primer	vam	dissenyar	i	simular	el	model	amb	el	dielèctric	extern,	que	va	quedar	tal	com	po-
dem	veure	a	les	imatges.
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FIGURA 22 
PLA XY DEL MODEL SENSE PLAQUES

 

FIGURA 23 
PLA XY DEL MODEL SENSE PLAQUES

Un	cop	fet	el	disseny	vam	procedir	a	simular	el	cilindre	de	30mm	per	veure	si	donava	bons	
resultats.	El	més	evident	que	podem	observar	a	les	gràfiques	obtingudes	és	que	els	primers	
pics	de	S21	queden	molt	més	marcats	que	en	els	anterior	models,	és	a	dir,	tenen	una	millor	
resolució	freqüencial,	el	que	ens	pot	ser	de	gran	ajudar	per	a	distingir	quines	són	les	freqüèn-
cies	de	ressonància.

Tal	com	podem	veure	al	següent	gràfic,	vam	trobar	3	pics	clarament	diferenciats	de	la	resta	
de	la	funció	a	340.625	MHz,	418.75	MHz	i	459.375	MHz,	encara	que	el	primer	pic	detectable	
seria	el	de	418.75	MHz,	ja	que	és	el	primer	en	sobresortir	el	mínim	de	10dB.

També	podem	veure	com	els	valors	de	base	tenen	un	comportament	gairebé	lineal	fins	al	
primer	pic.
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GRÀFICA 14 
S21 D’UN CILINDRE DE 30 mm

El	següent	pas	havia	de	ser	necessàriament	mirar	quines	eren	les	distribucions	de	densitat	
de	corrent	al	cilindre	per	a	les	freqüències	trobades,	d’aquesta	manera	podem	identificar	si	
la	simulació	es	comporta	tal	com	esperem.

A	les	següents	captures	podem	observar	les	tres	distribucions	de	densitat	de	corrent	per	a	
les	freqüències	esmentades	anteriorment.

 
FIGURA 24 
DISTRIBUCIÓ DE DENSITAT DE CORRENT A 340.625 MHZ

 

340,625 MHz

418,75 MHz

459,375 MHz
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FIGURA 25 
DISTRIBUCIÓ DE DENSITAT DE CORRENT A 418.75 MHZ

 

FIGURA 26  
DISTRIBUCIÓ DE DENSITAT DE CORRENT A 459.375 MHZ
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Com	podem	veure,	en	la	majoria	de	casos,	menys	a	340.625	MHz,	presenten	un	perfil	esperat,	
com	és	el	de	un	màxim	al	centre	i	dos	mínims	als	extrems.	Això	vol	dir	que,	tal	com	suposà-
vem,	el	primer	pic	de	ressonància	del	cilindre	és	el	de	418.75	MHz.	De	totes	les	distribucions,	
a	on	més	clarament	podem	distingir	aquest	comportament	és	a	la	simulada	a	459.375	MHz.	

Vam	fer	la	simulació	del	mateix	cilindre	però	aquesta	vegada	de	24	mm	de	longitud,	així	
podríem	comprovar	si	els	pics	de	ressonància	es	desplacen	cap	a	freqüències	superiors.

Tal	com	es	veu	al	gràfic,	en	aquest	cas	ens	han	aparegut	diversos	pics	i	els	valor	de	base	són	
molt	més	abruptes	que	a	la	simulació	anterior.	Això	pot	ser	degut	a	què	al	fer	el	cilindre	més	
petit	les	línies	de	de	camp	es	poden	distribuir	per	altres	elements,	el	que	ens	crea	diversos	
pics	a	freqüències	inferiors.	Tenint	en	compte	que	en	el	cas	anterior	el	primer	pic	de	resso-
nància	ens	donava	un	valor	de	-0.9dB,	podem	intuir	que	el	primer	pic	de	ressonància	del	ci-
lindre	és	el	de	543.75	MHz,	o	fins	i	tot	el	de	575	MHz,	ja	que	els	anteriors	possiblement	són	
ressonàncies	residuals	d’altres	elements	que	no	interessen	en	aquest	estudi.	Si	la	nostra	
deducció	és	correcta,	indicaria	que	hem	tingut	el	desplaçament	freqüencial	esperat.

 
GRÀFICA 15 
S21 D’UN CILINDRE DE 24 mm

Per	comprovar	si	realment	la	primera	ressonància	del	cilindre	és	l’esmentada,	vam	procedir	
a	veure	com	es	distribueix	la	densitat	de	corrent.	A	les	següent	imatges	podem	veure	com	
els	pics	anteriors,	com	és	el	cas	del	que	trobem	a	384.375MHz,	no	tenen	la	distribució	cor-
responent	al	de	la	ressonància	del	cilindre,	el	que	vol	dir	que	aquesta	ressonància	es	corres-
pon	a	algun	altre	efecte.

 

384,375 MHz

575 MHz
543,75 MHz
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FIGURA 27  
DISTRIBUCIÓ DE DENSITAT DE CORRENT A 384.375 MHZ

En	canvi,	als	dos	següents	pics	es	veuen	clarament	com	les	dos	distribucions	són	les	que	
estem	buscant.

FIGURA 28  
DISTRIBUCIÓ DE DENSITAT DE CORRENT A 543.75 MHZ
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FIGURA 29  
DISTRIBUCIÓ DE DENSITAT DE CORRENT A 575 MHZ

Aquestes	distribucions	ens	confirmen	que	aquests	pics	de	ressonància	són	els	propis	del	
cilindre.

Com	a	última	prova	vam	combinar	el	disseny	sense	plaques	amb	el	disseny	sense	dielèctric	
extern.	A	les	següents	imatges	podem	veure	com	va	quedar.

 
FIGURA 30  
PLA XY DEL MODEL SENSE PLAQUES NI DIELÈCTRIC EXTERN
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FIGURA 31  
PLA XY DEL MODEL SENSE PLAQUES NI DIELÈCTRIC EXTERN

Vam	començar	avaluant	la	resposta	freqüencial	del	cilindre	de	30mm.	Tal	com	hem	vist	en	el	cas	
del	model	amb	dielèctric	extern,	el	primer	que	podem	observar	és	una	clara	millora	de	resolució	
freqüencial,	distingint	clarament	dos	possibles	pics	de	ressonància	a	590	MHz	i	618	MHz.	El	com-
portament	dels	valors	de	base	és	poc	abrupte,	encara	que	una	mica	més	que	utilitzant	el	
model	amb	dielèctric	extern,	i	els	pics	superen	els	10dB	de	marge	per	sobre	d’aquests.

Seguint	el	procediment	anterior,	hem	buscat	visualitzat	les	distribucions	de	corrent	per	veu-
re	si	el	comportament	és	l’esperat.

GRÀFICA 16  
S21 D’UN CILINDRE DE 30 mm

 590,625 MHz 618,75 MHz
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FIGURA 32 
DISTRIBUCIÓ DE DENSITAT DE CORRENT A 590 MHZ

En	aquest	cas	podem	veure	com	el	primer	pic	que	trobem	que	supera	la	barrera	dels	10dB	és	
la	primera	ressonància	del	cilindre	metàl·lic,	tal	com	mostra	la	imatge	següent	on	tenim	una	
distribució	de	densitat	de	corrent	que	representa	quasi	a	la	perfecció	el	que	ens	diu	la	teoria.

Tal	com	hem	fet	amb	el	model	anterior,	hem	avaluat	la	resposta	que	té	un	cilindre	de	24mm	
amb	la	mateixa	sonda.

Vam	obtenir	una	gràfica	amb	unes	característiques	semblants	però	amb	uns	pics	de	resso-
nància	diferents.	El	problema	és	que	aquests	pics	s’han	desplaçat	cap	a	freqüències	inferiors,	
mentre	que	el	què	buscàvem	era	que	es	desplacessin	a	freqüències	superiors.
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GRÀFICA 17  
S21 D’UN CILINDRE DE 24 mm

Com	podem	veure	a	la	gràfica,	els	primers	pics	ens	a	pareixen	a	384MHz,	409MHz,	437MHz	
i	512	Mhz.	Vam	fer	més	simulacions	per	poder	veure	les	distribucions	de	densitat	de	corrent	
corresponents	a	aquestes	freqüències	i	veure	si	ens	apareixien	per	algun	altre	factor.

Els	resultats	van	ser	els	següents:

 

FIGURA 33  
DISTRIBUCIÓ DE DENSITAT DE CORRENT A 384 MHZ

 

384 MHz

409 MHz
437 MHz 512 MHz
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FIGURA 34  
DISTRIBUCIÓ DE DENSITAT DE CORRENT A 409 MHZ

 

FIGURA 35  
DISTRIBUCIÓ DE DENSITAT DE CORRENT A 512 MHZ
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El	primer	pic	a	384	MHz	és	clarament	un	pic	de	ressonància	del	propi	cilindre	ja	que	la	distri-
bució	ens	mostra	dos	mínims	als	extrems	i	un	màxim	al	centre.	A	409MHz	tenim	una	distri-
bució	semblant	però	una	mica	desplaçada	cap	a	l’esquerra.	Per	últim,	comentar	que	a	512MHz	
veiem	un	mínim	al	centre	i	dos	màxims	a	aproximadament	1/4	i	3/4	de	la	longitud	del	cilindre,	
el	que	podria	indicar	que	estem	a	una	ressonància	en	un	altre	mode	que	en	aquest	cas	no	
ens	interessa.

3.3.3.	CONCLUSIONS

Després	de	veure	els	resultats	de	les	diferents	simulacions	podem	veure	que	el	model	sense	
plaques	és	el	que	ens	dona	millors	resultats	perquè	compleix	totes	les	premis	comentades	
al	inici	del	capítol:

1 La	primera	ressonància	és	propera	a	550MHz.

2 Els	pics	sobresurten	10dB	o	més	per	sobre	dels	valors	de	base	de	la	gràfica.

3 Que	els	pics	són	detectables	amb	la	instrumentació	actual	(superiors	a	–	40dB).

Dels	dos	models	simulats,	amb	i	sense	dielèctric	extern,	el	primer	també	compleix	que	al	
disminuir	la	longitud	del	cilindre,	la	freqüència	de	ressonància	es	desplaça	proporcionalment	
cap	a	freqüències	superiors,	encara	que	ens	surt	un	pic	de	ressonància	corresponent	a	algun	
altre	efecte	de	la	sonda.

En	el	segon	model,	el	comportament	no	és	l’esperat,	ja	que	encara	que	amb	un	cilindre	de	
30mm	obtenim	molt	bons	resultats,	al	simular	amb	un	de	24mm	els	pics	de	ressonància	no	
varien	com	esperàvem.

És	per	això	que,	per	continuar	l’anàlisi	amb	un	model	de	stent	real,	utilitzarem	el	model	de	
sonda	que	no	té	plaques	i	que	té	dielèctric	extern.

Per	una	altra	banda	i	tenint	en	compte	els	resultats	obtinguts,	es	podria	estudiar	si	per	a	cada	
model de stent	(longitud,	radi,...)	pot	haver-hi	una	sonda	idònia,	ja	que	aquesta	ens	ha	donat	
resultats	excel·lents	en	tots	dos	casos	sempre	que	analitzàvem	la	resposta	d’un	cilindre	de	
30mm,	mentre	que	quan	hem	analitzat	la	d’un	de	24	ens	han	aparegut	pics	inesperats	(en	un	
cas	no	corresponen	a	la	freqüència	de	ressonància	del	cilindre	però	en	l’altre	sí).

3.4. MODEL DE STENT REAL

3.4.1.	DISSENY	DEL	STENT

Un	cop	escollit	el	que	considerem	el	millor	model	de	sonda	per	a	poder	simular	el	compor-
tament	electromagnètic	d’un	cilindre,	el	següent	pas	consisteix	en	canviar	el	cilindre	per	el	
disseny	d’un	stent	real.
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Agafant	referències,9 10	i	tenint	en	compte	les	mesures	de	la	sonda	proposada	i	que	el	stent 
per	a	la	simulació	hauria	de	tenir	una	mida	adequada	a	aquesta,	hem	decidit	dissenyar	un	
stent	amb	les	característiques	que	descriuré	a	continuació.

Serà	un	stent	de	longitud	variable,	segons	el	nombre	de	corones	que	decidim	simular.	Cada	
corona	tindrà	una	alçada	de	1mm,	de	manera	que	la	longitud	total	del	stent	serà	de	tants	
mil·límetres	com	nombre	de	corones	tingui.	

 
FIGURA 36  
CORONA DEL STENT

Tal	com	podem	veure	a	la	imatge,	ens	hem	basat	en	una	corona	de	10	puntes	on,	segons	
l’apartat	II.A.Samples	de	l’article	d’on	hem	extret	les	mides,	el	diàmetre	de	la	corona	ha	de	
ser	entre	3	i	4.5mm.	Hem	escollit	un	diàmetre	de	4.5mm.	

Per	poder	dissenyar	la	corona	hem	hagut	de	combinar	dos	funcions:	per	una	banda	crear	
una	corba	que	segueixi	una	funció,	que	és	la	que	donarà	la	forma	sinusoïdal	i	circular,	i	d’al-
tra	banda	una	circumferència	metàl·lica	que	haurà	de	fer	nun	escombrat	seguint	la	funció	
per	a	donar-li	volum	i	representar	el	fil	metàl·lic.		El	fil	metàl·lic	té	un	radi	de	0.091mm.	

9. Microwave Spectrometry for the Evaluation of the Structural Integrity of Metallic Stents (Gianluca Arauz-Garofalo, Víctor López-
Domínguez, Joan Manel Hernàndez, Oriol Rodríguez-Leor, Antoni Bayés-Genís, Juan M. O’Callaghan, Antoni García-Santiago i Javier 
Tejada)
10. RF Monitoring of Commercial Vascular Stents with Dipole Scattering Resonances (Gianluca Arauz-Garofalo, Víctor López-
Domínguez, Joan Manel Hernàndez, Oriol Rodríguez-Leor, Antoni Bayés-Genís, Juan M. Rius, Juan M. O’Callaghan, Antoni García-
Santiago i Javier Tejada)
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La	funció	ve	definida	de	la	següent	forma:

 

  

En	aquest	cas,	la	variable	t	fa	un	escombrat	de	0	a	2π	radians.	D’aquesta	manera,	les	variables	
X	i	Y	defineixen	la	forma	circular	de	la	corona	mentre	que	la	variable	Z	ens	dona	la	sinusoide	
que	fa	que	puguem	dissenyar	la	forma	de	corona.

Un	cop	tenim	el	disseny	d’una	corona,	només	ens	cal	repetir-lo	tantes	vegades	com	corones	
vulguem	que	tingui	el	nostre	model	de	stent,	i	ajuntar-les	per	a	què	siguin	un	sol	sòlid.	Per	
ajuntar-les	hem	decidit	posar	unes	petites	esferes	metàl·liques	en	aquells	punts	on	volem	
unió,	ja	que	en	un	stent	real	no	estan	enganxades	totes	les	puntes.	

En el cas de un stent	de	10	puntes,	tal	com	podem	veure	a	la	següent	imatge,	necessitarem	
3	interconnexions	entre	corona	i	corona	(extret	de	(2)).

 
FIGURA 37  
STENT DE CORONES DE 10 PUNTES
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Com	podem	veure,	haurem	de	fer	3	connexions	entre	corones.	En	quant	a	la	seqüència	de	
les	connexions	seguirem	el	patró	més	comú,	que	és	el	que	podem	veure	a	la	següent	imatge	
d’un	stent	de	7	puntes.

 
FIGURA 38  
PATRÓ D’INTERCONNEXIÓ ENTRE CORONES

Extrapolant	a	10	puntes	i	3	connexions,	el	patró	haurà	de	ser	X00X00X000,	essent	X	quan	hi	
ha	connexió	(punts	blaus	a	la	imatge)	i	0	quan	no	n’hi	ha.	Entre	corona	i	corona	desplaçarem	
aquesta	seqüència	una	posició	cap	a	la	dreta.	Al	final	ens	quedaria	una	configuració	com	
aquesta:

X00X00X000

0X00X00X00

00X00X00X0

000X00X00X

X000X00X00

I	així	consecutivament.

El	model	definitiu	quedaria	com	podem	veure	a	les	imatges.	En	aquest	cas	seria	el	model	de	
18	corones	per	poder	visualitzar-lo	millor.
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FIGURA 39  
MODEL DE STENT RESPECTE EL PLA XY

 

FIGURA 40  
MODEL DE STENT RESPECTE EL PLA XZ

Amb	el	disseny	fet	només	quedava	provar	com	responia	davant	del	model	de	sonda	que	
havíem	estat	dissenyant	al	llarg	de	tot	el	projecte.	La	configuració	seria	la	que	vam	comprovar	
que	donava	millor	resultats	en	els	apartats	anteriors,	és	a	dir:	amb	dielèctric	llarg,	placa	de	
massa	de	longitud	fixe	i	sense	plaques	de	transmissió	i	recepció.



 54     AVALUACIÓ NO INVASIVA D’IMPLANTS MÈDICS

FIGURA 41  
DISPOSICIÓ DE LA SONDA I UN STENT DE 24 CORONES

Al	arribar	a	aquest	punt	ens	vam	trobar	amb	un	seguit	de	problemes	amb	la	simulació.	El	
disseny del stent	feia	que	la	càrrega	computacional	fos	molt	superior	a	la	que	havíem	tingut	
fins	ara.	S’ha	de	tenir	en	compte	que	el	disseny	estava	composat	per	93	sòlids	en	comptes	
de	només	per	un	com	era	en	el	cas	del	cilindre.

En	un	inici	la	simulació	se’ns	bloquejava	i	el	programa	ens	informava	que	la	memòria	no	era	
prou	gran	com	per	dur-la	a	terme.	Per	arreglar-ho	vam	haver	de	modificar	les	dimensions	de	
les	caixes,	tant	la	del	material	dielèctric	de	permitivitat	relativa	de	80	com	la	caixa	d’aire	que	
engloba	tot	el	conjunt.	Vam	començar	fent	que	les	dimensions	fossin	3	vegades	la	longitud	
del stent,	és	a	dir,	72mm	en	l’eix	Y.	La	resta	de	dimensions	les	vam	reduir	de	manera	aproxi-
madament	proporcional,	de	forma	que	les	dimensions	totals	van	ser	40x72x72mm.	

A	la	següent	imatge	es	pot	veure	com	quedava	finalment	al	caixa	de	dielèctric.
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FIGURA 42  
DISPOSICIÓ AMB LA CAIXA DE MATERIAL DIELÈCTRIC REDUÏDA

A	partir	d’aquí	vam	anar	augmentant	poc	a	poc	les	dimensions	de	la	caixa	fins	veure	quan	els	
resultats	convergien,	minimitzant	d’aquesta	manera	la	càrrega	computacional	i	obtenint	els	
mateixos	resultats.

Vam	ampliar	el	rang	de	freqüències	sobre	el	qual	realitzaríem	l’escombrat	ja	que	al	disminu-
ir	la	longitud	del	stent	era	previsible	tenir	un	primer	pic	de	ressonància	a	una	freqüència	su-
perior.	Seguint	la	teoria	explicada	al	capítol	4.3,	la	freqüència	de	ressonància	en	un	cilindre	
de	24mm	s’hauria	de	donar	a	uns	700	MHz.

Però	també	hem	de	tenir	en	compte	que	ara	estem	analitzant	la	resposta	freqüencial	d’un	
stent	i,	amb	el	disseny	que	té	aquest,	amb	només	tres	connexions	entre	corones,	el	recorre-
gut	que	seguirà	el	corrent	elèctric	serà	de	més	de	24mm.	Per	tant	el	primer	pic	haurem	de	
trobar-lo	a	menys	de	700MHz.

A	les	primeres	simulacions	vam	obtenir	uns	resultats	com	els	que	mostren	la	següent	gràfica.
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GRÀFICA 18 
S21 DEL STENT DINS DE LA CAIXA DE DIELÈCTRIC PETITA

A	mesura	que	vam	anar	augmentant	les	dimensions	de	la	caixa	els	resultats	van	anar	modi-
ficant-se	fins	arribar	a	convergir	en	una	gràfica	com	la	que	veiem	a	continuació.	Vam	veure	
com	poc	a	poc	els	dos	primers	pics	van	anar	disminuint	fins	gairebé	desaparèixer	per	complert,	
el	que	podem	deduir	que	venien	donats	per	ressonàncies	pròpies	de	fer	la	caixa	més	petita.	
En	quant	al	tercer	pic,	es	va	anar	desplaçant	des	de	un	600	MHZ	fins	a	la	freqüència	definiti-
va	(587	MHz).	També	va	disminuir	el	seu	valor	en	dBs	però	no	el	suficient	com	per	arribar	a	
desaparèixer.	Podem	interpretar	que	aquest	és	el	pic	de	la	primera	ressonància	del	stent i 
que	el	valor	s’ha	vist	lleugerament	modificat	per	les	condicions	externes.

 
GRÀFICA 19  
S21 DEL STENT DINS DE LA CAIXA DE DIELÈCTRIC GRAN

443 MHz

537 MHz

587 MHz
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El	resultat	és	altament	satisfactori	ja	que	compleix	tots	els	requisits	que	vam	especificar:

• 	La	gràfica	té	un	comportament	aproximadament	lineal	i	amb	poques	variacions	fins	al	pri-
mer	pic	de	ressonància.	

• 	El	primer	pic	sobresurt	més	de	10dB	per	sobre	dels	valors	de	base.

• 	La	primera	ressonància	es	dona	a	587MHz,	el	que	significaria	que,	tal	com	esperàvem	el	
corrent	ha	fet	un	recorregut	d’una	mica	més	de	24mm:	
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4. Conclusions

4.1. RESUM

Aquest	projecte	final	de	carrera	ha	consistit	en	avaluar	fins	a	quin	punt	era	possible	detectar	
irregularitats	estructurals	en	els	stents	amb	un	mètode	basat	en	l’espectrometria	de	microo-
nes.	Aquest	mètode	podria	ser	altament	beneficiós	pels	pacients	ja	que	no	és	invasiu	ni	io-
nitzant	i	podria	facilitar	el	seguiment	de	l’estat	dels	stents.

La	feina	ha	estat	dirigida	principalment	en		dissenyar	una	sonda	que	ens	permetés	analitzar	la	
resposta	freqüencial	d’un	cilindre	metàl·lic	o	stent	i,	a	través	de	les	gràfiques	de	S21	detectar	
els	pics	de	ressonància.	Aquests	pics	es	donen	a	una	certa	freqüència	i	són	característics	per	a	
cada	estructura	geomètrica,	de	manera	que	si	aquest	estructura	es	modifica	(el	stent	es	trenca,	
retrocedeix,	canvi	de	permitivitat,...)	el	pic	de	ressonància	es	desplaça	cap	a	altres	freqüències.

Per	a	donar	un	disseny	de	sonda	com	a	bo,	la	resposta	freqüencial	del	cilindre	o	stent	havia	
de	complir	quatre	característiques:

1   La	primera	ressonància	ha	de	ser	propera	a	la	donada	per	la	següent	fòrmula,	essent	c la 
velocitat	de	la	llum	al	buit,	l	la	longitud	del	cilindre	o	stent,	λ	la	longitud	d’ona	i	er	la	per-
mitivitat	relativa	del	medi.

2  	Els	pics	han	de	sobresortir	10dB	o	més	per	sobre	dels	valors	de	base	de	la	gràfica,	és	per	
això	que	ens	fixarem	en	la	primera	ressonància,	perquè	és	la	que	sobresurt	amb	major	
difèrencia.

 

3   Els	pics	puguin	ser	detectables	amb	la	instrumentació	actual.	Encara	que	avui	en	dia	podem	
detectar	potències	molt	petites,	agafarem	com	a	límit	– 40dB.

4   Fent	servir	mètodes	de	tomografia	de	microones	per	a	la	monitorització	de	stents,	ens	
hem	de	centrar	en	el	primer	mode	de	ressonància	i	no	en	els	ordres	superiors,	ja	que	en	
aquests	el	scattering	no	sobresurt	suficient	per	sobre	dels	valors	de	base.11-12

11. Guardiola, S. Capdevila, J. Romeu, and L. Jofre, “3-D microwave magnitude combined tomography for breast cancer detection 
using realistic breast models,” Antennas Wireless Propag. 
12. Guardiola, S. Capdevila, S. Blanch, J. Romeu, and L. Jofre, “UWBhigh-contrast robust tomographic imaging for medical appli-
cations,” in International Conference on Electromagnetics in Advanced Applications, 2009 (ICEAA’09) (IEEE, Torino, 2009).
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Després	d’analitzar	diferents	models	de	sonda	i	analitzar	les	respostes	freqüencials	de	cilin-
dres	metàl·lics	de	diferents	longituds	i	d’un	model	de	stent,	els	resultats	han	estat	molt	satis-
factoris	i	hem	trobat	un	model	de	sonda	que	compleix	tots	els	requisits,	tant	en	el	cas	dels	
cilindres com en el cas del stent.

El	que	teòricament	es	preveia	s’ha	reflexat	en	les	simulacions,	per	tant	tot	indica	que	aquest	
mètode	de	detecció	d’irregularitats	estructurals	en	stents	es	pot	portar	a	terme.

4.2. TREBALL FUTUR

Aquest	projecte	obre	algunes	vies	per	a	continuar	l’estudi	de	com	detectar	irregularitats	es-
tructurals en els stents	gràcies	a	l’espectrometria	de	microones.

El	camí	natural	a	seguir	després	d’aquest	projecte	és	reproduir	la	sonda	en	un	model	real	i	
veure	si	el	que	hem	simulat	es	reflecteix	en	resultats	real,	d’aquest	manera	podríem	confirmar	
la	viabilitat	del	projecte.

Un	altre	possible	camí	seria	el	d’estudiar	diferents	models	de	sonda	ja	que,	tal	com	vam	co-
mentar	a	les	conclusions	de	l’apartat	3.3,	per	a	cada	model	de	stent	pot	haver-hi	una	sonda	
idònia,	cosa	que	no	hem	pogut	analitzar	en	aquest	projecte.
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5. Anexes

5.1. TEORIA PARÀMETRES S (S21)

Els	paràmetres	S,	o	paràmetres	de	dispersió,	són	unes	propietats	utilitzades	en	electrònica	i	
sistemes	de	comunicació	per	descriure	el	comportament	elèctric	de	xarxes	elèctriques	lineals	
quan	se	sotmeten	a	diferents	estímuls	de	règim	permanent	per	petites	senyals.

S’utilitza	principalment	per	caracteritzar	xarxes	que	operen	a	radiofreqüència	i	freqüències	
de	microones.	En	general,	aquests	paràmetres	varien	amb	la	freqüència	d’operació,	és	per	
això	que	per	a	qualsevol	mesura	de	paràmetres	S	generalment	s’especifica	a	quina	freqüèn-
cia	s’ha	fet.

Per	el	nostre	projecte	aquests	paràmetres	seran	de	gran	importància	per	avaluar		és	el	coe-
ficient	de	transmissió	d’un	dispositiu	de	2	ports.

 
FIGURA 43  
DIAGRAMA D’UN DISPOSITIU DE DOS PORTS

 

FIGURA 44  
EQUACIONS GENERALS DELS PARÀMETRES S13 

 

13. Wikipedia.
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FIGURA 45 
EQUACIONS DEL PARÀMETRE S21 

Al ser el stent	un	element	passiu,	els	resultats	no	poden	indicar	cap	guany,	és	per	això	que	
tots	els	resultats	seran	sempre	inferiors	a	0dB.	Això	si,	en	el	cas	en	què	el	stent	estigui	en	
ressonància	trobarem	un	màxim	d’aquest	paràmetre	ja	que	és	quan	hi	haurà	pèrdues	menors.

	i	quan	trobem	el	primer	pic	podrem	identificar	la	primera	ressonància	que	ens	servirà	per	
avaluar	l’estat	del	stent.

5.2. CAIXA D’AIGUA AMB HÈLIX

5.2.1.	MODEL

Vam	replicar	exactament	el	model	explicat	al	paper14	,	amb	l’únic	canvi	de	introduir	una	hèlix	
en	comptes	d’un	stent.	La	caixa	era	de	200x100x90mm	i	estava	plena	d’aigua	destil·lada,	amb	
la	característica	de	tenir	una	permitivitat	relativa	de	78.

 
FIGURA 46  
DISPOSICIÓ GENERAL DE L’EXPERIMENT.

14. Microwave Spectrometry for the Evaluation of the Structural Integrity of Metallic Stents (Gianluca Arauz- Garofalo, Víctor 
López- Domínguez, Joan Manel Hernàndez, Oriol Rodríguez- Leor, Antoni Bayés- Genís, Juan M. O’Callaghan, Antoni García- Santiago,
and Javier Tejada)



 62     AVALUACIÓ NO INVASIVA D’IMPLANTS MÈDICS

A	dins	estava	la	hèlix,	la	qual	vam	anar	variant	per	veure	els	diferents	resultats	segons	les	
característiques	d’aquesta.	En	tots	els	casos	el	radi	era	de	4.5mm,	cada	volta	estava	formada	
per	8	segments	rectangulars	de	costat	0.091mm	i	les	variables	que	anirem	variant	són	el	
nombre	de	voltes	i	la	separació	entre	aquestes.

  
FIGURA 47 
DISSENY DE LA HÈLIX

5.2.2.	PRIMERES	SIMULACIONS

Les	primeres	simulacions	les	vam	realitzar	amb	una	hèlix	de	30	mm	de	longitud	i	un	pas	entre	
voltes	de	2	mm.	Vam	excitar-ho	amb	dos	Wave	Port,	un	a	cada	placa	metàl·lica	situada	als	ex-
trems	de	la	caixa.	Vam	buscar	els	resultats	de	S21	per	trobar	les	freqüències	de	ressonància.

 
GRÀFICA 20 
S21 AMB UNA HÈLIX DE PAS 2 mm
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Els	resultats	no	mostraven	cap	ressonància	clara,	encara	que	la	gran	majoria	de	pics	sobre-
sortien	10dB.	Vam	repetir	la	simulació	amb	diferents	passos	per	veure	com	variaven	els	re-
sultats	i	si	realment	es	comportaven	com	en	el	cas	de	RCS.

Vam	fer	variacions	de	un	5%	i	un	10%	pensant	que	tindrien	prou	efecte	en	els	resultats	com	
per	poder	treure	conclusions.

 
GRÀFICA 21 
S21 AMB UNA HÈLIX DE PAS 2.1 mm

 

GRÀFICA 22 
S21 AMB UNA HÈLIX DE PAS 2.2 mm
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El	primer	que	vam	veure	és	que	el	primer	pic	sempre	es	donava	a	la	mateixa	freqüència	(0.19	
GHz).	Arrel	d’això,	ens	vam	adonar	que	hi	havia	tot	un	seguit	de	pics	que	es	donaven	en	tots	
tres	casos	(0.24	GHz,	0.255	GHz,	0.315	GHz,...).	

Vam	interpretar-ho	de	dos	maneres	diferents,	que	podien	ser	complementàries:	hi	ha	tot	un	
seguit	de	ressonàncies	paràsites	(degudes	segurament	a	la	caixa	d’aigua)	i	la	variació	de	pas	
entre	voltes	no	era	suficientment	gran	com	per	veure	diferències	clares.

Seguidament	vam	fer	les	modificacions	pertinents	per	poder	veure	què	passava.

5.2.3.	SIMULACIONS	DE	LA	CAIXA	D’AIGUA

En	un	inici	vam	decidir	trobar	quines	eren	les	ressonàncies	creades	per	la	pròpia	caixa	d’aigua,	
d’aquesta	manera,	podíem	diferenciar	els	pics	que	eren	resultat	de	la	hèlix	i	els	que	eren	
resultat	de	la	resta	de	sòlids.

Vam	eliminar	la	hèlix	del	model	de	l’apartat	anterior	i	vam	simular	amb	les	mateixes	condi-
cions.

 
GRÀFICA 23 
S21 DE LA CAIXA D’AIGUA

 

190 MHz

240 MHz



 65     AVALUACIÓ NO INVASIVA D’IMPLANTS MÈDICS

GRÀFICA 24 
3 PRIMERES RESSONÀNCIES DE LA CAIXA D’AIGUA

Realment,	tal	com	suposàvem,	hi	ha	tot	un	seguit	de	pics	que	repeteixen	degut	a	l’efecte	de	
la	caixa.	Tal	com	podem	veure	a	les	gràfiques,	els	dos	primers	pics	(0.19	GHz	i	0.24	GHz)	són	
dos	freqüències	recurrents	en	les	tres	primeres	simulacions.

5.2.4.	SIMULACIONS	AMB	DIFERENTS	PASOS	I	LONGITUDS

L’últim	pas	abans	d’extreure	conclusions	sobre	la	simulació	de	la	hèlix	a	dins	d’una	caixa	
d’aigua,	era	augmentar	el	pas	entre	voltes	per	veure	si	la	variació	del	5-10%	simulada	anteri-
orment	no	era	suficient	com	per	veure	grans	diferències.	Amb	aquest	resultats	i	tenint	els	
pics	de	ressonància	deguts	a	la	caixa	que	hem	trobat	a	l’apartat	anterior,	hauríem	de	poder	
interpretar	si	el	model	dona	bons	resultats	o	si	hem	de	continuar	per	un	altre	camí.	També	
vam	decidir	simular	amb	diferents	longituds,	ja	que	en	aquest	cas	la	variació	havia	de	ser	més	
evident.

El	pas	escollit	va	ser	de	3	mm,	un	50%	més	en	comparació	amb	el	primer	model,	el	que	hau-
ria	de	ser	suficient	per	veure	variacions.	

 

190 MHz

240 MHz
306 MHz
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GRÀFICA 25 
S21 HÈLIX DE LONGITUD 30 mm I PAS 3 mm

 

GRÀFICA 26 
S21 HÈLIX DE LONGITUD 27 mm I PAS 3 mm

 

240 MHz

190 MHz

240 MHz
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GRÀFICA 27 
S21 HÈLIX DE LONGITUD 24 mm I PAS 3 mm

Els	canvis	de	longitud	han	estat	de	3mm	(30,	27	i	24	mm),	el	que	representa	entre	un	10	i	un	
20%	de	la	longitud	inicial.

El	primer	que	observem	en	aquests	resultats	és	que	no	apareixen	tots	els	pics	de	ressonàn-
cia	que	crèiem	paràsits	deguts	a	la	caixa	d’aigua.	En	el	cas	de	la	hèlix	de	27	mm	podem	trobar	
les	dos	freqüències	identificades	a	l’apartat	anterior	(0.19	GHz	i	0.24	GHz)	però,	en	canvi,	en	
els	altres	dos	casos	ens	desapareix	el	pic	a	0.19	GHz,	trobant	en	ambdós	gràfics	el	primer	pic	
a	0.24	GHz.

Tampoc	podem	identificar	cap	pic	que	es	comporti	com	els	pics	de	l’apartat	de	RCS,	és	a	dir,	
que	a	mesura	que	augmentem	la	longitud	de	la	hèlix	es	vagi	desplaçant	cap	a	freqüències	
més	baixes.

240 MHz
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