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The program modeling and simulation control parameters are listed below in Table 2.   

 

1) Solution frequency =403.5MHz (solution frequency for adaptive passes/mesh 
refinement) 

2) Maximum number of adaptive passes =15 

3) Maximum refinement per pass =30% 

4) Solution Basis Function = first order 

5) Enabled iterative solver with relative residual 0.0001 

6) Expression Cache with Total_LocalSAR field calculator expression with a less than 5% 
change convergence condition 

7) Frequency sweep from 402 to 405 in steps of 1.5MHz (one‐time for SAR validation, and 
every simulation for field calculation). 

Table 2:  HFSS Modeling/Simulation Control Parameters 

 

 

Simulation  results  showed  that  the highest  spatial SAR  levels were  recorded  in  tissue near  the  implanted 

radio  antenna.    This  is  illustrated  in  figures  6  and  7 which  show  the whole human body model  and  the 

zoomed‐in human body volume respectively with the associated field strengths due to the transmitter. 

 

The averaged whole‐body SAR due to the Medtronic MedRadio transmitter was simulated with the whole 

human body model to be 8.99E‐6 W/Kg.   

 

The spatial peak SAR averaged over any 1 gram (cube) of tissue was simulated with the whole human body 

model to be 0.103 W/Kg.   

 

The spatial peak SAR averaged over any 10 gram (cube) of tissue was simulated with the whole human body 

model to be 0.0239 W/Kg.   
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phantoms  is also expected, as muscle tissue is locally surrounding the implanted transmitter for all 

body phantoms. 

 

 
Table 3:  Simulated SAR vs. Body Phantom Type 

 

 

2) Modeling Validation: 

 

a) The validation of the modeling of the absorbing boundary conditions (ABC). 

The distance  to  the  radiation boundary  (first order ABC) was  validated by monitoring  the  spatial 

average SAR for the 75 liter muscle cube model using air background object volumes of 2 different 

sizes  .  It was  noted  that  the  Average  SAR  in  1  g  changed  by  0.61% when  the  background was 

changed from 70cm x 80cm x 140cm to a volume of 110cm x 110cm x 160cm.  

Air Box #1: 70cm x 80cm x 140cm:  Average SAR in 1g = 0.099308693 

Air Box #2: 110cm x 110cm x 160cm:  Average SAR in 1g = 0.098706401 

b) Sensitivity to frequency of operation.   

  The sensitivity to frequency over the range of 402MHz to 405MHz for Average SAR was: 

Body 
Phantom: 

Transmitter 
Frequency 

Average  SAR  1  g         
(W/Kg) 

Whole “Body”  
SAR  (W/Kg) 

Large 
Muscle 
Cube 

402 MHz  0.098912571  9.3662E‐06 

Large 
Muscle 
Cube 

403.5 MHz  0.098706401  9.37308E‐06 

Large 
Muscle 
Cube 

405 MHz  0.098039843  9.35628E‐06 

Table 4:  SAR vs. Transmitter Frequency   

 

The bandwidth of the MedRadio Core band  is only 3 MHz.   This  is only 0.7% fractional bandwidth.  

As expected, and shown  in table 4, simulating SAR at one frequency within the band  is sufficiently 

accurate (within +‐0.68% difference across the 3 MHz band).   

c) Accuracy of HFSS SAR Modeling: 

Phantom Type:

Whole "Body" 

SAR (W/kg)

Average SAR 1 g  

(W/kg)

Average SAR 10 g  

(W/kg)

8 L Muscle Box 8.76E‐05 9.87E‐02 2.42E‐02

75 L Muscle Box 9.37E‐06 9.87E‐02 2.42E‐02

4 mm Human Body  8.99E‐06 1.03E‐01 2.39E‐02

Maximum % difference 

from HBM 4.2 ‐4.0 1.3



The  accuracy  of  the  HFSS  SAR  results  is  limited  by meshing  resolution  and  absorbing  boundary 

conditions  (ABC)  applied  that  reduce  the original open  region problem  space  into  a  finite  region 

problem  space.  The  error  approaches  zero  if  the  mesh  is  dense  enough  and  if  the  radiation 

boundary is not too close. To increase the mesh resolution a 2nd adaptive mesh convergence criteria 

was added with the condition that further reduces the mesh  induced SAR errors by  increasing the 

number of meshing iterations. The iterations continue until the total integrated local SAR computed 

in the entire local muscle cube volume changed by less than 5%. The HBM uses the same criteria but 

is  applied  only  to  a  localized  phantom  muscle  volume  encompassing  the  device  to  speed  up 

computation  time  required.  The  results  show  that  the  full  muscle  cube  and  phantom  HBM 

converged muscle volume produced data that was within 4.2% of each other. 

The ABC was tested in the large muscle cube using a boundary with a volume of 784 liters and 1936 

liters which had results that only varied by 0.61%.    

The total estimated error for the HFSS SAR calculations  is  less than 6.29 %.   This  is the sum of the 

convergence/meshing error, the absorbing boundary condition error and the frequency error.   

 

 

 

 

CONCLUSION: 
The averaged whole‐body SAR due to the Medtronic MedRadio transmitter has been modeled/simulated to 

be 8.99E‐6 W/Kg.    This  is 39.5 dB below  the 0.08 W/Kg General Population/Uncontrolled  exposure  limit 

called out in §§2.1093.   

 

The spatial peak SAR averaged over any 1 gram  (cube) of tissue has been modeled/simulated to be 0.103 

W/Kg.   This  is 11.9 dB below  the 1.6 W/Kg General Population/Uncontrolled exposure  limit  called out  in 

§§2.1093.   

 

The spatial peak SAR averaged over any 10 gram (cube) of tissue has been modeled/simulated to be 0.0239 

W/Kg.    This  is  22.2  dB  below  the  4 W/Kg General  Population/Uncontrolled  exposure  limit  called  out  in 

§§2.1093 for the hands, wrists, feet and ankles. 

 

The Medtronic Evera‐Brava‐Viva  family of MedRadio devices  are  therefore  compliant with  the  FCC Rules 

(CFR 47, §§95.1221, and §§1.1307 and §§2.1093).  

 

   



 

APPENDIX A 

ALTERNATE SOLUTION: 

 
If  the  impedance matched  feed‐point  power  to  the  antenna  is  limited  to  less  than  1.6 mW,  then  it  is 

physically impossible for the RF exposure limits of §§2.1093 to be violated.   

 

The  justification for this statement  is based on the principal of conservation of energy and the worst‐case 

assumption that all energy capable of being transmitted by the  implanted device  is absorbed by a 1 gram 

cube of  tissue  (the smallest  tissue cube of  interest  for SAR).    In  this case,  if  the  transmitter  is conjugately 

matched to the antenna in body tissue, and outputs less than 1.6 mW in this optimally matched condition, 

and all the transmitted energy is absorbed in 1 gram of tissue, then less than 1.6 mW is absorbed in 1 gram 

of tissue.  Therefore SAR requirements are inherently met in this case.   

 

(Please see page 55 of the following presented paper:   

http://www.ices‐emfsafety.org/documents/Minutes/TC95_december%202002%20minutes.pdf).   

 

MedRadio  implants  having  a maximum matched  transmitter  RF  output  power  at  the  feed‐point  of  the 

antenna of less than 1.6 mW should be exempt from being required to perform this SAR analysis.   

 
 


