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(57) Resumo: METODO DE CONFIGURACAO DE UM TIPO DE RELATORIO DE MEDIGAO A SER UTILIZADO POR UM
RECEPTOR PARA RELATAR UMA MEDICAO PARA UM TRANS-MISSOR, METODO DE RELATORIO DE UMA MEDIGCAO
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mencionado método compreende a selecdo de um primeiro tipo de relatério de medigéo e pelo menos um segundo tipo de
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METODO DE CONFIGURACAO DE UM TIPO DE RELATORIO DE
MEDIGAO A SER UTILIZADO POR UM RECEPTOR PARA RELATAR UMA
MEDICAO PARA UM TRANSMISSOR, METODO DE RELATORIO DE UMA
MEDICAO PARA UM TRANSMISSOR EM QUE A MEDIGCAO E RELATADA PARA
O TRANSMISSOR EM UM SINAL DE RELATORIO POR MEIO DE UM CANAL
DE CONTROLE, TRANSMISSOR E RECEPTOR

Campo da Invengao

A presente invengdo refere-se & indicagao e
identificacdo de diferentes versdes de relatdrios de medigao
de 1link superior. S3o apresentados métodos de diferenciagdo
desses relatdérios, de tal forma que o receptor possa saber
qual tipo de relatdrio de medigdo foi enviado. A presente
invencdo é aplicdvel no campo de comunicag¢do entre um

transmissor e um receptor. Ele se refere particularmente a

comunicacdo em gue um receptor envia informagdes

A A
T de aT TSI

u
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M

de feedback para o transmissor, em que o feedback contém
informagdes diferentes sobre as condigdes do canal de
comunicacdo experimentadas pelo receptor e o transmissor
necessita diferenciar entre diversos relatdrios similares com
contetdo diferente.

Antecedentes da Invengao

Os sistemas méveis de terceira geragdo (3G) com
base em tecnologia de acesso via radio WCDMA estdo sendo
desdobrados em ampla escala em todo o mundo. Uma primeira
etapa no aprimoramento ou evolugdo desta tecnologia inclui a
introducdo de Acesso a Pacotes por Link Inferior em Alta
Velocidade (HSDPA) e um 1link superior aprimorado, também
denominado Acesso a Pacotes por Link Superior em Alta
Velocidade (HSUPA), gerando uma tecnologia de acesso via
radio que é altamente competitiva.

Sabendo que as necessidades e expectativas do

usudrio e do operador continuardo a evoluir, entretanto, ©o

3GPP comegou a considerar a prdéxima etapa importante ou
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evolugdo do padrdo 3G para garantir a competitividade a longo
prazo de 3G. O 3GPP langou um item de estudo "“UTRA e UTRAN
Evoluido” (E-UTRA e E-UTRAN). O estudo pesquisara meios de
atingir grandes saltos de desempenho a fim de aprimorar a
prestagdo de servigos e reduzir os custos do usuario e do
operador.

Considera-se, de forma geral, que existe uma
convergéncia para o uso de Protocolos da Internet (IP) e
todos os servicos futuros serdo conduzidos sobre IP. O foco
da evolucdo &, portanto, sobre aprimoramentos do dominio
comutado por pacotes (PS).

Os principais objetivos da evolugdo sdo o
aprimoramento adicional da prestagdo de servigos e a redugao
dos custos do usudrio e do operador, conforme ja& mencionado.

Mais espec¢ificamente, alguns al&os' chéve dé
desempenho e capacidade para evolugdo a longo prazo sao:

- velocidades de dados significativamente mais
altas em comparagdo com HSDPA e HSUPA: velocidades de dados
de pico alvo idealizadas de mais de 100 Mbps no link inferior
e 50 Mbps no link superior;

- cobertura aprimorada: altas velocidades de dados
com cobertura de area ampla;

- reducdo significativa da laténcia no plano de
usudrio no interesse de aprimorar o desempenho de protocolos
de camada superior (tais como TCP), bem como reduzir o atraso .
associado a procedimentos de plano de controle (tais como o
estabelecimento de sessdes); e

- maior capacidade do sistema: capacidade trés
vezes maior em comparag¢do com os padrdes atuais.

Uma outra necessidade basica da evolugdo a 1longo
prazo é permitir uma migragdo suave para essas tecnologias.

A capacidade de fornecer altas velocidades de bits

é uma medida chave para LTE. A transmissdo de diversos fluxos
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de dados paralelos para um Gnico terminal, utilizando métodos
de maltiplas entradas e mdltiplas saidas (MIMO), €& um
componente importante para atingir isso. Maior amplitude de
banda de transmissdo e, ao mesmo tempo, alocagdo de espectro
flexivel sdo outras questdes a serem consideradas ao decidir
qual método de acesso via radio deve ser utilizado.

A selegdo de Multiplexag¢do ©por Divisdo de
Frequéncias Ortogonal de mialtiplas camadas adaptativa (AML-
OFDM) em 1link inferior n3o apenas facilitard a operagdo em
diferentes amplitudes de banda em geral, mas também grandes
amplitudes de banda para altas velocidades de dados em
particular. Aloca¢des de espectro variaveis, que variam de

1,25 MHz a 20 MHz, sdo sustentadas pela alocagdo de

quantidades correspondentes de subportadoras de AML-OFDM. A

__cperagd&oc mno -espéectro emparelhado e ndo emparelhado &

possivel, pois duplex por divisdo de tempo e por divisdo de
frequéncias é sustentado por AML-OFDM.

OFDM com Adaptagdo de Dominio de Frequéncias
Ortogonal:

O 1link inferior com base em AML-OFDM possuli uma
estrutura de frequéncias com base em uma grande quantidade de
subportadoras individuais com espagamento de 15 KkHz. Esta
granularidade de frequéncias facilita a implementagdao de
terminais UTRA/E-UTRA em modo duplo. A capacidade de atingir
altas velocidades de bits é altamente dependente de cursos
atrasos do sistema e um requisito prévio para isso & a curta
duragdo dos subquadros. Consequentemente, a duragdo do
subquadro LTE é definida em até 1 ms, a fim de minimizar a
laténcia da interface de radio. A fim de manipular diferentes
difusdes de atrasos e tamanhos de células correspondentes com
cabecalho modesto, o comprimento do prefixo ciclico de OFDM

’ . . - . Q
pode assumir dois valores diferentes. O prefixo ciclico mais

curto de 4,7 ms é suficiente para manipular a difusdo de
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atraso para a maior parte dos cenarios unicast. Com o prefixo
ciclico mais longo de 16,7 ms, podem ser manipuladas células
muito grandes, com raio celular de até 120 km ou mais, com
grandes gquantidades de dispersdo de tempo. Neste caso, O
comprimento & estendido reduzindo-se o nUmero de simbolos de
OFDM em um subquadro.

O principio basico da Multiplexagdo por Divisdo de
Frequéncias Ortogonal (OFDM) é a divisdo da faixa de
frequéncias em uma série de canais de banda estreita. OFDM
permite, portanto, a transmissdo de dados em canais paralelos
relativamente planos (subportadoras) mesmo se o canal da
faixa de frequéncias inteira for seletivo para frequéncias

devido a um ambiente de mialtiplos trajétos. Como - as

subportadoras experimentam diferentes estados de canais, as

e =

idades das ~ subportadoras variam e pérmitem uma
transmissdo em cada subportadora com uma velocidade de dados
distinta. Desta forma, Adaptagao de Links (LA) de
subportadoras (dominio de frequéncias) por meio de
Codificacdo e Modulacdo Adaptativa (AMC) aumenta a eficiéncia
de radio ao transmitir diferentes velocidades de radio nas
subportadoras. OFDMA permite que diversos usudrios transmitam
simultaneamente nas diferentes subportadoras por simbolo de
OFDM. Como a probabilidade de que todos os usuarios
experimentem um desvanecimento profundo em uma subportadora
especifica é muito baixa, pode-se garantir que as
subportadoras sejam atribuidas aos usudrios que observem bons
ganhos de canal nas subportadoras correspondentes.

Pode-se distinguir dois métodos diferentes de
alocacio de recursos ao considerar um esquema de acesso via
rédio que distribua o espectro de frequéncias disponivel
entre diferentes usudrios como em OFDMA. O primeiro modo de
alocacgao ou “‘modo localizado” tenta beneficiar-se

completamente do ganho de programagao de frequéncias alocando
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as subportadoras nas quais um UE especifico experimente as
melhores condi¢des de canal de radio. Como esse modo de
programacdo necessita de sinalizagdo associada (sinalizagdo
de alocagdo de recursos, relatdrio de medigdo em 1link
superior), este modo seria mais bem apropriado para servigos
orientados & alta velocidade de dados ndo em tempo real. No
modo de alocacdo de recursos localizados, sdo alocados a um
usudrio blocos continuos de subportadoras.

O segundo modo de alocagdo de recursos ou “modo
distribuido” depende do efeito de diversidade de frequéncias
para atingir robustez na transmissdo alocando recursos dJue
sdo espalhados ao longo da grade de tempo e frequéncias. A

diferenga fundamental com modo localizado & que o algoritmo

de alocagdo de recursos ndo tenta alocar os recursos fisicos

“com base em algum conhecimento da quéiiaaaerde recepgdo no
receptor, mas sim seleciona mais ou menos aleatoriamente os
recursos a serem alocados a um UE especifico. Este método de
alocacdo de recursos distribuidos aparentemente €& o mais
adequado para servigos em tempo real, pois é necessaria menos
sinalizacdo associada (sem relatdrio de medigdo rapido, sem
sinalizac¢do de alocagdo rapida) em comparagdo com o “modo
localizado”.

Os dois métodos de alocacdo de recursos diferentes
sdo exibidos na Fig. 1 para um esquema de acesso via radio
com base em OFDMA. Como se pode observar na parte esquerda da
Fig. 1, que ilustra o modo de transmissdo localizado, © modo
localizado ¢é caracterizado pelo fato de que o sinal
transmitido possui um espectro continuo que ocupa uma parte
do espectro disponivel total. Diferentes velocidades de
simbolos (correspondentes a velocidades de dados diferentes)
do sinal transmitido indicam amplitudes de banda diferentes
(cestos de tempo e frequéncia) de um sinal localizado. Por

outro lado, como se pode observar na parte direita da figura,
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o modo distribuido é caracterizado pelo fato de que o sinal
transmitido possui um espectro descontinuo que €& distribuido
sobre mais ou menos toda a amplitude de banda do sistema
(cestos de tempo e frequéncia).

5 Relatdério de medigdo:

Como exemplo comum de relatdrio de medigdo de link
superior, descreveremos neste capitulo o Relatério de
Qualidade de Canal. Como ja& mencionado acima, ao alocar-se
recursos no link inferior para diferentes usuadrios em uma

10 célula, o programador toma informa¢des sobre a situagdao de
canal experimentada pelos usudrios das subportadoras a serem
consideradas. Informa¢des da qualidade de canal (CQI), as

informagdes de controle sinalizadas pelos usuarios, permitem

que o programador explore a diversidade de m@ltiplgaﬁ

15, usuidrios, de forma a aumentar a eficiéncia de ;ébécﬁro.

CQI é utilizada em um sistema de comunicagdo de
miltiplos usudrios para relatar a qualidade do(s) recurso(s)
de canal(is). Além de auxiliar em um algoritmo programador de
maltiplos usudrios na camada de MAC no lado da rede, esta

20 informacdo pode ser utilizada para atribuir recursos de
canais a diferentes usudrios ou adaptar pardmetros de 1links
tais como esquema de modulagdo empregado, velocidade de
codificacdo ou poténcia de transmissdo, de forma a explorar o
recurso de canal atribuido até o seu potencial maximo.

25 Um recurso de canal pode ser definido como "“bloco
de recursos”, conforme exibido na Fig. 2, considerando um
sistema de comunicacdo de mialtiplas portadoras, empregando,
por exemplo, OFDM. A fim de ter informagdes sobre a
“qualidade” deste bloco de recursos, a medigdo da qualidade

30 de canal necessita ser tomada no lado de recepg¢do. Um exemplo
de solugdo para isso é realizar uma medigdo da relagdo sinal-
ruido mais interferéncia (SINR) utilizando simbolos de

referéncia fornecidos pelo lado transmissor. Os relatdrios de
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qualidade nd3o se limitam a isso, entretanto, e poderdo também
conter outros tipos de medigdo, tais como Taxa de Erros de
Blocos (BLER) ou mesmo capacidades de UE como complexidade de
decodificador ou aprimoramentos de RF. Exemplos de diferentes
formatos de compressdo de CQI que resultam em diferentes
tipos debrelatérios de CQI sdo fornecidos no documento 3GPP
TSG-RAN WGl Meeting #46bis, TDoc R1-062808, nove a treze de
outubro de 2006, Seul, Coreia. O fluxo de sinalizagdo entre a
rede (eN®é B) e o UE para relatdrio de CQI é ilustrado na Fig.
3.

Considerando que a menor unidade pode ser atribuida
ou adaptada conforme acima, no caso ideal, CQI para todos os
blocos de recursos para todos os usuarios devera estar sempre

disponivel. Devido & capacidade restrita do <canal de

- feedback, entF¥etanto, muito provavelmente isso ndo sera

vidvel. Os recursos de canais de feedback disponiveis para
CQT sdo limitados e esses recursos necessitam ser
compartilhados entre todos os UEs relatores.

Sdo necesséarios, portanto, métodos de redugdo, de
forma a transmitir, por exemplo, informag¢des de CQI apenas
para um subconjunto de blocos de recursos para um dado
usudrio. Uma possibilidade €& relatar apenas os blocos de
recursos mais fortes. Além disso, diferentes métodos de
transmissdo conforme descrito no capitulo acima relativos a
OFDM também necessitam de diferentes formas de relatdrios de
CQI. Como ja& descrito acima, a Fig. 1 ilustra transmissoes
por link inferior em modo distribuido e localizado. Os dois
métodos de transmissdo necessitam de relatdrios de CQI
diferentes. O modo localizado necessita de um relatdrio de
qualidade exatamente sobre a fragdo de amplitude de banda
utilizada para a transmissdo para o UE especifico, enquanto o
modo distribuido necessita de informagdes sobre toda a

amplitude de banda (que provavelmente seria reduzida a um
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valor médio geral, por exemplo, de SINR devido as restrigdes
de recursos discutidas acima) .

Dependendo da capacidade de variagdo das condigdes
de <canais experimentadas, a rede pode decidir pela
configuragdo de um UE com periodicidade diferente para
relatédrio de CQI. No caso de um canal em alteragdo lenta,
reducdo da frequéncia de relatdrios economiza recursos de
link superior no canal de controle de 1link superior fisico
(PUCCH) . Os intervalos encontram-se tipicamente na faixa de 2
ms a 160 ms e dependem da frequéncia em que as condi¢des de
canais necessitam ser relatadas para que se possa decidir
sobre a programagdo conforme descrito acima. Caso a rede
decida que as informagdes relatadas apresentam baixa

frequéncia ou frequéncia alta demais, ela reconfigurard o UE

“corresponderite com uma nova periodicidade de relatdrio. Desta

forma, os pardmetros de PUCCH sdo configurados pela rede
individualmente para cada UE que esteja relatando CQI.

Quando UEs que relatam medig¢des, tais como CQI, nao
fornecerem apenas um tUnico tipo de relatdrio, mas sim
diferentes tipos de relatdrios nos mesmos recursos alocados,
isso podera permitir a rede que, por exemplo, tome uma
decisdo de comutar de transmissdo de link inferior em modo
distribuido para 1localizado ou vice versa. Para tomar esta
decisdo, a rede necessita, entretanto, de informag¢des de
medi¢do para os dois modos. Existe, portanto, a necessidade
de um método que permita que a rede identifique de forma
confidvel qual tipo de conteido esta contido em cada
relatdério de medicdo. Devido a restrigdes de recursos no
canal de feedback, os relatdrios de medigdo sdo mantidos tao
livres de redundincia gquanto possivel, de tal forma que &
dificil para a rede detectar cegamente os tipos de relatdrios
de medigdo.

Resumo da Invengao
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Um objeto da presente invengdo é o fornecimento de
um método de configuracdo de um tipo de relatdério de medigdo
a ser utilizado por um receptor para relatar a qualidade de
um canal no qual o receptor recebe recursos de canais de um
transmissor, de tal forma que o tipo de relatdédrio de medigdo
de cada relatdério de medigdo possa ser identificado de forma
confidvel pelo transmissor.

A idéia principal da presente invengdo €& fornecer
métodos para o lado da rede, a fim de permitir que UEs
transmitam relatdrios de medigdo de diferentes tipos de
relatdério de medigdo em que os recursos de relatdrio de
medicd3o no canal de feedback sdo atribuidos a cada UE e esses

recursos gdo distribuidos entre os diferentes relatdrios de

medigdo, de tal forma que o lado receptor da rede saiba o

- éxatamente qual tipo de relatério de medicdo receber.

Uma realizacdo da presente invengdo fornece um
método de configuracdo de um tipo de relatdério de medigdo a
ser utilizado por um receptor para relatar uma medigdo para
um transmissor, em que a medigdo €& relatada para o
transmissor em um sinal de relatdrio por meio de um canal de
controle, em que o mencionado método compreende a selegdo de
um primeiro tipo de relatdrio de medigdo e pelo menos um
segundo tipo de relatério de medigdo a serem utilizados pelo
receptor para relatar a medigdo, geragdo de um padrdo de
relatdrio de medic3o que define uma ocorréncia do primeiro
tipo de relatério de medigdo e do pelo menos um segundo tipo
de relatédrio de medicdo no sinal de relatdrio transmitido
pelo receptor para o transmissor no canal de controle e
notificagdo do primeiro tipo de relatdério de medigdo, do pelo
menos um segundo tipo de relatdério de medigdo e do padrdo de
relatério de medigdo gerado para O receptor.

Uma outra realizacdo da presente invengdo fornece

um método de configuragdo de um tipo de relatdrio de medigdo
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a ser utilizado por um receptor para relatar uma medigdo para
um transmissor, em que a medigdo é relatada para o
transmissor em um sinal de relatdrio por meio de um canal de
controle, em que o mencionado método compreende a selegdo de
um primeiro tipo de relatdrio de medigdo e pelo menos um
segundo tipo de relatdério de medigdo a serem utilizados pelo
receptor para relatar a medigdo, configuragdo de um primeiro
processo de relatdério de medigdo que define uma ocorréncia do
primeiro tipo de relatdério de medigdo no sinal de relatério,
configuracdo de pelo menos um segundo processo de repetigdo
de medic3o que define uma ocorréncia do pelo menos um segundo
tipo de relatdério de medigdo no sinal de relatdrio e

notificacdo do primeiro tipo de relatdrio de medigdo, do pelo

menos um segundo tipo de relatbrio de medigdo, do primeiro

~ processo de relatédrio de medicdo configurado e do pelo menos

um segundo processo de relatdrio de medigdo para o receptor.
Uma outra realizagdo da presente invengdao fornece
um método de relatdrio de medigdo para um transmissor, em que
a medicdo é relatada para o transmissor em um sinal de
relatério por meio de um canal de controle, em dque O
mencionado método compreende o recebimento de uma notificagdo
do transmissor sobre um primeiro tipo de relatdédrio de medigdo
e pelo menos um segundo tipo de relatdério de medigdo a serem
utilizados para relatar a medigdo e sobre um padrdao de
relatdrio de medicdo que define uma ocorréncia do primeiro
tipo de relatério de medigdo e do pelo menos um segundo tipo
de relatério de medicdo no sinal de relatério, determinagdo
de uma primeira informagdo de medigdo conforme o primeiro
tipo de relatdério de medigdo e pelo menos uma segunda
informacdo de medigcdo conforme o pelo menos um segundo tipo
de relatdério de medicdo, multiplexagdo da primeira e da pelo
menos uma segunda informagdo de medigdo determinadas conforme

o padrdo de relatério de medigdo notificado, de forma a obter
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um sinal multiplexado, e transmissdo do sinal multiplexado
para o transmissor.

Uma outra realizagdo da presente inveng¢do fornece
um método de relatdrio de uma medigdo para um transmissor, em
que a medigdo é relatada para o transmissor em um sinal de
relatdrio por meio de um canal de controle, em gue o
mencionado método compreende o recebimento de uma notificagdo
do transmissor sobre um primeiro tipo de relatdrio de medigdo
e pelo menos um segundo tipo de relatdrio de medigdo a serem
utilizados para relatar a medigdo e sobre um primeiro
processo de relatdrio de medigdo que define uma ocorréncia do
primeiro tipo de relatdrio de medigdo no sinal de relatdrio e
pelo menos um seguﬁdo processo de relatdrio de medigdo que

define uma ocorréncia do pelo menos um segundo tipo de

relatério de medigdo, determina¢do de uma primeira informagdo
de medig¢do segundo o primeiro tipo de relatdrio de medigdo e
pelo menos uma segunda informag¢ao de medig¢do conforme o pelo
menos um segundo tipo de relatdrio de medigdo, multiplexagdo
da primeira e da pelo menos uma segunda informagdo de medigdo
determinadas conforme o primeiro processo de relatdrio de
medicdo e o pelo menos um segundo processo de relatdrio de
medicdo, respectivamente, de forma a obter um sinal
multiplexado, e transmissdo do sinal multiplexado para o
transmissor.

Uma outra realizagdo da presente invengdo fornece
um transmissor, que compreende meios de recepgdo para receber
de um receptor em um canal de controle um sinal de relatdrio
sobre uma medigdo, meios de selegdo para selecionar um
primeiro tipo de relatdrio de medigdo e pelo menos um segundo
tipo de relatdrio de medigdo a serem utilizados pelo receptor
para relatar a medigdo, meios de gera¢do para gerar um padrao
de relatdrio de medic¢do que define uma ocorréncia do primeiro

tipo de relatério de medigdo e do pelo menos um segundo tipo
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de relatdrio de medigdo no sinal de relatdrio transmitido
pelo receptor para o transmissor por meio do canal de
controle e meios de notificagdo para notificar o primeiro
tipo de relatbébrio de medigdo, o pelo menos um segundo tipo de
relatdrio de medigdo e o padrdo de relatdrio de medigdo
gerado para O receptor.

Uma outra realizagdo da presente invengdo fornece
um transmissor, que compreende meios de recepgdo para receber
de um receptor em um canal de controle um sinal de relatdrio
em uma medig¢do, meios de selegdo para selecionar um primeiro
tipo de relatdério de medigdo e pelo menos um segundo tipo de
relatdédrio de medigdo a serem utilizados pelo receptor para
relatar a medigdo, meios de configurag¢do para configurar um

primeiro processo de relatdério de medigdo que define uma

ocorréncia do primeiro tipo de relatdrio de medigdo no sinal
de relatdério e pelo menos um segundo processo de relatdrio de
medig¢do que define uma ocorréncia do pelo menos um segundo
tipo de relatdério de medigdo no sinal de relatdrio e meios de
notificag¢do para notificar o primeiro tipo de relatdrio de
medi¢do, o pelo menos um segundo tipo de relatdrio de
medigao, o0 primeiro processo de 7relatdrio de medigdo
configurado e o pelo menos um segundo processo de relatdrio
de medigdo para o receptor.

Uma outra realizag¢do da presente invengdo fornece
um receptor, que compreende meios de transmissdo para emitir
para um transmissor por meio de um canal de controle um sinal
de relatério em uma medig¢do, meios de recepgdo para receber
uma notificacdo do transmissor sobre um primeiro tipo de
relatério de medic3o e pelo menos um segundo tipo de
relatério de medicdo a serem utilizados para relatar a
medi¢do e sobre um padrdo de relatdrio de medigdo que define
uma ocorréncia do primeiro tipo de relatdério de medigdo e do

pelo menos um segundo tipo de relatdério de medigdo no sinal
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de relatdrio, meios de determinag¢do para determinar uma
primeira informagdo de medigdo conforme o primeiro tipo de
relatdrio de medigdo e pelo menos uma segunda informagdo de
medicdo conforme o pelo menos um segundo tipo de relatdrio de
medigdo e meios de multiplexagdo para multiplexar a primeira
e a pelo menos uma segunda informag¢do de medigdo determinadas
conforme o padrdo de relatdrio de medigdo notificado, de
forma a obter um sinal multiplexado, em gque o receptor é
adicionalmente adaptado para transmitir o sinal multiplexado
para o transmissor.

Uma outra realizagdo da presente invengdo fornece
um receptor, que compreende meios de transmissdo para emitir
para um transmissor por meio de um canal de controle um sinal

de relatdrio sobre uma medigdo, meios de recepgdao para

réceber uma notificac¢do do transmissor sobre um primeiro tipo
de relatdrio de medigdo e pelo menos um segundo tipo de
relatdédrio de medigdao a serem utilizados para relatar a
medi¢cdo e sobre um primeiro processo de relatdrio de medigdo
gque define uma ocorréncia do primeiro tipo de relatdrio de
medig¢do no sinal de relatdrio e pelo menos um segundo
processo de relatdrio de medigdo que define uma ocorréncia do
pelo menos um segundo tipo de relatdrio de medigdo no sinal
de relatério, meios de determinagdo para determinar uma
primeira informacdo de medigdo conforme o primeiro tipo de
relatdério de medicdo e pelo menos uma segunda informagao de
medigdo conforme o pelo menos um segundo tipo de relatdrio de
medicdo e meios de multiplexagdo para multiplexar a primeira
e a pelo menos uma segunda informagdo de medigdo determinadas
conforme o primeiro processo de relatdrio de medigado
notificado e o pelo menos um segundo processo de relatdrio de
medicgao, respectivamente, de forma a obter um sinal
multiplexado, em que ©O receptor €& adicionalmente adaptado

para transmitir o sinal multiplexado para o transmissor.



10

15

20

25

30

14/21

Breve Descrigdo das Figuras

Fig. 1: alocacdo de recursos localizados (esquerda)
e distribuidos (direita) de Dblocos de recursos para
transmissdo de dados.

Fig. 2: visualizagdo de termos e simbolos
utilizados.

Fig. 3: fluxo de sinal para relatdrio de medigdo
entre um eN6duloB e um UE para o exemplo especifico de
relatdério de qualidade de canal.

Fig. 4: exemplos de um padrdo de relatdrio de
medigdo para (a) dois tipos de relatdrios de medigdo e (b)
mais de dois tipos de relatdrios de medigdo.

Fig. 5: multiplexac¢do de relatdrios de medigdo

utilizando um padrdo de relatdrio de medigdo para diferenciar

entre relatdrios de medigdo diferentes.

Fig. 6: multiplexagdo de relatdbrios de medigdao por
meio de configuracdo de diferentes processos de relatdbrios de
medigdo.

Fig. 7: multiplexagdo por cddigos de relatdrios de
medigdo.

Fig. 8: elementos de informag¢do necessarios para
mensagens de configura¢do e reconfigura¢do de relatdrios de
medigado.

Fig. 9: elementos de informagdo necessarios para
mensagens de processos de relatdrio de medigdo.

Descrigdo Detalhada da Invengdo

A presente invengdo é descrita a seguir com mais
detalhes com referéncia as figuras anexas. Detalhes similares
ou correspondentes nas figuras s3o marcados com os mesmos
algarismos de referéncia.

A presente invengdo descreve um método de
configuragcio de um tipo de relatdrio de medigdo de 1link

superior a ser utilizado por um receptor para relatar uma
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medigdo, tal como uma gqualidade de wum canal no qual o
receptor recebe recursos de canais de um transmissor. A
medigcdo €& relatada pelo receptor para o transmissor em um
sinal de relatdrio por meio de um canal de controle. O
receptor pode enviar um primeiro tipo de relatdrio de medigéo
e pelo menos um segundo tipo de relatdrio de medigdo, que sao
enviados para o transmissor por meio do canal de controle.
Segundo uma realiza¢do da presente invencdo, a fim
de permitir que o receptor envie varios tipos de relatdrios
de medigdo que podem ser diferenciados de forma confidvel no
transmissor no lado da rede, a rede ndo apenas configura o
intervalo de relatdédrio, conforme apresentado no capitulo do
estado da técnica, mas configura ainda explicitamente qual

tipo de relatdério de medigdo deve ser enviado pelo receptor

em cada ocorréncié de relatédrio.

Isso pode ser feito estendendo-se a configuragdo
com um padrdo de relatdrio de medigdo que contém informagdes
de mapeamento entre as ocorréncias de relatdrio de medigdo e
cada tipo de relatdrio de medigdo. No caso de n relatdrios de
medigdo, as informagdes de mapeamento indicam para cada
relatébrio de medigdo o tipo de cada um desses relatdrios.

A Fig. 4 ilustra dois exemplos de padrdes de
relatdédrios de medigdo, dependendo da quantidade de tipos de
relatdrios de medig¢do diferentes que podem ser enviados pelo
receptor. O primeiro padrdo de relatdrio de medigdo ilustrado
na Fig. 4a configura oito eventos de relatdrios consecutivos
para relatar dois tipos de relatdrios de medigdo diferentes.
O primeiro relatdrio de medicdo é do tipo 1 e os sete
relatdrios de medigdo seguintes s3o do tipo 0. Para codificar
esse esquema de relatdrio, é suficiente um padrdo binario.
Desta forma, a Fig. 4a representa um padrdo de bits, que
define a ocorréncia de dois tipos de relatdrios de medigdao no

sinal de relatdério de medigdo a ser transmitido pelo
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receptor.

Caso haja, entretanto, mais de dois tipos de
relatdrios a serem utilizados, estes necessitam ser
diferencidveis utilizando mais de um bit para cada tipo de
relatdério de medigdo. Desta forma, a Fig. 4b representa um
padrdo de relatdrio de medigdo utilizando valores decimais
para tipos de <zrelatdérios de medigdo. Neste exemplo, &
definido um tipo adicional de relatdério de medigdo, gque &
denominado tipo 2.

Segundo uma realizagdo da presente invengdo, o
mapeamento de eventos de relatdrios e tipos de relatdrios de
medigdo é tal que cada tipo de relatdrio de medigdo possivel
recebe um numero de tipo de relatdrio de medigdo previamente

determinado exclusivo. Isso permite que o receptor saiba com

antecedéncia qual tipo de relatério de medigdo deve ser
utilizado ao receber o padrdo de relatdrio de medigdo.

Um receptor configurado com o padrdo de relatdrio
de medigdo exibido na Fig. 4a transmite um sinal de relatdrio
de medigdo conforme exibido na Fig. 5. Como ocorre nos
sistemas do estado da técnica, existe uma UGnica periodicidade
entre dois eventos de relatdrios de medigdo, em que o
primeiro relatdrio de medigdo é€ do tipo 1, que é representado
com 1linhas horizontais, e os sete relatdrios de medigdo
seguintes s3o do tipo 0, gue é representado com linhas
verticais. Apds o oitavo relatdrio de medigdo, o padrdo sera
repetido. Isso resulta em multiplexagdo dos dois tipos de
relatdédrios de medigdo.

O procedimento descrito acima continuara até qué o
relatdério de medicdo seja suspenso (tal como por mensagem de
controle explicita do RRC ou MAC do lado da rede) ou o
receptor, tal como um UE, seja reconfigurado pelo
transmissor, tal como o eNdébdulo B da rede, com um novo padrao

de relatdrio de medigédo.
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Todos os relatdrios de medigdo de um UE podem ser
configurados, portanto, em uma Gnica mensagem de controle gue
inclui os tipos de relatdrios utiiizados, a periodicidade do
relatdério, o padrdo do relatdrio e, opcionalmente, a duragdo
do relatdério, em que o Gltimo Elemento de Informagdo (IE)
gravaria uma mensagem a fim de suspender explicitamente o
relatédrio de medigdo. Os IEs necessarios para um Relatdrio de
Qualidade de Canal sdo descritos como exemplos na Fig. 8, dque
exibe uma tabela que ndo contém todos os IEs possiveis para a
mensagem de 7relatdrio de medigdo, mas apénas aqueles
relevantes para a presente invencao.

Uma outra realizagdo da presente invencdo, que
fornece um aprimoramento adicional do método conforme a

presente invengdo, serd agora descrita com relag¢do a Fig. 6.

Na realizacgdo descrita aﬁteriormente, a introducao de um tipo
de relatdério de medigdo adicional ou a remogdo de um tipo de
relatdrio de medigdo existente de um UE requer gue esse UE
especifico necessite ser reconfigurado com um novo padrdo de
relatdério de medigdo. Desta forma, isso requer a inclusdo do
padrdo de relatdrio de medig¢do completo ao reconfigurar o
relatdrio de medigdo de 1link superior. Segundo esta
realizagdo da presente invengdo, sdo definidos processos de
relatdério de medigdo em vez do uso de um padrdo de relatdrio
de medigao.

Uma mensagem de controle da rede que configura um
processo de relatdrio de medigdo inclui um ID de processo de
medigdo, um tipo de relatdério de medigdo, uma periodicidade
de relatdrio de medig¢do e uma duragdo de relatdrio opcional.
Uma mensagem de processo de relatdrio de medigdo configura
apenas um Gnico processo de relatdério de medigdo. Os IEs para
esta mensagem s3o representados para o exemplo especifico de
relatdério da qualidade de canal na Fig. 9. O pardmetro

denominado no presente ciclo de feedback de CQI representa a
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periodicidade do relatdério de medigdo.

A configuracdo descrita acima resulta no mesmo
comportamento de relatério de medigdo descrito com relagdo a
realizacdo anterior e ilustrado na Fig. 5. O procedimento de
relatdério de medicdo conforme esta realizagdao da presente
invencdo & ilustrado na Fig. 6, na qual sdo configurados dois
processos de relatdério de medigdo. O primeiro processo de
relatério de medigdo, que & representado com linhas
verticais, possui uma periodicidade de relatdrio de 10 ms,
enquanto o segundo processo de relatdrio de medigdo, que €&
representado com linhas horizontais, possui uma periodicidade
de relatdério de 80 ms.

No caso de programagdo de mais de um processo de
relatério de medigdo para a mesma ocorréncia de relatdrio, o
pro e relacdrio de médigdo com a maiér_péfiédiéidade de
relatério possui a prioridade mais alta e supera todos os
demais processos de relatdrios de medigdo gque possuam uma
periodicidade de relatdrio mais curta. No exemplo da Fig. 6,
o segundo processo de relatdério sobrepde-se, portanto, ao
primeiro processo de relatdrio. Isso resulta no esquema de
relatério de medicdo multiplexado que é idéntico ao descrito
na Fig. 5.

Esta realizacdo da presente invengdo fornece a
vantagem de que, para reconfiguragdo do relatdrio para um UE,
somente processos de medigdoc novos ou interrompidos
necessitam ser enderecados para adigdo ou remogdo, enquanto
processos de medigdo existentes e continuos néo necessitam
ser incluidos na mensagem de reconfiguracdo. Geralmente, isso
resultaria em um tamanho menor da mensagem de reconfiguragao
em comparacdo com a realizagdo descrita anteriormente.

Uma otimizacdo adicional da presente realizacgao
para o caso em que dois Ou mais processos de configuragdo de

medicdo sdo configurados ou reconfigurados ao mesmo tempo

—_— e =
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consiste na combinag¢do das suas mensagens de configurag¢ido em
uma UGnica mensagem de RRC, de forma a reduzir a quantidade de
mensagens que necessitam ser enviadas.

Ainda outra realizag¢ao da presente invengdo, que
fornece um aprimoramento adicional do método conforme a
presente inven¢do, serd agora descrita com relagao a Fig. 7.
Nesta realizag¢do, os dois relatdrios de medigdo da realizagdo
anterior ilustrada na Fig. 6, ou seja, o primeiro processo de
relatdédrio com uma periodicidade de relatdrio de 10 ms e o
segundo processo de relatdrio com uma periodicidade de
relatdério de 80 ms, sdo agora multiplexados no dominio de
cédigo.

Cada processo de relatdrio de medigdo recebe um
cbédigo especifico, tal como uma comutagdo ciclica especifica
de um cédigo ciclico, e cada relatdrio &€ codificado com esse
cbdigo especifico. Caso acontegam dois ou mais relatdrios de
medig¢do na mesma ocorréncia de relatdrio, eles sdo enviados
simultaneamente, de forma a resultarem em um sinal de
relatdério de medigdo conforme exibido na Fig. 7, em que o
primeiro e o segundo relatdrios de medigdo sdo multiplexados
por cbddigo na mesma ocorréncia de relatdrio.

A configuragdo desta realizagdo €é similar a
realizagdo descrita anteriormente, com a diferenga de gue
cada processo de relatdrio de medigdo necessita receber um
cddigo exclusivo. O beneficio desta realizagdo & que o envio
de mais de um processo de relatdrio de medigdo ndo afeta os
recursos de tempo e frequéncia atribuidos ao relatdrio de
medicgéao.

Uma outra realiza¢do da presente invengdo refere-se
& implementac3o das diversas realizagdes descritas acima
utilizando hardware e software. Reconhece-se que as varias
realizagdes da presente invengdo podem ser implementadas ou

realizadas utilizando dispositivos de computacgdo
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(processadores) . Um processador ou dispositivo de computagdo
pode ser, por exemplo, processador de propdsitos gerais,
processador de sinais digitais (DSP), c¢ircuito integrado
especifico de aplicativo (ASIC), conjunto de portal
programdvel de campo (FPGA) ou outro dispositivo 1dgico
programdvel etc. As diversas realizag¢des da presente invengdo
podem também ser realizadas ou incorporadas por meio de uma
combinagdo destes dispositivos.

Além disso, as varias realizagdes da presente
invenc¢do podem também ser implementadas por meio de mddulos
de software, que sdo executados por um processador ou
diretamente em hardware. Também pode ser possivel uma
combinagcdo de mbédulos de software e uma implementag¢dao de
hardware. Os médulos de software podem ser armazenados em
qualquer tipo de meio de armazenagem legivel por computador,
tal como RAM, EPROM, EEPROM, memdria de flash, registros,
discos rigidos, CD-ROM, DVD etc.

Nos paragrafos anteriores, foram descritas diversas
realizagBes da presente invengdo e suas variagdes. Os
técnicos no assunto apreciardo que numerosas variag¢des e/ou
modificacdes podem ser realizadas sobre a presente invengao
conforme exibido nas realizag¢des especificas sem abandonar o
espirito ou o escopo da presente invengdo conforme descrito
amplamente.

Dever-se-a observar ainda que a maior parte das
realizac®des foi descrita com relagdo a um sistema de
comunicacdo com base em 3GPP e a terminologia utilizada nos
capitulos anteriores refere-se principalmente a terminologia
3GPP. A terminologia e a descrigdo das varias realizag¢des com
relagdo a arquiteturas com. base em 3GPP ndo se destina,
entretanto, a limitar os principios e ideias da presente
invengdo a esses sistemas.

Além disso, as explicag¢des detalhadas fornecidas no
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capitulo Antecedentes da Técnica acima destinam-se & melhor
compreensdo dos exemplos de realizagdes mais especificos de
3GTPP descritos no presente e ndo deverdo ser compreendidos
como limitadores da presente inveng¢ao as funcgdes e
implementag¢des especificas de processos na rede de
comunicagdes mdveis. Os aprimoramentos propostos no presente
podem, entretanto, ser facilmente aplicados nas arquiteturas
descritas no Capitulo de Antecedentes da Técnica. Além disso,
o conceito da presente invengdo pode também ser facilmente

utilizado na RAN LTE discutida atualmente pelo 3GPP.
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REIVINDICACOES
1. METODO DE CONFIGURACAO DE UM TIPO DE RELATORIO
DE MEDICAO A SER UTILIZADO POR UM RECEPTOR PARA RELATAR UMA
MEDICAO PARA UM TRANSMISSOR, em que a medic&o é rel atada para

o transmissor em um sinal de relatorio por meio de um canal
de controle, em que o mencionado método é caracteri zado por
compreender as etapas a seguir executadas pelo tran smissor:

- selecdo de um primeiro tipo de relatério de
medicdo e pelo menos um segundo tipo de relatoério d e medicao
a serem utilizados pelo receptor para relatar a med Icao;

- geracao de um padréo de relatério de medicdo que

define uma frequéncia de ocorréncia do primeiro tip o de
relatério de medigcdo para relatar uma primeira info rmacao de
medicao e definicdo de uma frequéncia de ocorréncia de pelo

menos um segundo tipo de relatério de medicao para relatar

uma segunda informagdo de medicdo no sinal de relat orio
transmitido pelo receptor para o transmissor no can al de
controle, o pelo menos um segundo tipo de relatério de
medicdo sendo diferente do primeiro tipo de relator io de
medicao, e

- notificagdo do primeiro tipo de relatério de

medicdo, do pelo menos um segundo tipo de relatério de
medicdo e do padrdo de relatorio de medicdo gerado para o
receptor,

- recebimento do receptor, o sinal de relatorio
compreendendo a primeira informacdo de medicdo e a segunda
informacéo de medicao,

- diferenciacdo no sinal de relatério recebido,
cada um da primeira informacdo de medicdo e da segu nda
informacdo de medicdo, conforme o padrdo de relator io de
medicao gerado.

2. METODO, de acordo com a reivindicagdo 1,

caracterizado pelo sinal de relatério ser um sinal
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multiplexado, e a dita etapa de diferenciacdo compr eender a
desmultiplexacdo do sinal de relatorio conforme o p adrao de
relatorio de medicéo gerado.

3. METODO, de acordo qualquer uma das
reivindicagbes 1 ou 2, caracterizado por compreende r
adicionalmente:

- diferenciacdo nas informacbes de medicao
recebidas da primeira informacdo de medicdo a parti r da
segunda informacao de medicdo com base no padrao de relatorio
de medicao; e

- modificagdo de uma propriedade de transmisséo de
dados com base no resultado da diferenciacao.

4. METODO, de acordo com a reivindicagdo 3,

caracterizado pelo fato de que a propriedade de tra NsSMissao
de dados compreende pelo menos uma dentre velocidad e de
dados, esquema de modulacdo, modo de MIMO e alocaca o de

recursos de radio.

5. METODO, de acordo com qualquer das

reivindicagoes 1 a 4, caracterizado pelo fato de qu e o0 padrao
de repeticdo de medicdo compreende informagOes de m apeamento
entre um tempo de ocorréncia no sinal de relatério e o

relatério de cada tipo de relatério de medicao.

6. METODO, de acordo com qualquer das
reivindicacbes 1 a 5, caracterizado pelo fato de qu e um tipo
de relatorio de medicdo € associado a um numero de tipo de
relatorio de medicao previamente determinado.

7. METODO, de acordo com qualquer das

reivindicacbes 1 a 6, caracterizado pelo padrédo de relatorio
de medicdo gerado ser um padrdo de bits, em que um bit alto
do padréo de bits é associado a um dentre o primeir o tipo de
relatorio de medicéo e o segundo tipo de relatorio de medicao
e um bit baixo do padrao de bits é associado ao out ro dentre
0 primeiro tipo de relatério de medicdo e o segundo tipo de
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relatorio de medicéo.

8. METODO, de acordo com a reivindicagdo 7,

caracterizado pelo fato de que compreende adicional mente a
diferenciacdo no sinal de relatério recebido da pri meira
informacdo de medicdo da segunda informacdo de medi cdo com

base no padréo de bits.

9. METODO, de acordo com qualquer das

reivindicacbes 1 a 8, caracterizado pelo fato de qu e o tipo
de relatério de medicdo € um tipo de relatorio de g ualidade
de canal a ser utlizado pelo receptor para relatar a
gualidade de um canal no qual o receptor recebe rec ursos de
canal do transmissor, em que a qualidade do canal é relatada
para o transmissor no sinal de relat6rio por meio d o canal de
controle.

10. METODO DE CONFIGURACAO DE UM TIPO DE RELATORIO
DE MEDICAO A SER UTILIZADO POR UM RECEPTOR PARA RELATAR UMA

MEDICAO PARA UM TRANSMISSOR, em que a medicao é rel atada para
o transmissor em um sinal de relatorio por meio de um canal
de controle, em que o mencionado método é caracteri zado pelo
fato de compreender as etapas a seguir executadas p elo

transmissor:

- selecdo de um primeiro tipo de relatorio de
medicdo e pelo menos um segundo tipo de relatoério d e medicao
a serem utilizados pelo receptor para relatar a med icao;

- configuracao de um primeiro processo de relatorio

de medicdo que define uma frequéncia de ocorréncia do
primeiro tipo de relatério de medicdo para relatar uma
primeira informacao de medic&o no sinal de relatori o;

- configuracao de pelo menos um segundo processo de

relatorio de medicdo que define uma frequéncia de o corréncia
do pelo menos um segundo tipo de relatorio para rel atar uma
segunda informacédo de medi¢do no sinal de relatorio , 0 pelo
menos um segundo tipo de relatdrio de medicéo sendo diferente
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do primeiro tipo de relatério de medicao; e

- notificacdo do primeiro tipo de relatério de

medicdo, do pelo menos um segundo tipo de relatério de
medicdo, do primeiro processo de relatério de medic ao
configurado e do pelo menos um segundo processo de relatorio

de medicédo para o receptor,

recebimento do receptor o sinal de relatorio

compreendendo a primeira informacdo de medicdo e a segunda
informacdo de medicdo e distinguir, no sinal de rel atorio

recebido, cada uma da primeira informacdo de medica 0 e da
segunda informag¢do de medi¢cdo, conforme o primeiro processo
de relatorio de medicdo e pelo menos um segundo pro cesso de

relatério de medicao.
11. METODO, de acordo com a reivindicacdo 10,

caracterizado pelo sinal de relatério ser um sinal

multiplexado, e a dita etapa de distinguir compreen der a
desmultiplexacdo do sinal de relatério conforme o p rimeiro
processo de relatério de medigcdo e pelo menos um se gundo

processo de relatério de medicéo.

12. METODO, de acordo com gualquer  das
reivindicagcbes 10 ou 11, caracterizado pelo fato de que
compreende adicionalmente a atribuicio de um cdédigo
correspondente a cada um dentre 0 primeiro processo de
relatorio de medicdo e o pelo menos um segundo proc esso de
relatorio de medicéo, e

notificacdo de cada cédigo atribuido correspondente
ao receptor.

13. METODO, de acordo com qualquer das

reivindicagcbes 10 a 12, caracterizado pelo fato de que o tipo
de relatério de medicdo € um tipo de relatorio de g ualidade
de canal a ser utlizado pelo receptor para relatar a
qualidade de um canal no qual o receptor recebe rec ursos de
canal do transmissor, em que a qualidade do canal é relatada
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para o transmissor no sinal de relatorio por meio d o canal de
controle.

14. METODO DE RELATORIO DE UMA MEDICAO PARA UM
TRANSMISSOR EM QUE A MEDICAO E RELATADA PARA O TRANSMISSOR EM
UM SINAL DE RELATORIO POR MEIO DE UM CANAL DE CONTR OLE, em
que o0 mencionado meéetodo € caracterizado pelo fato d e
compreender as etapas a seguir executadas pelo rece ptor:

- recebimento de uma notificagdo do transmissor

sobre um primeiro tipo de relatério de medicao e pe lo menos
um segundo tipo de relatério de medicdo a serem uti lizados
para relatar a medicdo e sobre um padrdo de relatéor io de
medicdo que define uma frequéncia de ocorréncia do primeiro
tipo de relatério de medicdo para relatar a primeir a
informagao de medicao e definir uma frequéncia de o corréncia
de pelo menos um segundo tipo de relatério de medic ao para
relatar uma segunda informacdo de medicdo no sinal de
relatério, o pelo menos um segundo tipo de relatori o de
medicdo sendo diferente do primeiro tipo de relator io de
medicao;

- determinacdo da primeira informacdo de medicéo
segundo o primeiro tipo de relatério de medicdo e d a pelo
menos uma segunda informacgéo de medi¢cao conforme o pelo menos
um segundo tipo de relatorio de medicéo;

- multiplexacdo da primeira e da pelo menos uma
segunda informacdo de medicdo determinadas conforme 0 padrao
de relatorio de medicao notificado, de forma a obte r o sinal
de relatorio; e

- transmisséo do sinal de relatério compreendendo a
primeira informacdo de medicdo e a segunda informac ao de
medicao para o transmissor.

15. METODO, de acordo com a reivindicacdo 14,
caracterizado pelo fato de que o tipo de relatorio de medicao
€ um tipo de relatério de qualidade de canal utiliz ado pelo
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receptor para relatar a qualidade de um canal no qu al o
receptor recebe recursos de canal do transmissor, e m que a
qualidade do canal é relatada para o transmissor no sinal de

relatorio por meio do canal de controle.

16. METODO DE RELATORIO DE UMA MEDICAO PARA UM
TRANSMISSOR, EM QUE A MEDICAO E RELATADA PARA O TRANSMISSOR
EM UM SINAL DE RELATORIO POR MEIO DE UM CANAL DE CO NTROLE, em
que o0 mencionado meéetodo € caracterizado pelo fato d e
compreender as etapas a seguir executadas pelo rece ptor:

- recepgéo de uma notificagdo do transmissor sobre

um primeiro tipo de relatério de medicdo e pelo men 0S um
segundo tipo de relatério de medicéo a serem utiliz ados para
relatar a medicdo e sobre um primeiro processo de r elatério
de medicdo que define uma frequéncia de ocorréncia do
primeiro tipo de relatério de medicdo para relatar uma
primeira informagédo de medi¢do no sinal de relatori 0 e pelo
menos um segundo processo de relatério de medigéo q ue define
uma frequéncia de ocorréncia do pelo menos um segun do tipo de
relatério de medicdo para relatar uma segunda infor macéo de
medicdo no sinal de relatério, o pelo menos um segu ndo tipo
de relatorio de medicdo sendo diferente do primeiro tipo de

relatério de medicéo

- determinacdo da primeira informacdo de medicéo
conforme o primeiro tipo de relatorio de medicéo e da pelo
menos uma segunda informacéo de medicao conforme o pelo menos
um segundo tipo de relatorio de medicao;

- multiplexacdo da primeira e da pelo menos uma
segunda informacdo de medicdo determinadas conforme 0
primeiro processo de relatorio de medigao notificad 0 e o pelo
menos um segundo processo de relatorio de medicao,
respectivamente, de forma a obter o sinal de relato ro; e

- transmisséo do sinal de relatério compreendendo a

primeira informacdo de medicdo e a segunda informac ao de
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medicao para o transmissor.

17. METODO, de acordo com a reivindicacdo 16,

caracterizado pelo fato de que, quando um relatorio
ocorréncia da primeira informacéo de medicdo e uma
de relatorio da segunda informacdo de medicdo coinc
entre si no sinal de relatério, o primeiro processo
relatorio de medicdo e o pelo menos um segundo proc
relatorio de medicdo que possui frequéncia de ocorr
relatorio mais baixa, possuir prioridade.
18. METODO, de
reivindicagbes 16 ou 17, caracterizado pelo fato de

acordo com gualquer
compreende adicionalmente o recebimento do transmis
codigo correspondente atribuido a cada um dentre o
processo de relatorio de medicdo e o pelo menos um
processo de relatério de medicdo, em que as primeir
segunda informacdes de medicao determinadas sao mul
por codigos conforme os cddigos correspondentes atr
19. METODO, de

reivindicagbes 16 a 18, caracterizado pelo fato de

acordo com gualquer
de relatorio de medicdo € um tipo de relatério de q

de canal utilizado pelo receptor para relatar a qua

um canal por meio do qual o receptor recebe recurso
canais do transmissor, em que a qualidade do canal

para o transmissor no sinal de relatorio por meio d

controle.

fato

20. TRANSMISSOR, caracterizado

compreender:

pelo

- meios de recepcdao para receber de um receptor por
meio de um canal de controle um sinal de relatério
medicao;

- meios de selecdo para selecionar um primeiro tipo
de relatério de medicdo e pelo menos um segundo tip

relatorio de medicdo a serem utilizados pelo recept
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relatar a medicao;

- meios de geracdo para gerar um padrdao de

relatorio de medicdo que define uma frequéncia de o corréncia
do primeiro tipo de relatério de medicdo para relat ar uma
primeira informacdo de medicdo e definir uma frequé ncia de
ocorréncia de pelo menos um segundo tipo de relator io de
medicdo para relatar uma segunda informacdo de medi ¢cdo no

sinal de relatorio transmitido pelo receptor para o
transmissor por meio do canal de controle, o pelo m enos um
segundo tipo de relatério de medicdo sendo diferent e do
primeiro tipo de relatério de medigéo; e

- meios de notificacdo para notificar o primeiro
tipo de relatério de medicéo, o pelo menos um segun do tipo de
relatério de medicdo e o padrdo de relatério de med Icao
gerado para o receptor,

0S meios de recebimento sdo ainda adaptados para

receber do receptor o sinal de relatério compreende ndo a
primeira informagédo de medicdo e a segunda informag ao de
medicao, e

0 transmissor compreende ainda meios de distingéo

para distinguir, no sinal de relatério recebido, ca da uma da
primeira informacdo de medicdo e da segunda informa céo de
medicao, conforme o padréo de relatorio de medicéao gerado.

21. TRANSMISSOR, de acordo com a reivindicagéo 20,
caracterizado pelo fato de compreender adicionalmen te meios
de execucdo das etapas de meétodos conforme definido em

qualquer uma das reivindicacdes 2 a 9.

22. TRANSMISSOR, caracterizado pelo fato de
compreender:

- meios de recebimento para receber de um receptor
por meio de um canal de controle um sinal de relato rio sobre
uma medicao;

- meios de selecdo para selecionar um primeiro tipo
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de relatério de medicdo e pelo menos um segundo tip
relatorio de medicdo a serem utilizados pelo recept
relatar a medicao;

- meios de configuracéo para configurar um primeiro
processo de relatério de medicao que define uma fre
ocorréncia do primeiro tipo de relatério de medicao
relatar uma primeira informacdo de medicdo no sinal
relatorio e pelo menos um segundo processo de relat
medicao que define uma frequéncia de ocorréncia do
um segundo tipo de relatério de medicdo para relata
segunda informa¢do de medi¢cdo no sinal de relatério
menos um segundo tipo de relatorio de medicdo sendo
do primeiro tipo de relatério de medicéo ; e

- meios de notificacdo para notificar o primeiro
tipo de relatério de medicéo, o pelo menos um segun
relatério de medicdo, o primeiro processo de relatd
medicado configurado e o pelo menos um segundo proce

relatério de medicao para o receptor,

o de

or para

quéncia de
para
de

orio de
pelo menos
r uma

, 0 pelo

diferente

do tipo de
rio de
sso de

0S meios de recebimento sdo ainda adaptados para

receber do receptor o sinal de relatério compreende
primeira informacdo de medicdo e a segunda informag

medicao, e

o transmissor compreende ainda meios de distincédo

para distinguir, no sinal de relatério recebido, ca

primeiras informacdes de medicdo e a segunda inform
medicdo, de acordo com o primeiro processo de relat
medicdo e pelo menos um segundo processo de relator

medicao.

ndo a
ao de

da uma das
acado de
orio de

io de

23. TRANSMISSOR, de acordo com a reivindicagéo 22,

caracterizado pelo fato de que compreende adicional
meios de execucdo das etapas de meétodo conforme def
qualquer uma das reivindicacdes 11 a 13.

24. RECEPTOR, fato

caracterizado pelo
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compreender:

- meios de transmissdo para emitir para um
transmissor por meio de um canal de controle um sin al de
relatorio sobre uma medicao;

- meios de recepcdao para receber uma notificacdo do

transmissor sobre um primeiro tipo de relatério de medicao e
pelo menos um segundo tipo de relatério de medicéo para uso
para relatar a medicdo e sobre um padrédo de relatér io de
medicdo que define uma frequéncia de ocorréncia do primeiro
tipo de relatério de medicdo para relatar uma prime ira
informagédo de medicdo e para definir uma frequéncia de
ocorréncia do pelo menos um segundo tipo de relator io de
medicdo para relatar uma segunda informacdo de medi ¢ao no
sinal de relatorio, o pelo menos um segundo tipo de relatorio

de medicao sendo diferente do primeiro tipo de rela torio de
medicao;

- meios de determinagao para determinar a primeira

informagao de medigdo conforme o primeiro tipo de r elatorio
de medicédo e a pelo menos uma segunda informagao de medicao
conforme o pelo menos um segundo tipo de relatério de
medicao; e

- meios de multiplexacdo para multiplexar a
primeira e a pelo menos uma segunda informacdo de m edicao
determinadas conforme o padrdo de relatorio de medi cao
notificado, de forma a obter um sinal de relatorio;

em que o receptor € adicionalmente adaptado para
transmitir o sinal de relatério compreendendo a pri meira
informac&o de medicédo e a segunda informacédo de med icdo para
0 transmissor.

25. RECEPTOR, de acordo com a reivindicacdo 24,
caracterizado pelo fato de que compreende adicional mente
meios adaptados para execucdo das etapas de método conforme

definido na reivindicacao 15.
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26. RECEPTOR, caracterizado pelo fato de
compreender:

- meios de transmissdo para emitir para um
transmissor por meio de um canal de controle um sin al de
relatorio sobre uma medicao;

- meios de recepcdao para receber uma notificacdo do

transmissor sobre um primeiro tipo de relatério de medicao e
pelo menos um segundo tipo de relatério de medicéo para uso
para relatar a medicdo e sobre um primeiro processo de
relatério de medicdo que define uma frequéncia de o corréncia
do primeiro tipo de relatério de medicdo para relat ar uma
primeira informagédo de medi¢do no sinal de relatori 0 e pelo
menos um segundo processo de relatério de medigéo q ue define
uma frequéncia de ocorréncia do pelo menos um segun do tipo de
relatério de medicdo para relatar uma segunda infor macéo de
medicdo no sinal de relatério, o pelo menos um segu ndo tipo
de relatorio de medicdo sendo diferente do primeiro tipo de

relatério de medicao;

- meios de determinagao para determinar a primeira

informagao de medigdo conforme o primeiro tipo de r elatorio
de medicédo e a pelo menos uma segunda informagéao de medicao
conforme o pelo menos um segundo tipo de relatério de
medicao; e

- meios de multiplexacdo para multiplexar a

primeira e a pelo menos uma segunda informacdo de m edicao
determinadas conforme o primeiro processo de relatd rio de
medicdo notificado e o pelo menos um segundo proces so de
relatorio de medicdo, respectivamente, de forma a o bter um

sinal de relatorio;

em que o receptor € adicionalmente adaptado para
transmitir o sinal de relatério compreendendo a pri meira
informacé&o de medicédo e a segunda informacédo de med icdo para

0 transmissor.
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27. RECEPTOR, de acordo com a reivindicacdo 26,
caracterizado pelo fato de que compreende adicional mente
meios adaptados para executar as etapas de método c onforme

definido em qualquer uma das reivindicacbes 17 a 19

Peticdo 870190133013, de 13/12/2019, pag. 16/18



1/5

L Ol

odua1q oduag

7,
A.

7 NI
ZN\N MAN

%

= N M =

]

%

%
:
3

w8 NENENTTE B i)

oTaensn N N 5 | oaumzmbm \\\L\ &

= 7= 7/7 ;

oaumzmmg : z oaumsz_Eu -
oaumsmb§ Y T o.ﬂm:mm&.\._
. \ /




Bloco de recursos

N?;‘mb X Ngeu elementos de recursos

as
>
'

/Elemento de recurso

N g:'v subportadoras

L 1]

Ngﬁ« subportador

NE;;“b simbolos OFDM

- -

FIG. 2



eNd B

3

Transmiss&o de CQI

imbolos de referénciQ.

3/5

UE

canal

S

[%stimativa d

e
compressao d%]
COI

B

Reconstrugdo de
CQI

Programagéo
Adaptagdo de

links

ados de usudr io’

FIG. 3

0: tipo de relatério de medigéo 0
1: tipo de relatdrio de medigédo 1
2: tipo de relatério de medigdo 2

Atraso de processo e feedback

Legenda

DL

UL

—————————————e

DL controle
————— -

]

0

0

0

0

0

0

FIG. 4




4/5

Relatério de Padrdo de bits
medigéo ligado (djferenciando dois
relatdérios diferentes)

10000000
Ii

——,— Relatdério de medigéo
g multiplexado
o
T ~—
[7a]
£
=
FIG. 5 ©
processo de relatdrio
g de medigédo 1
=

processo de relatdério
de medigéo 2

[

=
m

N’ L.
1) Resultando relatério
g de medigéo

FIG. 6

Relatério de Relatdério de medigéo
multiplexado por

medigdo ligado T1]
cédigo para o

,/<"””””'4"‘,— processo 1 e 2 -“‘--_§§--~s

= [ MM [ [m [ 1=

1| 2

Relatério déimedigéo

- v .
t multiplexado

80 ms

FIG. 7



5/5

Nome do grupo/elemento Tipo e Descrigdo
de informacgéo referéncia semdntica
. .. : Selegdo dos tipos
Tipos de relatdrio Nameros de relatério para
de CQI inteiros

o prdéximo periodo
de relatério

Padrédo de relatdrio

ou nimeros

Mapa de bits

Fornecimento do
padrédo dos

de CQI inteiros fojgtérios de COI
;&?2??2 Em milissegundos
Ciclo de feedback
(0, 2, 4,
de CQI 8, 10, 20,
40, 80,
160}
Fator de repeticédo Ninmero Nunero de
de COI inteiro reﬂiiiii;nde
home do grupo/elemento Tipo e Descrigéo
de informacgéo  referéncia semantica
ID do processo de CQI Numeros
inteiros |
. L. Selecgdo dos tipos
Tipos de relatdrio Numeros de relatério para
de CQI inteiros |o préximo periodo
de relatdério
~NiTeFO Em milissegundos
Ciclo de feedback ntelro
(0, 2, 4,
de CQI 8, 10, 20,
‘40, 80,
_ 160)
Fator de repetigéo Nimero Numng,dil

FIG. 9

padrdes



