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Resumo

A Doença de Parkinson é uma doença neurodegerenerativa cujos sintomas envolvem uma
instabilidade postural, rigidez dos membros e tremores nos membros. O tratamento princi-
pal da doença envolve a reposição de dopamina no organismo e alívio dos sintomas com
fármacos, mas este tratamento pode trazer grande desconforto para os pacientes por causa
dos efeitos colaterais fazendo com que medidas alternativas sejam adotadas. Dentre os trata-
mentos alternativos, a utilização de órteses para controle dos tremores apresenta uma solução
para que os pacientes sejam capazes de realizar as tarefas diárias e ter uma vida mais próxima
do que é normal. A maioria das órteses de controle ativo são robustas, e causam desconforto
para o usuário, enquanto que as órteses de controle passivo são mais compactas e leves fa-
zendo com que sejam mais aceitas pelos usuários. Neste contexto, este trabalho aborda uma
investigação de uma inovação de órtese com controle passivo de vibração, constituída por
metamateriais compostos de piezoelétricos conectados a circuitos shunt RL. Para isso, si-
mulações vibracionais de vigas com características biomecânicas excitadas harmônicamente
foram realizadas a fim de exemplificar a capacidade de controle da órtese em um membro
humano, mais especificamente no braço. Os resultados demonstram que é possível atenuar
os deslocamentos da viga excitada harmônicamente na faixa de frequência da doença.
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1 Introdução

Tremores no corpo humano são definidos como uma oscilação rítmica de uma parte do
corpo que pode causar desconforto social e dificuldade na realização de tarefas básicas do
dia-a-dia. Embora em alguns casos, o tremor de um membro seja de fácil percepção, o di-
agnóstico demanda uma investigação cuidadosa visto que há várias doenças que apresentam
esse sintoma e os tratamentos podem variar consideravelmente entre uma doença e outra.
Dentre elas os casos mais comuns são: tremor fisiológico; tremor essencial; doença de Par-
kinson (DP); tremores induzidos por substâncias; tremor psicogênico; tremores distônicos;
tremore cerebelar; e tremor metabólico (CRAWFORD; ZIMMERMAN, 2018).

O diagnóstico da doença é baseado nas informações clínicas fornecidas pelo paciente,
e pelo exame físico (ESPAY et al., 2017). Esses exames avaliam a localização do tremor,
frequência, amplitude e ativação, que pode ser em posição de descanso, postura ou na rea-
lização de alguma ação. Tradicionalmente estes parâmetros são analisados qualitativamente
(ALTY; KEMPSTER, 2011), sendo, em termos de frequência classificados em "baixo"(entre
3 e 5 Hz), "intermediária", (5 a 8 Hz) e "alta"(9 a 12 Hz), e em termos da amplitude avaliado
em "fino", "médio"e "grosseiro"(SANDRONI; YOUNG, 1994).

Embora a avaliação clínica de tremores não utilize um método eletrofisiológico para
analisar a frequência de vibração do sintoma, que não é suficiente para o diagnóstico das
doenças por causa da sobreposição de faixa de vibração das doenças, a avaliação clínica com
um profissional da saúde especializado é uma avaliação prévia comumente utilizada para o
diagnóstico do paciente. A avaliação clínica da severidade dos tremores é tão boa quanto as
avaliações feitas por dispositivos (Figura 1) que monitoram e quantificam a magnitude dos
tremores (ELBLE et al., 2013). Contudo, estes dispositivos são úteis para auxiliar o médico
em casos em que a avaliação clínica não é clara, além de monitorar a resposta do paciente
ao tratamento com as medicações, possibilitando otimizar a dosagem dos fármacos a fim de
melhorar a qualidade de vida do paciente (PATEL et al., 2012).



Figura 1 – Dispositivos de monitoramento de tremores: (a) Caneta biométrica para análise
das funções motoras da mão;(b) acelerômetros em diferentes partes do membro;
(c) e (d) Luva com acelerômetros acoplados nas pontas dos dedos; (e) Método de
detecção de tremores posturais com laser e sensor de imagem; (f) Sensores sem
fio para identificação de anormalidades na maneira de andar para pacientes com
Parkinson;

Fonte: (a) (BARTH et al., 2012); (b) (ROCON et al., 2009); (c) e (d)
(BUSTAMANTE-BELLO; RAMIREZ-RODRIGUEZ; YÉPEZ-PÉREZ, 2012); (e)

(CHANG et al., 2011); (f) (ALBERT; KORDING, 2011);

O tratamento farmacológico de um distúrbio do movimento pode variar muito depen-
dendo da causa, progresso da doença, intensidade dos sintomas e da resposta do paciente ao
tratamento, onde em alguns casos a dosagem do remédio é limitada pelos efeitos colaterais,
ou pelo fato do paciente apresentar resistência aos medicamentos (CHARLES et al., 1999),
(O’CONNOR; KINI, 2011). Cerca de 53% dos pacientes que portam esses tremores deixam
a medicação por consequência de efeitos colaterais ou por falta de eficácia (DIAZ; LOUIS,
2010). No fracasso com o tratamento famacológico recorre-se á cirurgia ou outros métodos
alternativos, como "Deep Brain Stimulation"(FLORA et al., 2010a), estimulação elétrica
funcional (GILLARD et al., 1999), pesos nos membros (HEWER; COOPER; MORGAN,
1972), terapia com luzes (NAGAOKA et al., 2012), estimulação magnética transcraniana
(FILIPOVIć; ROTHWELL; BHATIA, 2010) e utilização de órteses supressoras de tremores.
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Órteses são aparelhos de uso provisório que permitem: alinhar, corrigir ou regular uma
parte do corpo (Figura 2) que podem ser divididas em três categorias: as que exercem um
controle passivo, ativo ou semi-ativo. O controle passivo envolve uma dissipação e absorção
de energia, o semi-ativo utiliza um controle para ajustar a energia absorvida ou dissipada,
e o controle ativo induz forças no membro. Mecanismos ativos são vantajosos em relação
a controles passivos pois não resistem a movimentos voluntários se o reconhecimento pelo
sistema for correto, mas esses controles dependem de motores elétricos e sistemas de trans-
missão, fazendo com que o produto final seja robusto e pesado, implicando em uma rejeição
por parte do usuário. O controle passivo consiste em adicionar uma rigidez e amortecimento
no membro, amenizando a amplitude dos tremores mas também afetando movimentos vo-
luntários, e em geral não são ajustáveis para atuação em determinada frequência, mas são
compactos e leves (FROMME et al., 2019a).

Figura 2 – Protótipos (a-c) e conceitos (d-e); (a) Controle ativo com motor elétrico; (b) Atu-
ador pneumático; (c) Órtese tunável semi-ativa usando resistência viscosa de ci-
salhamento; (d) Atenuador semi-ativo usando materiais viscoelásticos; (e) Luva
com fibra piezoelétrica, controle ativo

Fonte: (a) (ROCON et al., 2007); (b) (TAHERI, 2013); (c) (LOUREIRO et al., 2005); (d)
(SHAMROUKH et al., 2017); (e) (SWALLOW; SIORES, 2009);

Para o desenvolvimento de uma órtese eficiente é necessário levar em conta o tipo de
tremor causado pela doença. Dong (2021), mediu sinais de diferentes dos 3 tipos de tre-
mores: tremor em descanso, postural e cinético. Esses dados foram coletados através de 18
pacientes portadores da DP, e a partir de seu trabalho é possível verificar que as amplitudes
de oscilação do tremor em descanso, no movimento de flexão e extensão, são as mais severas
como mostra a Figura 3:
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Figura 3 – (a) Comparação entre as amplitudes de oscilação de cada tipo de tremor; (b) Ace-
lerômetro que distingue tremores patológicos de movimentos naturais do braço

;

(a)

(b)

Fonte: (a) (DONG, 2021); (b) (SAN-SEGUNDO et al., 2020);

Dong (2021) também mostra, através de seus experimentos, que a frequência de excita-
ção da doença pode não ser constante, como mostra a Figura 4.

Figura 4 – Frequências de excitação medidas nos movimentos de flexão/extensão (Pitch),
pronação/supinação (Roll) e desvio ulnar e radial (Yaw) da mão.

;
Fonte: (DONG, 2021)
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1.1 Motivação

Tendo em vista os benefícios de monitorar e controlar distúrbios do movimento em ca-
sos que o tratamento com fármacos não seja eficaz, este trabalho traz como motivação a
possibilidade do desenvolvimento de uma órtese com controle passivo, composta por um
metamaterial. Um metamaterial é um material cujas propriedades não são encontradas con-
vencionalmente na natureza. Os metamateriais foram primeiramente introduzidos para apli-
cações com ondas eletromagnéticas (PENDRY, 2000), e depois expandidos para a área de
vibração e controle de ruído (YANG et al., 2010). No contexto vibracional, um metamaterial
possibilita a atenuação da vibração em uma ou mais frequências do sistema sem que haja
uma drástica mudança na estrutura (AIROLDI; RUZZENE, 2011a).

Neste trabalho, o metamaterial em análise é uma viga com materiais piezoelétricos aco-
plados a circuitos shunt RL, para o estudo do controle vibracional passivo de tremores em
membros humanos. Um controle utilizando materiais piezoelétricos poderá prover um dis-
positivo compacto e leve, sem a necessidade de alimentação externa. Os circuitos shunt
RL apresentam a flexibilidade de sintonização da sua frequência de atenuação que facilita o
projeto de dispositivos específicos para faixa de tremor de cada paciente-usuário.

Figura 5 – Representação do metamaterial: (a) Viga com piezoelétricos espaçados periodi-
camente; (b) Representação topográfica do circuito shunt RL;

(a)
(b)

Fonte: adaptado de (MOURA MATHEUS C. R. BORGES, 2021)

1.2 Objetivo Geral

Os primeiros passos para o desenvolvimento de um dispositivo cuja função é a atenuação
e supressão de tremores através de materiais piezoelétricos conectados a circuitos shunt são
definir um modelo com uma estrutura e propriedades similares as de um membro humano,
investigar o comportamento da excitação da doença para aplicá-la ao modelo, e aplicar o
controle baseado em circuitos shunt, sendo o objetivo geral deste trabalho tentar definir um
modelo ao qual possa ser testado para o controle da vibração da doença de parkinson. Tem-se
como objetivos específicos:
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• Verificar a eficiência do controle passivo em baixas frequências em uma viga com pro-
priedades próximas as de um braço humano periodicamente coberta de piezoelétricos
usando o Método do Elemento Espectral;

• Verificar o controle das vibrações de uma viga com características próximas as de um
membro humano causadas por uma excitação harmônica e uma excitação unitária;

• Desenvolvimento de um controle passivo utilizando metamaterial para o controle dos
tremores da DP;
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2 Revisão Bibliográfica

Para realizar o controle de tremores em membros humanos é necessário conhecer sobre a
natureza da doença causadora dos tremores e como o membro humano responde à excitação
provocada pela doença. A doença alvo de estudo neste trabalho é a doença de Parkinson
(DP), conhecida principalmente pela manifestação de tremores em repouso e aumento da
rigidez do corpo. A fim de melhorar a qualidade de vida dos parkinsonianos. Várias órteses
foram desenvolvidas para que o usuário conseguisse realizar as tarefas básicas do dia a dia.
Pesquisadores buscam ainda melhorar os dispositivos, que podem ser robustos e pesados na
grande maioria, através de métodos de controle que sejam mais práticos para o indivíduo
afetado.

2.1 Doença de Parkinson

Segundo Chou (2004), a DP é uma doença neurodegenerativa que afeta os neurônios
dopaminérgicos da substância nigra que apresentam inclusões intracitoplasmáticas, os sin-
tomas são caracterizados por motores e não motores. Dentre os sintomas motores os afetados
podem apresentar: tremores; bradicinésia; rigidez; instabilidade postural; perda de expressão
facial; e micrografia na escrita (RAO et al., 2003), (BERARDELLI et al., 2013), (BOHNEN
et al., 2008); os sintomas não motores variam de hiposmia; depressão; constipação; ansie-
dade; hipotensão ortostática; e até psicose (SCHAPIRA; CHAUDHURI; JENNER, 2017);

Dorsey et al. (2018) estimou que 6.1 milhões de indivíduos haviam sido diagnosticados
com DP no mundo, 2.4 vezes mais que em 1990. O aumento do número de afetados foi
atribuído á uma melhora nos métodos para detecção da doença, uma maior consciência da
doença pela sociedade, evelhecimento da população, expectativa de vida maior, e possivel-
mente uma exposição maior a pesticidas, solventes e metais .

O tratamento dos sintomas não motores, como depressão e ansiedade, é o mesmo que
uma pessoa não-parkinsoniana receberia. O tratamento dos sintomas motores envolvem fár-
macos, como Levodopa e agonistas dopaminérgicos, associados com fisioterapia. Em casos



em que os pacientes são resistentes ou não apresentam uma resposta adequada aos remé-
dios, Armstrong e Okun (2020) sugerem que alternativas como "Deep Brain Stimulation"e
cirurgia podem ser usadas mas com riscos envolvidos (FLORA et al., 2010b). Uma outra
alternativa menos invasiva é a utilização de órteses supressoras de tremores.

Para o desenvolvimento de órteses para atenuar os tremores de distúrbios do movimento
é necessário identificar a faixa de frequência que ocorre o tremor bem como a situação em
que ele ocorre. Os tremores são classificados em três tipos, tremor em repouso, postural e
cinético. Tremores em repouso ocorrem no membro relaxado em posição de descanso, tre-
mores posturais ocorrem quando um membro é mantido voluntariamente contra a gravidade,
e cinéticos ocorrem diante a uma ação. Cerca de 70% dos parkinsoninanos apresentam tre-
mor em repouso em uma frequência de 4 a 6 Hz,(HESS; PULLMAN, 2012), (DEUSCHL et
al., 1998). muitos parkinsonianos possuem tremor postural mas pode ter outra origem além
da DP, e ao realizar um movimento o tremor reduz sua amplitude em 90% aproximadamente
(ZACH et al., 2015).

2.2 Modelo Biomecânico de um braço

Vários modelos biomecânicos do sistema mão-braço foram desenvolvidos com o intuito
de se estudar e controlar doenças ocupacionais relacionadas a exposição prolongada de vibra-
ção na mão e braço, por exemplo a síndrome da mão branca, doença comum em operadores
que trabalham com ferramentas de alta vibração. Ademais, modelos discretos e contínuos
foram desenvolvidos e testados para diversas faixas de frequência, obtendo a resposta do
sistema em termos de impedância mecânica e comparada com o modelo teórico.

Mishoe e Suggs (1977) propôs um modelo mecânico do braço humano, onde são consi-
derados 3 Graus De Liberdade (GDL), conforme mostra a Figura 6b. O modelo é medido
em três direções em uma faixa de frequência de 20 a 2000 Hz, considerando a força de
aperto da mão de 13, 27 e 40 N. Daikoku e Ishikawa (1990),Reynolds e Falkenberg (1982) e
Gurram (1993) realizaram experimentos com o mesmo modelo e obtiveram valores para os
parâmetros consideravelmente diferentes. Essa diferença pode ser atribuída pelas diferentes
condições de aquisição de medições de impedância: força de aperto; nível de vibração; faixa
de frequência de excitação; tipo de excitação; postura; etc, e também está associado com o
método de solução do modelo ou identificação de parâmetros, cuja solução para o ajuste da
curva medida não é única (RAKHEJA et al., 2002). Em (ADEWUSI; RAKHEJA; MAR-
COTTE, 2012) também é considerado um modelo discreto, mais complexo (Figura 6a), a
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fim de simular respostas biodinâmicas para diferentes posturas. Contudo, esse modelo ob-
teve medidas de impedância próximas às estimadas pelo modelo real, mas as medidas de
transmissibilidade apresentaram erros consideráveis.

Figura 6 – Modelos biomecânicos discretos do sistema braço-mão; (a) Postura com cotovelo
a 90º; (b) Modelo discreto com 3 GDL.

Fonte: (a) (ADEWUSI; RAKHEJA; MARCOTTE, 2012); (b) (RAKHEJA et al., 2002);

Para um modelo com geometria similar à de um braço e mão, Wood, Suggs e Jr (1978)
modelaram o sistema como duas vigas homogêneas acopladas com dois sistemas de massa-
mola-amortecedor (Figura 7a). As vigas representam os óssos rádio e a ulna, o amorteci-
mento e mola representam o campo viscoelástico que cobre os ossos do antebraço.

Jurist e Kianian (1973) também propuseram um modelo contíuo simulando a ulna, que
consiste em um cilindro vazado homogêneo e isotrópico considerando três condições de
contorno nas extremidades, são elas: biapoiada (Figura 7 d); suportado por molas cuja elas-
ticidade é similar às elasticidades da cartilagem e ligamentos que envolvem as extremidades
da ulna (Figura 7 c); e similar ao da Figura 7 c, mas considerando o acelerômetro acoplado
ao braço (Figura 7 b).

10



Figura 7 – Modelos contínuos de um sistema braço-mão: (a) Vigas homogêneas com siste-
mas massa-mola-amortecedor; três condições de contorno para um modelo contí-
nuo da ulna;

Fonte: (a) (WOOD; SUGGS; JR, 1978); (b) (JURIST; KIANIAN, 1973);

Wood, Suggs e Jr (1978) também tentaram adicionar outra viga acoplada ás 2 outras
vigas para simular o úmero, mas apenas o primeiro modelo apresentou um ajuste aceitável.
Enquanto que em (JURIST; KIANIAN, 1973) é reportado que apenas o modelo da Figura 7
(b) teve resultados próximos à situação "real", que tenta avaliar a influência do acelerômetro
na medição das frequências de ressonância da ulna.

Gebai et al. (2016) utilizou um modelo com 3 GDL, Figura 8 (b), considerando o movi-
mento de flexão e extensão da mão com parâmetros realísticos para massa e dimensões do
modelo, como na Figura 8 (a). As massas dos braço, antebraço e mão foram consideradas
concentradas no centroide do membro, e então uma excitação nas duas primeiras frequências
naturais do sistema foi incluída. A rigidez das juntas do ombro, cotovelo e pulso também
foram incluídas no modelo, bem como os respectivos amortecimentos.
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Figura 8 – Modelo com 3 GDL com propriedades realísticas.

(a)

(b)

Fonte: (GEBAI et al., 2016)

Embora vários modelos tenham sido validados para condições específicas, é necessário
incluir mais fatores que influenciam a vibração do sistema braço-mão para uma validação
mais geral dos modelos. Sabe-se que as frequências de excitação (ZADPOOR, 2006), am-
plitude (SCHMITZ; SÖNTGEN, 2016), tipo de sinal (CONCETTONI; GRIFFIN, 2009),
angulação das juntas do braço (SÖRENSSON; BURSTRÖM, 1997), força de aperto da
mão (BURSTRÖM; LUNDSTRÖM, 1988), duração (BYLUND; BURSTRÖM, 2003) e di-
reção de vibração (DUPUIS, 1986), precisam ser consideradas na excitação do sistema,(LIN;
RADWIN; RICHARD, 2003).

No contexto de controle de vibração causada por doença de parkinson na mão, e do
braço utilizando materiais piezoelétricos, Kazi, Mailah e Zain (2014) usaram um modelo
com 4 GDL 9 (a) cujas massas m1 e m2 são correspondentes à massa da epiderme e derme,
respectivamente, m3 ao tecido subcutâneo e m4 á massa do músculo. As constantes k1, k2,
c1 e c2 correspondem ás propriedades viscoelásticas da derme e epiderme, k3, c3, k4 e c4
são propriedades correspondentes ao acoplamento do tecido subcutâneo ao músculo, e do
múscolo ao osso.
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Figura 9 – Métodos de controle com piezoelétricos da vibração causada pela doença de Par-
kinson; (a) Modelo da mão humana com 4 GDL; (b) Modelo de uma viga bimorfa
para simular o controle da vibração do braço.

Fonte: (a) (KAZI; MAILAH; ZAIN, 2014); (b) (HOSSEINI; KALHORI; AL-JUMAILY,
2021);

Hosseini, Kalhori e Al-Jumaily (2021) modelaram uma viga bimorfa, Figura 9 (b), em
que a camada superior de piezoelétrico é um atuador, e a inferior um sensor, as propriedades
da viga foram escolhidas com base nas propriedades típicas do antebraço.

2.3 Tipos de controle usados na Doença de Parkinson

Dada a complexidade da doença de Parkinson e seu tratamento, alternativas foram sur-
gindo ao longo dos anos para que o doente tivesse uma qualidade de vida melhor. Além das
técnicas de "Deep Brain Stimulation"e cirurgia, que podem ser arriscadas e podem não ser
disponíveis para todos os afetados, equipamentos foram desenvolvidos com a intenção de
atenuar a vibração de um membro humano, principalmente a mão e o braço.

Fromme et al. (2019b) realizou uma síntese de trabalhos relacionados á protótipos e con-
ceitos de órteses aplicadas ao corpo humano com o objetivo de controlar tremores. 21 órteses
de supressão foram encontradas na literatura, das quais 52% são de controle ativo, 29% semi-
ativo e 19% de controle passivo, em que os mecanismos mais comuns de controle utilizam
motores elétricos, sistemas pneumáticos e configurações viscosas/hidráulicas. A eficácia
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dos protótipos, para redução de tremores involuntários, foi avaliada em termos de densidade
espectral, amplitude média de aceleração e seu valor RMS, ou em termos de amplitude de
deflexão. A eficácia média dos protótipos testados através dos métodos de medição foi de
63%, enquanto que para o uso de medicação, a redução da amplitude dos tremores fica na
faixa de 23 a 68%.

Loureiro et al. (2005) emprega um mecanismo de amortecimento viscoso Figura 10 (a)
com um fluido magnetoreológico, fluido inteligente cuja viscosidade é alterada na presença
de um campo magnético, possibilitando um controle do amortecimento para adaptar-se as
diferentes condições vibração da doença. Em (TAHERI; CASE; RICHER, 2013) é apre-
sentado um sistema pneumático de pistão-mola (Figura 10b) para controlar o movimento de
pronação/supinação e flexão/extensão do punho. Rocon et al. (2012) projetou um exoesque-
leto (Figura 10c) com o propósito de monitorar, diagnosticar e controlar tremores do braço.
O sistema é alimentado por motores elétricos e os tremores são controlados pela ação direta
dos rotores auxiliados de sensores independentes.

Figura 10 – Protótipos de órteses para controle de tremores; (a) Controle semi-ativo através
de fluido magnetoreológico; (b) Controle passivo por sistema pnemático; (c)
Exoesqueleto que controla ativamente os tremores;

Fonte: (a) (LOUREIRO et al., 2005); (b) (TAHERI; CASE; RICHER, 2013); (c) (ROCON
et al., 2012);

14



Segundo Abdullah et al. (2007), O braço humano possui 7 GDL, no punho (Figura 11b)
os três graus são movimentos de: flexão/extensão; pronação/supinação e desvio radial/ulnar.
No cotovelo (Figura 11 (a)) há apenas o movimento de flexão/extensão, e no ombro há 3
GDL: adução/abdução; rotação interna/externa; e flexão e extensão. Das órteses analisadas,
o movimento de flexão/extensão do pulso é o mais almejado, enquanto que o desvio ulnar e
radial é o menos suprimido e geralmente as órteses limitam esse movimento.

Figura 11 – GDL de um braço humano: (a) GDL do ombro e cotovelo; (b) GDL do punho;

Fonte: (a) (ABDULLAH et al., 2007); (b) (NIKAFROOZ; MAHJOOB; TOFIGH, 2018);

Em geral, uma maior influência nos GDL do braço implica, proporcionalmente, em um
peso maior da órtese, ainda mais se o mecanismo de supressão de movimento envolver moto-
res elétricos que necessitam de um sistema de transmissão para corrigir o tremor de maneira
adequada. Em (FROMME et al., 2019b) destaca-se que a maioria das órteses adicionam
cerca de 20% do peso do braço no membro, ainda sem considerar a fonte de alimentação e
de controle. Logo, um ponto crucial de projeto é a adição de massa no sistema, visto que
pode-se alterar sua frequência de resposta e fadigar o membro. Nesse contexto, vale res-
saltar que e a doença de Parkinson atinge, em sua maioria, idosos acima de 65 anos que
podem apresentar perda de massa muscular associada ao envelhecimento, levando à rejeição
da utilização do equipamento.

Os tremores da DP podem ser tão intensos a ponto de causar desconforto social e impos-
sibilitar as atividades diárias necessárias, e por isso órteses supressoras de tremores devem,
além de possuir uma eficácia alta, ter uma aparência e peso aceitáveis, considerar sua er-
gonomia, resistência a movimentos voluntários, restrições de movimentos e conforto, além
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de compacta. Das órteses existentes, nenhuma apresenta todos os critérios simultaneamente.
Diante de tal desafio, órteses que utilizam materiais piezoelétricos demonstram uma possível
solução, uma vez que pode ser compactas e leves.

Swallow e Siores (2009) propõem a utilização de compósitos de fibras piezoelétricas uni-
direcionalmente alinhadas e embutidas em uma matriz de epóxi contidas entre duas camadas
de cobre revestidas por polímeros (Figura 12). O controle pode ser projetado para agir de
maneira ativa ou semi-ativa. Para o controle ativo, portas lógicas são usadas para identifi-
car se o sinal gerado pela deformação do material é de frequência e amplitude característica
da doença ou não, caso não seja (movimento voluntário) o sinal será usado para carregar a
bateria, e caso contrário o sinal passará por um circuito amplificador para uma outra fibra
piezoelétrica em tandem.

Figura 12 – Conceito de uma luva feita de fibra piezoelétrica para controle vibracional de
tremores.

Fonte: (SWALLOW; SIORES, 2009)

A maneira semi-ativa de controle é feita comparando os sinais gerados pelas fibras.
Quando um pico no sinal é detectado uma chave que conecta o piezoelétrico com um indutor
é ativada levando á uma inversão e amplificação do sinal, causando uma força contrária á do
tremor. Kazi et al. (2010) emulou um tremor postural com a rotação de uma massa desba-
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lanceada no braço de treinamento para injeção intravenosa (Figura 13) e controlado com um
material piezoelétrico localizado na palma da mão.

Figura 13 – Bancada experimental do controle vibracional de um braço de treinamento para
injeção intravenosa através de uma luva com material piezoelétrico.

Fonte: (KAZI et al., 2010)

2.4 Método do Elemento Espectral

O comportamento dinâmico de uma estrutura é de suma importancia para projetos mecâ-
nicos. Embora grande parte dos projetos mecânicos aprensentem uma grande complexidade
estrutural, a resposta dinâmica pode ser obtida através da discretização da estrutura e resol-
vidas para cada elemento. Uma modelagem convencional usando o Método dos Elementos
Finitos (MEF) utiliza funções polinomiais independentes da frequência (LEE, 2009). Para
que tenha-se uma acurácia aceitável em altas frequências o comprimento de onda da mais
alta frequência a ser analisada deverá ser de 10 a 20 vezes maior que o tamanho da ma-
lha (ALFORD; KELLY; BOORE, 1974). Em uma malha com muitos elementos, eleva-se a
complexidade do algoritmo as ser computado e consequentemente o tempo computacional.
Como alternativa para manter-se a acurácia da resposta em altas frequências, pode-se utilizar
funções de forma no domínio da frequência, que dispensa a necessidade do refinamento da
malha para se obter a precisão necessária.

Segundo Lee (2009), o Método da Rigidez Dinâmica (MRD) utiliza as funções de forma
da solução exata das equações governantes para compor a matriz de rigidez dinâmica. A
matriz de de rigidez dinâmica no domínio da frequência é obtida assumindo uma solução
harmônica em uma única frequência das equações governantes. Como a matriz é derivada da
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solução exata das equações governantes, ela trata a distribuição de massa em uma estrutura de
maneira exata, e por isso um elemento é suficiente para descrever o comportamento exato da
estrutura de geometria uniforme. Com um menor número de elementos a serem computados,
um menor tempo é requerido para se obter a solução cuja precisão depende da formulação
das equações governantes.

Um dos métodos de solução das equações governantes no domínio da frequência que uti-
liza as transformadas de Fourier é o Método da Análise Espectral (MAE). Nesse método, as
soluções das equações do movimento são representadas pela superposição de infinitos núme-
ros de onda de diferentes frequências utilizam a Transformada Contínua de Fourier (TCF).
As soluções que são representadas por um número finito de números de onda de frequências
discretas utilizam a Transformada Discreta de Fourier (TDF), que é uma aproximação da
TCF. Para a representação da solução no tempo é feita a transformada inversa de fourier que
é o limitante para o uso da TCF, uma vez que a função a ser integrada pode ser complexa. Por
isso e pela forma como dados experimentais são coletados (através de valores distribuídos
discretamente), a TDF é preferida na prática.

O Método do Elemento Espectral (MEE) engloba características dos três métodos previ-
amente citados (LEE, 2009). Esse método usa de discretização e concatenação de elementos
(MEF), usa a matriz de rigidez dinâmica formulada através das soluções exatas das equações
governantes (MRD) e assume uma superposição de modos de onda em sua solução usando
a TDF. Como o MEE assume uma superposição de um número finito de ondas de diferen-
tes frequências discretas a matriz de rigidez dinâmica é calculada para cada frequência no
domínio. Por utilizar a solução exata das equações governantes, apenas um elemento é ne-
cessário para descrever a resposta de uma estrutura geométricamente uniforme, e caso haja
descontinuidades na geometria é possível discretizar a estrutura em mais elementos. Embora
o MEE não possa ser utilizado quando não se tem a solução exata das equações governan-
tes e quando o princípio da superposição de números de onda não é válido, o MEE possui
alta precisão, baixa complexidade algoritmica em comparação com outros métodos numé-
ricos, e é efetivo com o uso de dados digitalizados por causa da eficácia do algoritmo da
Transformada Rápida de Fourier (TRF).
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3 Modelo Numérico

3.1 Método do Elemento Espectral

Neste trabalho, o método usado para se obter a resposta da estrutura é o Método dos
Elementos Espectrais, que consiste em discretizar a estrutura em elementos cujas funções
são obtidas da solução analítica das equações governantes do movimento da viga no domínio
da frequência. Como a resposta da viga vem da solução analítica da estrutura, é necessário
um menor número de elementos para descrever o comportamento, e com uma precisão maior
do que usando outros métodos como o Método dos Elementos Finitos, que requer um grande
número de elementos para que se tenha uma precisão adequada e consequentemente um
algoritmo de complexidade maior (LEE, 2009).

3.1.1 Viga de Euler-Bernoulli

A equação do movimento que governa uma viga é obtida através do balanço de forças de
um elemento diferencial da estrutura, considerando a hipótese cinemática de seções planas.
Desconsiderando o termo de inércia de rotação e que w′ = θ, temos que:

EI
∂4u

∂x4
− ρA∂

2u

∂t2
= f(x, t) (3.1)

Em que E,I , ρ e A são o módulo de Young, momento de inércia de flexão, densidade e
área de seção transversal, respectivamente. Assume-se então uma solução espectral do tipo:

u(x, t) =
1

N

N∑
n=0

U(x, ωn)eiωnt (3.2)

Considerando a equação homogênea, f(x, t) = 0, assumindo que a equação é satisfeita
na frequência ωn para cada n ∈ [1, 2, ..., N ] e substituindo a equação (3.2), na equação (3.1)
obtém-se a equação homogênea do movimento no domínio da frequência:

EI
∂4U(x, ωn)

∂x4
eiωnt − ρAω2

nU(x, ωn)eiωnt = 0 (3.3)



Assumindo que U(x, ωn) = aeikx, em que k = k(ωn), chega-se em um problema de
autovalores e autovetores:

a

[
k4 − ρAω2

n

EI

]
= 0 (3.4)

Para que a que a equação (3.4) possua solução alem da trivial (a = 0), o termo em colche-
tes deverá ser igual a zero:

k4 − k4F = 0 (3.5)

em que:
k4F = ρAω2

n/EI, (3.6)

é o número de onda.

A partir da equação (3.5), cuja solução é k1 = ikF , k2 = −kF , k3 = −ikF e k4 = kF , a
solução generalizada dos deslocamentos no domínio espectral é:

u = a1e
xk1 + a2e

xk2 + a3e
xk3 + a4e

xk4 = e(x, ω).a (3.7)

Em que:

e(x, ωn) =
[
exk1 exk2 exk3 exk4

]
e a =

[
a1 a2 a3 a4

]T
(3.8)

Aplicando-se as condições de contorno na viga de comprimento L em x = 0 e x = L, os
deslocamentos nodais transversais e de rotação d = d(ωn) são determinados por:

d =



U1(0, ω)

∂

∂x
U1(0, ω)

U1(L, ω)

∂

∂x
U2(L, ω)


=



e(0, ω)

∂

∂x
e(0, ω)

e(L, ωn)

∂

∂x
e(L, ω)


= HB(ω)a (3.9)
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onde:

HB(ω) =



1 1 1 1

ikF −kF −ikF kF

eikFL e−kFL e−ikFL ekFL

ikF e
ikFL −kF e−kFL −ikF e−ikFL kF e

kFL


(3.10)

As componentes de força,Q(x) = −EI∂3W/∂x3 eM(x) = EI∂2W (x)/∂x2, em x = 0

e x = L podem ser escritas na forma:

f(ω) =


−Q(0)

−M(0)

Q(L)

M(L)

 = G(ω)a (3.11)

em que:

G(ω) =



ik3F −k3F −ik3F k3F

ik2F −k2F −ik2F k2F

ik3F e
ikFL −k3F e−kFL −ik3F e−ikFL k3F e

kFL

ik2F e
ikFL −k2F e−kFL −ik2F e−ikFL k2F e

kFL


(3.12)

Através das equações (3.9), (3.11), pode-se relacionar as forças e deslocamentos da es-
trutura através de:

a = H−1B (ω)d (3.13)

logo:

f(ω) = G(ω)H−1B (ω)d (3.14)

Em que o produto das matrizes G(ω)H−1B (ω) define a matriz de rigidez dinâmica:

S(ω) = G(ω)H−1B (3.15)
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3.1.2 Viga com uma camada uniforme de piezoelétrico

A formulação das equações de movimento de uma viga acoplada com uma camada uni-
forme de material piezoelétrico, usando a teoria de viga de Euler-Bernoulli, formulada por
Lee (2009), que considera:

(i) Propriedades e geometrias uniformes ao longo do comprimento.

(ii) Contato perfeito entre as camadas.

(iii) Ambas camadas sofrem o mesmo deslocamento transversal.

(iv) Pequena amplitude de vibração.

(v) Elasticidade linear para ambos materiais.

(vi) Inércia de rotação e deformação transversal são desprezados.

Figura 14 – Deslocamentos da viga com uma camada piezoelétrica.

Fonte: (LEE, 2009)

Através das relações geométricas entre up, ub e w′, podemos relacionar o deslocamento
axial do PZT (up) com o deslocamento axial da viga (ub) através da rotação da viga (w′),
por:

up = ub −
h

2
w′ (3.16)

Em que h = hb + hp, sendo os subscritos ’b’ e ’p’ referentes ás estruturas da viga e do
PZT respectivamente, ∂/∂x será denotado por ( ′ ), enquanto que ∂/∂t por ( ˙ ).
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As equações do movimento são desenvolvidas a partir do princípio de Hamilton, em que
T é a energia cinética, U é a energia potencial, e δW o trabalho virtual:

∫ t2

t1

[δT − δU + δW ]dt = 0 (3.17)

em que:

T =
1

2

∫ L

0

[ρbAb(u̇
2
b + ẇ2) + ρpAp(u̇

2
p + ẇ2)]dx (3.18)

U =
1

2

∫ L

0

[EbAbu
′2
b + EbIbw

′′2 + EpApu
′2
p + Fw′2]dx (3.19)

δW =

∫ L

0

[
p(x, t)δw + τ(x, t)δub + bV (t)δD −

∫
Ap

cpṙpδrpApdx−
∫
Ab

cbṙbδrbAbdx
]
dx

+N(t)δub(x, t)

∣∣∣∣∣
0

x=L

+M(t)δw′(x, t)

∣∣∣∣∣
0

x=L

+Q(t)δw(x, t)

∣∣∣∣∣
0

x=L

(3.20)

onde rp e rb são:

rb =ubex + wez

rp =upex + wez
(3.21)

Sendo ex e ez versores das direções ’x’ e ’z’, respectivamente; cp e cb são os coeficientes
de amortecimento viscoso; F é a força de tração axial constante; p(x, t) e τ(x, t) são as
forças aplicadas na estrutura. Substituindo a equação (3.16) nas equações (3.18), (3.19) e
(3.20) para retirar up da equação, e substituindo-as no princípio de Hamilton (3.17), obtém-
se as equações no domínio do tempo:

EIw(iv) + ρAẅ + cAẇ = −αü′b + βu′′′b + γẅ′′ + c1ẇ
′′ − c4u̇′b + Fw′′ + p(x, t)

EAu′′b − ρAüb − cAu̇b = −αẅ′ + βw′′′ − c4ẇ′ − τ(x, t)
(3.22)

onde:
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EA =EpAp + EbAb

ρA =ρbAb + ρpAp

β =
1

2
EpAph

EI = EpIp + EbIb +
1

4
EpAph

2

α =
1

2
ρpAph

γ =
1

4
ρpAph

2

c1 =
1

4
cpAph

2

c4 = cpAph

cA = cbAb + cpAp

(3.23)

e o esforço axial N , momento fletor M e esforço cortante Q, são da forma:

N(x, t) = −EAu′b − βw′′

M(x, t) = EIw′′ − βu′b
Q(x, t) = −EIw′′′ − αüb + βu′′b + γẅ′ + c1ẇ

′ − c4u̇b

(3.24)

Para representar as equações governantes no domínio da frequência, faz-se a substitui-
ção do deslocamento transversal w(x, t), axial ub(x, t), e das componentes de força p(x, t),
τ(x, t), Q(x, t), N(x, t) e M(x, t) nas formas espectrais usando a transformada de Fourier
discreta conforme (3.25) e substitui-se as formas espectrais nas equações governantes, che-
gando na forma da equação (3.26), assumindo que as equações são satisfeitas na frequência
ωn para cada n ∈ [0, 2, ..., N − 1].



w(x, t)

ub(x, t)

p(x, t)

τ(x, t)

Q(x, t)

M(x, t)

N(x, t)


=

1

N

N−1∑
n=0



Wn(x, ωn)

Un(x, ωn)

Pn(x, ωn)

Tn(x, ωn)

Qn(x, ωn)

Mn(x, ωn)

Nn(x, ωn)


eiωnt (3.25)

EIW iv − ω2ρAW + iωcAW = ω2αU ′ + βU ′′′ − ω2γW ′′ + iωc1W
′′ − iωc4U ′ + FW ′′ + P (x)

EAU ′′ + ω2ρAU − iωcAU = ω2αW ′ + βW ′′′ − iωc4W ′ − T (x)

(3.26)

As equações dos esforços (3.24) também são escritas na forma espectral com:

N(x, ω) = EAU ′ − βW ′′

M(x, ω) = EIW ′′′ − βU ′

Q(x.ω) = −EIW ′′′ + ω2αU + βU ′′ − ω2γW ′ − iωc1W ′ − iωc4U

(3.27)
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As funções dinâmicas no domíno espectral, necessárias para formular a equação do ele-
mento espectral, deriva da solução homogênea das equações governantes (3.26), logo, fa-
zendo P (x) = T (x) = 0 e assumindo uma solução do tipo:

W (x, ω) = ae−ikx

U(x, ω) = rae−ikx
(3.28)

caindo em um problema de autovalores e autovetores:

[
X11 X12

X12 X22

][
1

r

]
= 0 (3.29)

onde:

X11 = k4EI − ω2ρA+ iωcA− ω2k2γ + iωk2c1 + k2F

X12 = ωkc4 + iω2kα− ik3β
X22 = −k2EA+ ωρA− iωcA

(3.30)

cuja relação de dispersão é obtida da expressão (3.29):

x1k
6 + x2k

4 + x3k
2 + x4 = 0 (3.31)

em que:

x1 = β2 − EAEI
x2 = ω2(EAγ + EIρA− 2αβ)− iω(EIcA+ EAc1 − 2βc4)− EAF
x3 = ω4(α4 − γρA) + iω3(ρAc1 + γcA− 2αc4) + ω2(EAρA+ cAc1 + FρA− c24)− iωcA(EA+ F )

x4 = −ρA2ω4 + 2iω3ρAcA+ ω2cA2

(3.32)

A relação de dispersão (3.31) provê 6 números de onda kj tais que r da equação (3.29)
pode ser escrito, para cada j ∈ {1, 2, 3, 4, 5, 6}, como:

rj =
k2jEA− ω2ρA+ iωcA

ωkjc4 + iω2kjα− ikjβ
(3.33)

definindo a matriz diagonal R:

R = diag[rj] (3.34)
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Com os números de onda definidos, a solução geral proposta em (3.28) se torna:

W (x, ω) =
6∑
j=1

aje
−ikjx = e(x, ω)a

U(x, ω) =
6∑
j=1

rja
−ikjx
j = e(x, ω)Ra

(3.35)

tais que:

e(x, ω) =
[
e−ik1x e−ik2x e−ik3x e−ik4x e−ik5x e−ik6x

]
a =

[
a1 a2 a3 a4 a5 a6

]T (3.36)

Relaciona-se, então, os deslocamentos nodais d(ω) com o vetor a através das condições
de contorno da viga em x = 0 e x = L:

d(ω) =



U(0, ω)

W (0, ω)

W ′(0, ω)

U(L, ω)

W (L, ω)

W ′(L, ω)


= Hbp2(ω)a (3.37)

sendo:

Hbp2 =



r1 r2 r3 r4 r5 r6

1 1 1 1 1 1

−ik1 −ik2 −ik3 −ik4 −ik5 −ik6
r1e
−ik1L r2e

−ik2L r3e
−ik3L r4e

−ik4L r5e
−ik5L r6e

−ik6L

e−ik1L e−ik2L e−ik3L e−ik4L e−ik5L e−ik6L

−ik1e−ik1L −ik2e−ik2L −ik3e−ik3L −ik4e−ik4L −ik5e−ik5L −ik6e−ik6L


(3.38)
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O vetor a pode ser eliminado das equações (3.35) através da substituição da equação
(3.38), resultando na solução geral da equação do movimento com as funções de forma
dinâmica Nw(x, ω) e Nu(x, ω):

W(x, ω) = Nw(x, ω)d(ω)

U(x, ω) = Nu(x, ω)d(ω)
(3.39)

em que as funções de forma dinâmica são definidas por:

Nw(x, ω) = e(x, ω)H−1(ω)

Nu(x, ω) = e(x, ω)RH−1(ω)
(3.40)

A forma fraca da equação governante no domínio da frequência pode ser obtida através
da integral:

∫ L

0

[
(EIW (iv) − ω2ρAWiωcAW − iωc1W ′′ + iωc4U

′ − ω2αU ′

βU ′′′ + ω2γW ′′ − FW ′′ − P )δW − (EAU ′′ + ω2ρAU

− iωcAU − ω2αW ′ − βW ′′′ + iωc4W
′ + T )δU ]dx = 0

(3.41)

Aplicando a integral, usando as equações (3.27) e substituindo (3.39) em (3.41), obtém-
se:

δdT
[ ∫ L

0

[EIN′′w
TN′′w − ω2ρANT

wNw + iωcANT
wNw + iωc1N

′T
wN′w

− iωc4N′TwNu + ω2αN′TwNu − βN′′Tw N′u − ω2γN′TwN′w

+ FN′TwN′w + EAN′Tu N′u − ω2ρANT
uNu + iωcANT

uNu

+ ω2αNT
uN

′
w − βN′Tu N′′w − iωc4NT

uN
′
w]dxd− (fc + fd)

]
= 0

(3.42)

em que:

fd(ω) =

∫ L

0

[P (x, ω)NT
w(x, ω) + T (x, ω)NT

u (x, ω)]dx (3.43)
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e

fc(ω) =



N(0, ω)

Q(0, ω)

M(0, ω)

N(L, ω)

Q(L, ω)

M(L, ω)


(3.44)

Por definição δd é arbitrário e com isso consegue-se obter o elemento espectral:

Sp(ω)d = f(ω) (3.45)

tal que:

Sp(ω) =

∫ L

0

[
EAN′Tu N′u + EIN′′Tw N′′w + FN′TwN′w − β(N′′Tw N′u + N′Tu N′′w)

− ω2[ρA(NT
wNw + NT

uNu)− α[N′TwNu + NT
uN

′
w] + γN′TwN′w]

+ iω[cA(NT
wNw + NT

uNu) + c1N
′T
wNw − c4(N′TwNu + NT

uN
′
w)]
]
dx

f(ω) = fc(ω) + fd(ω)

(3.46)

Com a substituição das funções de forma dinâmica (3.40) na equação (3.46), podemos
escrever a matriz de rigidez espectral como:

Sp(ω) = HT (ω)D(ω)H−1(ω) (3.47)

Sp(ω) = H−TD(ω)H−1(ω) (3.48)

onde

D(ω) =− EARKEKR + EIK2EK2 − iβ(K2EKR

+ RKEK2)− ω2[ρA(E + RER)− γKEK]

+ iω[cA(E + RER)− c1KEK + ic4(KER + REK)]− FRER

(3.49)

em que:

K = diag[kj]

K2 = diag[k2j ]

E(ω) =

∫ L

0

eT (x, ω)e(x, ω)dx

(3.50)
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Com isso, é possível relacionar os deslocamentos nodais d com as forças externas f

através da matriz de rigidez dinâmica S(ω) por:

f(ω) = Sp(ω)d(ω) (3.51)

3.2 Circuito Shunt

A adição de uma camada de material piezoelétrico causa um aumento na rigidez da viga
além de converter parte da energia causada por deformações mecânicas em corrente elétrica.
Uma das técnicas de controle de vibração é a conexão de um circuito shunt em série ou
paralelo na célula piezoelétrica, adicionando uma rigidez associada à configuração do shunt,
que pode ser capacitivo, resistivo, indutivo ou uma combinação dos três (FORWARD, 1979).
Para o caso do amortecimento localizado em uma ou mais frequências específicas é utilizado
um circuito shunt RL, em que para cada frequência de atenuação adiciona-se um circuito RL
em série com frequência de ressonância próxima das frequências desejadas.

3.2.1 Modelagem Piezoelétrica

A conversão de energia mecânica para elétrica para uma camada de piezoelétrico segue
a equação constitutiva descrita por Hagood e Flotow (1991) e Jaffe (1971), em que D é
o vetor de deslocamento elétrico [C/m2], T é o vetor das tensões [N/m2], E é o vetor de
campo elétrico [V/m], S é o vetor de deformações materiais, εT é a matriz com as constantes
dielétricas, sE é a matriz de conformidade da piezocerâmica, d é a matriz de constantes
piezoelétricas, o subscrito ’t’ se refere à transposta da matriz.

[
D

S

][
εT d

dt sE

]
=

[
E

T

]
(3.52)

O superscrito ( T ) indica valores medidos a uma tensão constante, e ( E ) valores medidos
em um campo elétrico constante. Para analisar o circuito shunt é necessário escrever a equa-
ção (3.52) em termos de diferença de potencial e corrente elétrica V e I , respectivamente. Da
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definição de voltagem e corrente pelo Institute of Eletrical and Eletronics Engineers IEEE
(1978):

Vi =

∫ Li

0

Edxi Ii =

∫
Ai

Ddai (3.53)

assumindo o campo de deslocamento elétrico na superfície como uniforme, no domínio de
Laplace a equação (3.53) se torna:

V(x) = L.E(s) I(s) = sA.D(s) (3.54)

Em que L é uma matriz diagonal com os comprimentos do material, A é a matriz diago-
nal de áreas e s é o parâmetro de Laplace. Aplicando a transformada de Laplace na (3.52),
e substituindo (3.54) para tirar E e D da equação, obtém-se uma equação geral para um pie-
zoelétrico em termos da corrente e diferença de potencial elétrico fornecidos externamete:

[
I

S

]
=

[
sAεTL−1 sAd

dtL
−1 sE

][
V

T

]
(3.55)

relacionando os termos AiεT/Li = CT
pi, em que CT

p é a matriz de capacitância, e usando
YEL = YSH + YP em que YEL é a admitância elétrica geral, YSH é a admitância do
circuito shunt conectado ao piezo, YP é a admitância intrínseca do piezo.

[
I

S

][
YEL sAd

dtL
−1 sE

]
=

[
V

T

]
(3.56)

Para cargas na direção ’j’ e o campo na direção ’i’, e sendo ZEL = (YEL)−1, as tensões
e deformações mecânicas são relacionadas com a conformidade piezoelétrica e o circuito
por:

sSHjj = sEjj[1− k2ijZ
EL

i ] (3.57)

Em que sSHjj é a conformidade do circuito shunt, kij = dij

√
sEjjε

T
ii é o coeficiente de

acoplamento eletromecânico, ZEL
i é a matriz de impedância obtida pela razão entre a impe-

dância geral e do piezoelétrico. A influência do piezoelétrico na rigidez da estrutura pode
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ser observada na equação (3.58), representando o módulo de Young da estrutura carregada
na direção j e desviada na direção i.

ESH
jj = ED

jj

(
1− k2ij

1− k2ijZ
EL

i

)
(3.58)

A resposta da viga também é influenciada pela configuração em que o shunt é conectado
ao piezoelétrico, em série ou em paralelo, cuja capacitância CT

p é determinada por:

Série: CT
p =

εS33Lb

2hp
Paralelo: CT

p = 2
εS33Lb

hp
(3.59)

Onde b é a largura, L é o comprimento e hp a altura do piezoelétrico, e εS33 é determinado
através de:

εS33 = εT33 −
d231
sE11

(3.60)

3.2.2 Impedância do circuito Shunt

O espectro dos tremores da doença de Parkinson consistem de harmônicos na faixa de
3.5 Hz e 17.3 Hz Taheri (2013), e para se atenuar a vibração em uma ou mais frequências,
usa-se um circuito shunt RL cuja frequência de atenuação é ditada pela indutância:

ωL =
1√
LCT

p

(3.61)

A admitância do circuito RL em série é dada por Y SH = 1/(R + iωL), e resulta na
impedância:

ZEL =
R + iωL

1− ω2LCT
p + iωRCT

p

(3.62)
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Para se atenuar mais de uma frequência, adiciona-se outro resistor e indutor sintonizado
na frequência desejada a partir da equação (3.61), Airoldi e Ruzzene (2011b) cita uma im-
pedância geral para dois circuitos shunts ressonantes:

ZEL = Rj + iωLj +
n∑
k=1

ZSH (3.63)

3.2.3 Relações de acoplamento

Na seção (3.1) foi feita a modelagem da viga acoplada com uma camada de piezoelé-
trico, e aqui será considerado o acoplamento do circuito shunt e sua influência nas equações
governantes determinadas anteriormente:

EIwiv(t) + ρAẅ(t) + ΓV (t) = −αü′b(t) + βu′′′b (t) + γẅ′′(t)

EAu′′b (t)− ρAüb(t) + ΓV (t) = −αẅ′(t) + βw′′′(t)

Γẋ(t) + CT
p V (t) = I(t)

(3.64)

Em que Γ = A(d31/ε
T
33)/L é o fator de acoplamento, e CT

p = A(sE11 − d231ε
T
33) é a ca-

pacitância do piezoelétrico, I(t) é a corrente e V (t) = −ZELI(t) é a diferença de potencial
elétrico. A equação (3.64) pode ser escrita no domínio da frequência utilizando um proce-
dimento similar ao da seção (3.1.2), e o movimento harmônico para uma força generalizada
f(ω) é dada por:

S(ω)d− SSH(ω)V (ω) = f(ω) (3.65)

iωSSH(ω)d + iωCT
p V (ω) = I(ω) (3.66)

Considerando ZEL = V (ω)/I(ω), as equações (3.65) e (3.66) são reescritas como:

[S(ω) + SSH(ω)]d = f(ω) (3.67)
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S(ω) é a matriz de rigidez dinâmica para a estrutura viga-piezoelétrico, e SSH(ω) a
matriz de rigidez para o circuito shunt, definida por:

SSH(ω) =



Ne1(x0, ω)

0

−Me1(x0, ω)

−Ne2(x0, ω)

0

Me2(x0, ω)


(3.68)

Onde

Ne1(ω) = Ne2(ω) =
k2ijiωZ

ELbpd31Ep

1 + iωCT
p Z

EL

Me1(ω) = Me2(ω) =
k2ijiωZ

ELhbpd31Ep

2 + 2iωCT
p Z

EL

(3.69)

3.3 Sistemas lineares invariantes no tempo

Seja xi(t) a entrada de um sistema e yi(t) a resposta do sistema à entrada xi(t), um
sistema é dito linear se for dotado das propriedades aditivas 3.71 e homogeneidade 3.72:

x(t) −→ Sistema Linear −→ y(t) (3.70)

x1(t) + x2(t) −→ Sistema Linear −→ y1(t) + y2(t) (3.71)

αx(t) −→ Sistema Linear −→ αy(t) (3.72)

E o sistema linear é considerado invariante no tempo quando:

x(t− t0) −→ Sistema invariante no tempo −→ y(t− t0) (3.73)
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Seja h(t) a resposta de um sistema casual (h(t) = 0 ∀ t ∈ (−∞, 0)) a um impulso
unitário δ(t) em t = 0, a resposta y(t) do sistema em t = t1 depende apenas da história da
entrada x(t) até t = t1 e a resposta h(t) de um impulso atrasado em δ(t− t1) é h(t− t1):

Figura 15 – Resposta de um sistema a um impulso unitário.

Fonte: (SHIN; HAMMOND, 2008)

Considerando uma entrada arbitrária x(t) dividida em intervalos ∆t1, o impulso em um
instante de tempo t1 pode ser escrito como x(t1)∆t1:

Figura 16 – Resposta do sistema a impulsos discretos.

Fonte: (SHIN; HAMMOND, 2008)

A resposta do sistema y(t) pode ser aproximada por:

y(t) ≈
∑

h(t− t1)x(t1)∆t (3.74)

Fazendo o limite ∆t1 → 0 e substituindo t − t1 = τ , a resposta do sistema pode ser
escrita pela convolução entre h(t) e x(t):

y(t) =

∫ ∞
0

h(τ)x(t− τ)dτ = h(t) ∗ x(t) (3.75)
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Considerando uma excitação harmônica x(t) = ei2πft na equação 3.75, obtém-se:

y(t) = ei2πft
∫ ∞
0

h(τ)e−2iπfτdτ = ei2πftH(f) (3.76)

Aplicando a transformada de Fourier para x(t) ⇐⇒ X(f) e y(t) ⇐⇒ Y (f), e subs-
tituindo na equação 3.76, pode-se escrever a Função Resposta em Frequência (FRF) H(f)

como:
H(f) = Y (f)/X(f) (3.77)

A FRF H(f) é a resposta do sistema a um impulso no domínio da frequência.

3.3.1 Densidade Espectral de Potência

A função de autocorrelação Rxx(t) relaciona um sinal de entrada em um instante t com
si mesma em outro instante t+ τ :

Rxx(τ) = E[x(t)x(t− τ)] (3.78)

O teorema de Wiener-Khinchin relaciona a densidade espectral de potência Sxx(f) com
a função de autocorrelação Rxx(t) através da equação:

Sxx(f) =

∫ ∞
−∞

Rxx(τ)e−2iπfτdτ (3.79)

Considerando um sinal de entrada x(t) e um sinal de saída defasado y(t+τ), a correlação
cruzada Rxy(τ) é definida como:

Rxy(τ) =E
[
x(t)y(t+ τ)

]
= E

[ ∫ ∞
0

x(t)h(τ1)x(t+ τ − τ1)dτ1
]

=

∫ ∞
0

h(τ1)E[x(t)x(t+ τ − τ1)]dτ1
(3.80)

35



Ou seja:

Rxy(τ) =

∫ ∞
0

h(τ1)Rxx(τ − τ1)dτ1 (3.81)

A equação 3.81 pode ser escrita no domínio da frequência através da aplicação da trans-
formada de Fourier:

Sxy(f) =

∫ ∞
−∞

Rxy(τ)e−i2πfτdτ =

∫ ∞
0

h(τ1)e
−2iπfτ1dτ1

∫ ∞
−∞

Rxx(τ − τ1)e−2iπf(τ−τ1)dτ

(3.82)

Logo, a densidade espectral de potência cruzada Sxy(f) pode ser relacionada com a FRF
(H(f)) e a densidade espectral de potência Sxx(f) pela equação 3.83:

Sxy(f) = |H(f)|Sxx(f) (3.83)
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4 Resultados

No capítulo 2 alguns modelos biomecânicos para o braço humano foram desenvolvidos
com o intuito de analisar a resposta dinâmica do braço frente à uma excitação, em alguns
modelos o braço é considerado como um sistema discreto e em outros como um sistema
contínuo que é o tipo de modelo ideal para a aplicação do método do elemento espectral.
Hosseini, Kalhori e Al-Jumaily (2021) usaram um modelo de viga com propriedades seme-
lhantes à de um braço suportado por um pino e uma mola de torção (Figura 9) para repre-
sentar o antebraço e investigar o controle ativo de uma força aplicada harmonicamente na
viga.

Apesar da complexidade dinâmica de um braço e da excitação gerada pela doença de par-
kinson, neste trabalho duas vigas com extremidades livre-livre serão abordadas, e uma com
condições de contorno na extremidade similares á de um braço sustentado pelos músculos do
ombro, a fim de verificar o controle passivo do modelo descrito no capítulo 3. Os modelos
foram simulados utilizando o programa MATLAB (R2018a) com intervalos de frequência
de 0.1 Hz. Para as vigas com forçamento unitário serão apresentadas as receptâncias, e para
os resultados com forçamento harmônico serão apresentadas as densidades espectrais de po-
tência (DEP), no último caso, com o modelo aprimorado, os deslocamentos serão plotados
no domínio do tempo. As simulações foram divididas em 3 casos:

• Caso 1 - Viga de Alumínio

– Controlada nas frequências de:

* 238 Hz

* 2187 Hz

• Caso 2 - Viga com propriedades biomecânicas

– Controlada nas frequências de:

* 4 Hz

* 11 Hz



• Caso 3 - Modelo aproximado de um braço

– Piezos apenas na mão

– Piezos até o cotovelo

– Piezos no braço todo
Em que para cada configuração de piezos haverá uma:

* Excitação harmônica nos 2 primeiros modos da viga
Controle no:

· 1º e 2º modo individualmente

· 1º e 2º modo simultâneamente

* Impulso unitário
Controle no:

· 1º, 2º e 3º modo, individualmente

· 1º e 2º modo simultâneamente

Primeiramente serão consideradas 2 casos de viga, no primeiro caso será para uma viga
de alumínio com as propriedades da Tabela 2, cujo o controle será verificado em duas
frequências individualmente. No segundo caso, uma viga foi escolhida de modo a ter
frequências naturais dentro da faixa de frequência da doença de Parkinson, com a propri-
edade mecânica similar a do membro humano, porém com características geométricas dife-
rentes do braço (HOSSEINI; KALHORI; AL-JUMAILY, 2021). Essa escolha de geometria
foi feita para que a viga apresente modos naturais na faixa de frequência da DP. Em ambos
os casos, a viga é discretizada em 8 elementos aos quais haverá acréscimos de camadas pie-
zoelétricas espaçadas periodicamente ao longo da viga para avaliar o efeito da atenuação em
função do número de piezos acoplados.

Em seguida, a resposta de uma viga com extremidades apoiada-livre e com dimensões
e características de um braço, será analisada sob efeito de uma excitação harmônica e outra
unitária. Para simular a rigidez dos tendões do ombro, cotovelo e pulso, uma rigidez de 180,
70 e 10 Nm/rad, respectivamente, foi adicionada na viga em posições correspondentes as
do braço humano, com comprimentos e densidades descritas na Tabela 1.

Tabela 1 – Propriedades médias de membros humanos.

Membro Densidade
[kg/m3]

Comprimento
[mm]

Mão 111.26 203
Antebraço 1108.6 299

Braço 1088 364
Fonte: Elaboração própria.
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Figura 17 – Modelo de viga com 8 elementos de viga-PZT-Shunt e viga.

Fonte: adaptado de (MOURA MATHEUS C. R. BORGES, 2021)

Nos dois primeiros casos de análise, uma força unitária será aplicada no ponto B e a res-
posta medida no ponto A tendo os circuitos shunts sintonizados nas frequências de projeto,
ou seja, na frequência de escolha para ser controlada (3.61). As respostas em frequências da
viga, obtidas com inclusão do controle, são comparada com as da viga poussuindo 4 elemen-
tos piezos em curto circuito (ZEL = 0). Neste caso é demonstrado a efeciência do controle
de vibração dado o número de circuitos shunt atuando simultaneamente (Figura 18).

Figura 18 – Casos de testes para análise do efeito do número de elementos piezoelétricos-
shunt no sistema.

Fonte: adaptado de (MOURA MATHEUS C. R. BORGES, 2021);
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4.1 Caso 1 - Viga de alumínio

As repostas em receptância são estimadas em uma banda de frequência de 0 à 2500 Hz,
considerando casos com 1,2,3 e 4 piezoelétricos, cada um conectado a um circuito shunt RL
em série. Adotou-se para o materiais piezoelétricos o valor de constante dielétrica d31 =

−175−12 m/V, um fator de cisalhamento κ = 0.9, um coeficiente de acoplamento k31 =

0.31 e uma capacitância interna de CT
p = 200 nF, conforme Moura (2021). As demais

propriedades físicas e geométricas, estão representados na Tabela 2.

Tabela 2 – Propriedades da viga 1 e do piezoelétrico.

Propriedades Viga PZT
Comprimento [mm] 250 31.25/elemento
Largura [mm] 12.7 12.7
Altura [mm] 2.86 0.762
Densidade [kg/m^3] 2700 7600
Módulo de Young [GPa] 71 64.9

Fonte: Elaboração própria.

O circuito shunt conectado em série com o piezoelétrico é composto de uma resistência e
um indutor em série como esquematizado na Figura 19(c). Este é um circuito resonante que
demonstra a capacidade de se atenuar a vibração em sua frequência de ressonância. Uma
analogia à adição de massa-mola na estrutura pode ser feita com a utilização de um circuito
indutivo, e uma adição de amortecimento com o uso de um resistor. Para um circuito RL há
uma combinação desses efeitos na estrutura.

Figura 19 – Impedâncias do circuito shunt RL: (a) Impedância sintonizada em 238 Hz; (b)
Impedância sintonizada em 2187 Hz; (c) Representação topográfica do circuito
shunt RL conectado a um piezo;

(a) (b)

(c)

Fonte: Elaboração própria
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As impedâncias do circuito foram determinadas através da equação (3.62) para atenua-
rem nas frequências de 238 Hz (Figura 19a) e 2187 Hz (Figura 19b). As indutâncias para as
frequências de 238 e 2187 Hz são L = 2.36 H e L = 0.027 H, respectivamente, e considera-
se uma resistência de R = 33Ω para todos os casos aqui abordados. A Figura 20 mostra
a resposta em receptância para a viga com piezos em curto círcuito (linha preta tracejada),
com um circuito shunt (linha roxa), com dois shunts (linha azul), com três (linha vermelha)
e com quatro (linha laranja).

Figura 20 – Resposta em frequência da viga atenuada em 238 Hz: (a) FRF na zona de
frequência entre 0 e 2500 Hz; (b) Zoom da FRF na zona de frequência entre
150 e 300 Hz;

(a) (b)
Fonte: Elaboração própria

Com apenas um elemento piezoelétrico conectado à estrutura ja é possível perceber, na
Figura 20b, a atenuação da vibração no primeiro modo de vibrar da viga devido a atuação
do circuito shunt com impedância sintonizada na frequência de 238Hz, mesma frequência
do modo de vibrar da análise. No caso com apenas 1 piezo acoplado, surge-se outro pico em
torno de 220 Hz por causa do efeito de adição de massa que o indutor provoca, dividindo o
pico de ressonância em questão. Com a adição do segundo circuito há um aumento expres-
sivo da atenuação na frequência sintonizada. Com a adição do terceiro e quarto piezoelétrico
percebe-se a atenuação em uma banda maior de frequência. Na Figura 20a nota-se uma
pequena movimentação dos picos de ressonância da estrutura para a esquerda, e isso pode
ser justificado pela redução da rigidez da estrutura na medida em que se reduz o número de
elementos piezoelétricos.
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Figura 21 – Resposta em frequência da viga atenuada em 2187 Hz

Fonte: Elaboração própria

Na Figura 21 observa-se o aumento de amortecimento da atenuação do pico de ressonân-
cia conforme aumenta-se o número de elementos piezoelétricos na estrutura. Não há uma
diferença significativa entre 1 e 2 elementos piezoelétricos, mas uma considerável melhora
na atenuação a partir de 3 elementos.

4.2 Caso 2 - Viga com propriedades biomecânicas

Para uma viga com as propriedades da Tabela 3, os modos naturais da viga que estão
dentro da faixa de tremor da doença considerada (entre 3.5 e 17.3 Hz), ocorrem em 4 e 11
Hz.

Tabela 3 – Propriedades da viga 2 e piezoelétrico.

Propriedades Viga PZT
Comprimento [mm] 1500 187.5/elemento
Largura [mm] 12.7 12.7
Altura [mm] 3 0.762
Densidade [kg/m^3] 1810 7600
Módulo de Young [GPa] 14 64.9

Fonte: Elaboração própria

Para uma atenuação nas frequências de 4 e 11 Hz, as indutâncias adotadas foram de
L = 7915.7 H e L = 1046.7 H para as respectivas frequências. Nota-se que o alto valor
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de indutância é requisitado para uma atuação em baixa frequência. Logo, isso deve ser um
fator a ser considerado no projeto do dispositivo. Uma alta indutância no circuito implica,
na prática, em um aumento maior na resistência do circuito.

Figura 22 – Impedâncias do circuito shunt RL: (a) Impedância sintonizada em 4 Hz; (b)
Impedância sintonizada em 11 Hz; (c) Representação topográfica do circuito
shunt RL conectado a um piezo;

(a) (b)

(c)

Fonte: Elaboração própria

Na atenuação da viga em 4 Hz nos dois primeiros casos, com 1 e 2 elementos, há o
amortecimento em torno da frequência sintonizada conforme mostra a Figura 23b. Contudo,
percebe-se o efeito da adição de massa à estrutura, dividindo o pico ressonante da frequência
de 4 Hz. Esses picos cujas amplitudes são similares à do primeiro modo de vibrar podem
agravar o problema da vibração excessiva. Com a adição de mais elementos, torna-se evi-
dente o efeito de atenuação nas frequências de 4 Hz a 30 Hz, especialmente para 4 piezos.

Figura 23 – Resposta em frequência da viga atenuada em 4 Hz: : (a) FRF na zona de frequên-
cia entre 0 e 50 Hz; (b) Zoom da FRF na zona de frequência entre 0 e 10 Hz;

(a) (b)
Fonte: Elaboração própria
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Na Figura 23a nota-se que embora o shunt esteja sintonizado na frequência de 4 Hz, o
pico em 11 Hz é atenuado consideravelmente com apenas 1 piezo, e melhorado com a adição
de mais elementos.

Figura 24 – Resposta em frequência da viga atenuada em 11 Hz: (a) FRF na zona de frequên-
cia entre 0 e 50 Hz; (b) Zoom da FRF na zona de frequência entre 0 e 15 Hz;

(a) (b)
Fonte: Elaboração Própria

Com apenas um elemento é possível notar um leve amortecimento na frequência de
11 Hz, cuja máxima atenuação é percebida com quatro elementos. Com 3 e 4 elementos
percebe-se a atenuação do pico de 4 Hz, mas a divisão do pico de 11 Hz da viga cria um pico
em 7 Hz que não é atenuado para nenhum dos casos considerados.

É evidente, através das Figuras 20, 21, 23 e 24, que o modelo é eficiente na atenuação das
vibrações nas frequências sintonizadas quanto maior for o número de camadas piezoelétricas
com shunts RL. Embora para baixas frequências a atenuação da amplitude de vibração da
frequência sintonizada seja bem sucedida, há a necessidade de avaliar a resposta da viga em
torno da frequência sintonizada pois surge um pico ressonante à esquerda devido ao efeito
da adição de massa à estrutura.

4.3 Caso 3 - Modelo aproximado de um braço

O modelo do caso 2 foi aprimorado através da inclusão de uma condição de contorno na
ponta da viga que permite apenas a rotação, e da adição de rigidezes correspondentes as do
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ombro, cotovelo e pulso (Figura 25). A espessura da viga foi reduzida para que os primeiros
modos de vibrar da viga estivessem perto da faixa de frequência da doença, as amplitudes de
vibração da doença só são intensas por causa de uma excitação na frequência de ressonância
do braço (GEBAI et al., 2018).

Figura 25 – Modelo melhorado com condições de contorno e aumento de rigidez.

Fonte: cortesia de Frederico Lenza (2022)
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Figura 26 – Magnitude instantânea dos primeiros harmônicos dos tremores da Doença de
Parkinson.

Fonte: (DONG, 2021).

A aravés de dados coletados e tratados de pacientes com DP, Dong (2021) concluiu que
o tremor parkinsoniano possui apenas uma frequência fundamental, e que apenas os quatro
primeiros harmônicos são notáveis (Figura 26) nas frequências aproximadas de 4, 8, 12 e
16 Hz, respectivamente. Neste trabalho, a excitação F será incluida simultaneamente nos
dois primeiros harmônicos da viga, os mais evidentes dentre os quatro primeiros, conforme
a equação:

F (t) = A1sen(2πtf1) + A2sen(2πtf2) (4.1)

Em que A1 = A2 = 1 são as amplitudes, t é o tempo em segundos, f1 e f2 são as
frequências de excitação. A viga foi dividida em 34 elementos e a força foi aplicada no
último elemento e os deslocamentos foram analisados no mesmo elemento.
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Figura 27 – Excitação harmônica: (a) Domínio da frequência; (b) Domínio do tempo;

(a) (b)
Fonte: Elaboração própria

Tabela 4 – Propriedades da viga e piezoelétrico.

Propriedades Viga PZT
Comprimento [mm] 866 25.47
Largura [mm] 40 40
Altura [mm] 4 0.76
Densidade [kg/m3] 1103.07 7600
Módulo de Young [GPa] 14 64.9

Fonte: Elaboração própria.

A viga possui comprimento, densidade e características similares a de um membro hu-
mano real, avaliado por Durillis, Contini e Bluestein (2004), e condições de contorno simila-
res á de uma pessoa sustentando o peso do próprio braço, suas propriedades e as do material
piezoelétrico estão descritas na Tabela 4. As rigidezes do ombro, cotovelo e pulso são: 180,
70 e 10 Nm/rad, respectivamente (GEBAI et al., 2016).

A excitação foi controlada através de um circuito shunt conectado a cada elemento pie-
zoelétrico em que o circuito shunt utilizado foi um circuito resistivo-indutivo em série (Fi-
gura 28), ambos sintonizados para atuar nas frequências de excitação da viga, possibilitando
o controle de vibração em mais de uma frequência simultaneamente, conforme a equação
3.63.
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Figura 28 – Representação de um circuito Shunt RL em série configurado para atuar em duas
frequências

Fonte: adaptado de (MOURA MATHEUS C. R. BORGES, 2021).

4.3.1 Piezoelétricos somente na mão

Em uma primeira análise desse modelo foi considerado a presença de materiais pie-
zoelétricos conectados a circuitos shunt apenas na região da mão (Figura 29). A viga foi
excitada e analisada considerando um forçamento unitário, e um forçamento harmônico nas
duas frequências de ressonancia, onde seus deslocamentos foram plotados no domínio da
frequência e do tempo, e a Densidade Espectral de Potência (DEP) no domínio da frequên-
cia.
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Figura 29 – Representação do braço humano com materiais piezoelétricos apenas na mão:
(a) Modelo real; (b) Modelo em forma de viga.

(a)

(b)
Fonte: cortesia de Frederico Lenza (2022).

4.3.1.1 Excitação Harmônica

A excitação harmônica da viga foi escolhida em 2.6 Hz e 13.5 Hz, sendo essas as frequên-
cias dos 2 primeiros modos da viga. O controle da viga foi analisado considerando uma sin-
tonização do circuito shunt em 2.6 Hz, 13.5 Hz e em ambos simultaneamente. Os resultados
do controle foram comparados com os deslocamentos e DEP da viga com o circuito shunt
em curto circuito (ZEL = 0, linha azul):
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Figura 30 – Resposta do modelo da Figura 29 b considerando uma excitação harmônica:(a)
FRF; (b) Resposta no tempo;

(a) (b)
Fonte: Elaboração própria

Em todos os casos é possível observar a divisão dos picos de ressonância causada pela
atuação do circuito shunt RL em picos de menor energia (Figura 30 (a)), porém, com apenas
o controle no primeiro modo (2.6 Hz) e é possível notar, além da redução de 31.6 dB no
primeiro modo, uma atenuação de 46.1 dB no segundo modo. Para o caso do controle no
segundo modo (13.5 Hz) há uma redução de energia no primeiro modo (2.6 Hz) de 6.58 dB e
de 20.9 dB no segundo modo. No controle simultâneo dos dois primeiros modos, a redução
de energia de vibração foi de 31.6 dB e de 20.9 dB para o primeiro e segundo modo de vibrar,
respectivamente.

Comparando os deslocamentos da viga na faixa de frequência de 0 a 50 Hz (Figura 30 b),
há uma redução de 93.5% da amplitude máxima de deslocamento para o controle simultâneo
dos dois primeiros modos (2.6 e 13.5 Hz), 95.83% para o controle apenas em 2.6 Hz e
57.04% para o controle apenas em 13.5 Hz. Observa-se que o controle em apenas 2.6 Hz foi
mais eficiente que o controle simultâneo dos dois picos almejados (2.6 e 13.5 Hz).

4.3.1.2 Impulso unitário

O controle do forçamento unitário foi feito utilizando circuitos shunts sintonizados nas
frequências do primeiro (2.6 Hz), segundo (13.5 Hz) e terceiro (42.7 Hz) modo de vibrar
separadamente e no primeiro e segundo modo simultâneamente. Os deslocamentos com
controle foram comparados com os deslocamentos da viga excitada por uma força unitária
com os circuitos shunt em curto circuito.
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Figura 31 – Resposta do modelo da Figura 29 b com Impulso unitário: (a)FRF; (b) Resposta
no tempo;

(a) (b)
Fonte: Elaboração própria.

Em todos os casos os deslocamentos nas frequências sintonizadas foram controlados,
conforme mostra a Figura 31 (a) mostra. Mas com a divisão do pico de ressonância do
primeiro modo, há um aumento do deslocamento no pico adjacente em 1.6 Hz de 15.8 dB
e 13.1 dB para o controle simultâneo e para o controle apenas em 2.6 Hz, respectivamente.
No controle apenas em 13.5 Hz surgiram dois picos adjacentes em 24.7 Hz e em 34 Hz
com deslocamentos próximos aos da viga em curto circuito em 13.5 Hz. O aumento do
deslocamento em 1.6 Hz pode ser percebido na resposta temporal da viga na Figura 31 (b),
que apresenta os deslocamentos da viga na faixa de frequência de 0 a 50 Hz.

4.3.2 Piezoelétricos do cotovelo até a mão

Uma outra análise foi feita com materiais piezoelétricos cobrindo periodicamente as re-
giões aproximadas da mão e antebraço (Figura 32). A viga foi excitada harmonicamente nas
primeiras frequências de ressonancia da viga: f1 = 2.5Hz e f2 = 13.5Hz, com amplitudes
de A1 = A2 = 1. Em seguida também é feita a análise considerando uma força unitária
na viga. Espera-se que haja algum sinal de saturação do número de piezoelétricos na viga
na medida em que se aumenta o número de elementos piezoelétricos conectados a circuitos
shunt, ou seja, deve haver um certo número de elementos piezoelétricos ao qual na adição
de um elemento a mais, não haja melhora significativa na atenuação. Em outras palavras, a
energia vibracional atenuada chegará ao do ponto de limite mínimo da estrutura.
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Figura 32 – Representação do braço humano com elementos piezoelétricos dispostos perio-
dicamente na mão e antebraço: (a) Modelo real; (b) Modelo em forma de viga.

(a)

(b)
Fonte: cortesia de Frederico Lenza (2022)

4.3.2.1 Excitação Harmônica

Novamente sintonizou-se os circuitos shunts individualmente nas frequências do pri-
meiro modo (2.5 Hz), do segundo (13.5 Hz), e depois simultaneamente em ambos modos.
Com os shunts sintonizados para atuar no primeiro modo percebe-se uma atenuação de 22.1
dB no primeiro modo e de 32.4 dB no segundo modo. Com o controle apenas em 13.5 Hz
no primeiro modo houve um pequeno desvio do pico adjacente e uma redução da energia de
12.7 dB e uma redução de 16.6 dB no segundo modo. Sintonizando os shunts para ambas as
frequências de 2.5 e 13.5 Hz percebe-se uma redução de 22.1 dB e de 16.6 dB no primeiro e
segundo modo, respectivamente.

Na faixa de 0 a 50 Hz, a Figura 33 (b) mostra que houve uma redução de 90.78% na
amplitude máxima de deslocamento para o controle sintonizado em ambos os modos, 93%
para o controle apenas no primeiro modo e 17.45% para o controle apenas no segundo modo.
O deslocamento para o controle apenas no segundo modo de vibrar (13.5 Hz) apresentou-se
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próximo ao deslocamento da viga em curto circuito por causa do pico adjacente em 2.3 Hz,
que tem densidade espectral próxima a da viga em curto circuito.

Figura 33 – Resposta do modelo da Figura 32 b considerando uma excitação harmônica: (a)
FRF; (b)Resposta no tempo.

(a) (b)
Fonte: Elaboração própria.

Embora para as frequências de ressonância da viga o controle apenas no primeiro modo
(2.5 Hz) novamente tenha se demonstrado mais eficiente que o controle simultâneo em am-
bos modos (2.5 e 13.5 Hz) simultaneamente, com o aumento do número de elementos pie-
zoelétricos houve um aumento de 13.5 dB no pico adjacente próximo a 5 Hz, aparente na
Figura 33 (a), enquanto que para o controle simultâneo dos dois primeiros modos esse pico
não é visto.

4.3.2.2 Impulso unitário

Para o controle da Impulso unitário, os circuitos shunts foram sintonizados individual-
mente para as frequências de 2.5, 13.5 e 43.3 Hz (1º, 2º e 3º modo, respectivamente), e
simultaneamente para as frequências de 2.5 e 13.5 Hz. Os deslocamentos foram comparados
com os deslocamentos da viga em curto circuito no domínio do tempo e da frequência.
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Figura 34 – Resposta do modelo da Figura 32 b considerando uma Impulso unitário: (a)
FRF; (b)Resposta no tempo.

(a) (b)
Fonte: Elaboração própria.

Com o aumento do número de elementos piezoelétricos conectados a circuitos shunt
RL, percebe-se um aumento da divisão de picos (Figura 34 (a)). Em todas as frequências
sintonzadas houve a atenuação dos deslocamentos da viga, mas os picos adjacentes próximos
aos picos de ressonância tiveram seus deslocamentos aumentados.

Para o controle apenas no primeiro modo (2.5 Hz), ambos deslocamentos dos picos adja-
centes à frequência sintonizada são aumentados. Há um aumento de 2.4 dB na frequência de
1.22 Hz e 21.2 dB na de 5.7 Hz. Controlando apenas o segundo modo (13.5 Hz), percebe-se
um aumento de deslocamento nas frequências de 2.3, 16 e 18.6 Hz de 36.6, 2.14 e 1.17 dB,
respectivamente. Controlando apenas o terceiro modo (43.3 Hz) o pico de 13.5 Hz se deslo-
cou para 16 Hz e aumentou em 11 dB. E para o controle simultâneo do primeiro e segundo
modo, houve um aumento de 4.5 dB na frequência de 1.2 Hz e aumento de 5 dB na frequên-
cia de 14.6 Hz. Nota-se também que o controle simultâneo das duas primeiras frequências
de ressonância evitou o aparecimento de picos adjacentes agudos, como visto no controle
individual do primeiro e segundo modo.

Embora tenha sido possível controlar a viga nas frequências desejadas, os picos em 2.32
Hz e 5.7 Hz oriundos do controle individual em 13.5 Hz e 2.5 Hz foram responsáveis pelo
deslocamento excessivo na faixa de frequência de 0 a 50 Hz, conforme mostrado na Figura
34 (b). Estes picos não foram observados no controle simultâneo dessas frequências, fazendo
com que os deslocamentos entre 0 e 50 Hz fossem próximos aos da viga em curto circuito.
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4.3.3 Piezoelétricos ao longo braço todo

Em uma última análise foi feito o controle da viga completamente coberta de materiais
piezoelétricos dispostos periodicamente (Figura 35), considerando um forçamento harmô-
nico da forma 4.3, cujas frequências de excitação são: f1 = 2.4Hz e f2 = 13.5Hz, as
mesmas frequências dos primeiros modos da viga, com amplitudes A1 = A2 = 1, e os
deslocamentos e DEP foram analisados entre 0 e 50 Hz.

Figura 35 – Representação do braço humano com elementos piezoelétricos dispostos perio-
dicamente no braço todo: (a) Modelo real; (b) Modelo em forma de viga.

(a)

(b)
Fonte: cortesia de Frederico Lenza (2022)

4.3.3.1 Excitação Harmônica

Novamente o controle foi feito nois dois primeiros modos (2.4 e 13.5 Hz) individual-
mente e depois simultaneamente. No controle apenas no primeiro modo houve uma diminui-
ção da densidade espectral de 21.2 dB no primeiro modo e 34 dB no segundo. Controlando
apenas no segundo modo houve uma diminuição de 8.2 dB no primeiro modo e 24.2 dB no
segundo. Para o controle em ambas frequências, houve uma diminuição de 21.2 e 24.2 dB
no primeiro e segundo modo, respectivamente.
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Figura 36 – Resposta do modelo da Figura 35 b considerando uma excitação harmônica: (a)
FRF; (b) Resposta no tempo;

(a)
(b)

Fonte: Elaboração própria.

A amplitude máxima foi diminuída em 93.42% para o controle apenas em 2.4 Hz, 71.95%
para o controle em 13.5 Hz, e de 92.68% para o controle em ambos, de acordo com a Figura
36 (b). Percebe-se que na medida em que se aumenta o número de elementos piezoelétricos
conectados a circuitos shunt, há uma tendência à aparição de mais picos adjacentes compa-
rando as Figuras 30 (a), 33 (a) e 36 (a).

4.3.3.2 Impulso unitário

O controle da Impulso unitário foi feito nos três primeiros modos individualmente (2.4,
13.5, e 42.1 Hz, respectivamente) e nos dois primeiros modos simultaneamente. Os desloca-
mentos foram comparados no domínio da frequência e do tempo.
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Figura 37 – Resposta do modelo da Figura 35 b considerando uma Impulso unitário: (a)
FRF; (b) Resposta no tempo.

(a) (b)
Fonte: Elaboração própria.

Em todas as frequências sintonizadas houve uma atenuação dos deslocamentos na
frequência de projeto. Controlando apenas no primeiro modo (2.4 Hz), percebe-se uma
concentração dos picos na faixa de frequência de 0 a 7 Hz. Nota-se também, um aumento de
deslocamento de 21.3 e 16.2 dB nas frequências de 1.2 e 6 Hz. Já para o controle apenas no
segundo modo (13.5 Hz) e apenas no terceiro modo (42.1 Hz), não há um aumento de des-
locamento na faixa de 0 a 50 Hz, como pode ser observado nas amplitudes de deslocamento
da Figura 37 b. A resposta do controle simultâneo dos dois primeiros modos foi similar à
resposta do controle apenas no primeiro modo na faixa de frequência de 0 a 5 Hz, no entanto,
não há o pico agudo na frequência de 6 Hz (curva verde na Figura 37 a).

Pela Figura 37 (b) nota-se que os deslocamentos na faixa de frequência de 0 a 50 Hz
foram altos para o controle apenas do primeiro modo por causa do aumento do deslocamento
nas frequências de 1.2 e 6 Hz, e para o controle simultâneo por causa do deslocamento na
frequência de 1.2 Hz.

Comparando o desempenho das configurações de circuitos shunt na atenuação da excita-
ção harmônica, percebe-se pelas Figuras: 30 (a); 33 (a); e 36 (a); que o controle apenas em
13.5 Hz é o menos eficaz para a atenuação das vibrações nos dois primeiros modos de vibrar
da viga. Compara-se então a atenuação, considerando apenas o controle no primeiro modo e
o controle sintonizado nos dois primeiros modos, pela Tabela 5:
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Tabela 5 – Comparação da redução da Densidade Espectral de Potência para o controle ape-
nas no primeiro modo (em 2.6, 2.5 e 2.4 Hz) e nos dois primeiros modos simultâ-
neamente (em 2.6 e 13.5 Hz, 2.5 e 13.5 Hz, 2.4 e 13.5 Hz).

Redução da DEP Controle individual (dB) Controle simultâneo (dB)
1º modo 2º modo 1º modo 2º modo

Apenas na mão 31.6 46.1 31.6 20.9
Mão ao cotovelo 22.1 32.4 22.1 16.6

Braço todo 21.2 34 21.2 24.4

Fonte: Elaboração própria

Percebe-se, através da Tabela 5, que na atenuação do primeiro modo, os dois casos tive-
ram a mesma redução da DEP em todas as configurações de piezoelétricos acoplados. Na
atenuação do segundo modo, o controle individual do primeiro modo (2.6, 2.5 e 2.4 Hz) se
mostrou mais eficaz. Nota-se que a redução da DEP com o controle apenas na mão foi maior
em comparação com as outras configurações, esta redução pode ser explicada pelo fato de
que os deslocamentos da viga com piezoelétricos apenas na altura da mão foram maiores,
como mostra a Tabela 6, que mostra a DEP para os dois primeiros modos da viga:

Tabela 6 – Densidade espectral de potência para os primeiros modos da viga nas diferentes
configurações de piezoelétricos.

DEP
[dB W/Hz]

Sem controle
(1º/2º modo)

Controle Individual
(1º/2º modo)

Controle Simultâneo
(1º/2º modo)

Apenas na mão 7.4 -8.9 -24.2 -55 -24.2 -29.5
Da mão ao cotovelo -1.7 -15.2 -24.2 -48 -24.2 -31.7

Braço todo -2.8 -7.6 -24.2 -41 -24.2 -31.7

Fonte: Elaboração própria

Comparando a DEP no primeiro modo para as configurações de piezoelétricos: apenas na
mão; da mão ao cotovelo e no braço todo; pode-se dizer que houve uma saturação do número
de elementos piezoelétricos para o controle do primeiro modo, visto que para um aumento
de elementos piezoelétricos conectados a circuitos shunt não se tem uma diminuição da DEP
(-24.2 dB W/Hz para todos os casos). Percebe-se também uma saturação para o controle do
segundo modo no controle simultâneo dos dois primeiros modos a partir da configuração de
elementos piezoelétricos da mão ao cotovelo, notando que há uma estagnação da DEP em
-31.7 dB W/Hz. Com o aumento do número de piezoelétricos, percebe-se uma diminuição
da atenuação provida pelo controle apenas do primeiro modo no segundo modo, de -55 para
-41 dB W/Hz. Apesar disso, o controle apenas do primeiro modo se mostrou mais eficaz que
as outras configurações de circuitos shunt nas frequências de excitação.
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No forçamento unitário, as Figuras 31 (a), 34 (a), 37 (a), demonstram que o controle é
efetivo nas frequências sintonizadas, mas os picos adjacentes apresentam um aumento no
deslocamento nessas frequências, evidenciado pelas respostas temporais da viga nas Figuras
31 (b), 34 (b) e 37 (b). O controle individual no primeiro modo diminui os deslocamentes
tanto do primeiro quanto do segundo e terceiro modo, mas há um aumento de deslocamento
nos picos adjacentes, provavelmente causado pela transferência de energia de vibração dos
modos atenuados para os adjacentes, e esse efeito é mais acentuado na medida em que se
aumenta o número de elementos piezoelétricos. A atenuação do pico adjacente próximo a
6 Hz pode ser observada no controle simultâneo dos primeiros modos na medida em que se
aumenta o número de elementos piezoelétricos mas tal efeito não é observado para o pico
adjacente em 1.5 Hz.
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5 Conclusão

Neste trabalho foi feita uma pesquisa sobre os estado da arte de órteses supressoras de
tremores a fim de investigar aspectos que podem ser melhorados em dispositivos futuros. Um
dos fatores de maior relevância na aceitação da órtese por parte do usuário é o peso (BID-
DISS; BEATON; CHAU, 2007), e por isso uma solução envolvendo materiais piezoelétricos
é promissora.

A partir das respostas das vigas nos 3 casos a um forçamento unitário, pode-se concluir
que o controle dos deslocamentos nas frequências de projeto é bem sucedido. No entanto,
para esse tipo de controle em baixa frequência, é possível verificar que nas frequências ad-
jacentes às sintonizadas os deslocamentos são amplificados. Tais frequências podem vir a
ser um problema no desenvolvimento de um controle efetivo dos tremores da doença, mas
podem ser contornados alterando dinâmicamente a resistência e/ou indutância.

Na resposta da viga a excitação harmônica foi possível concluir que apenas o controle do
primeiro modo é suficiente para que se tenha um menor deslocamento das duas frequências
excitadas. Também é notável que com apenas piezoelétricos na altura da mão chega-se a um
ponto de saturação da energia de vibração atenuada no primeiro modo de vibrar da viga.

Há ainda uma necessidade de se aprimorar mais o modelo do sistema braço-mão para
que este seja melhor representado e que inclua os efeitos do amortecimento viscoelástico do
tecido humano, considerando suas diferentes rigidezes em posturas diferentes para simular
o tipo de tremor (repouso, postural e cinético), facilitando testes de técnicas de controle
vibracional.

Para trabalhos futuros:

• Melhorar o modelo para que inclua mais parâmetros que caracterizam a dinâmica do
braço;



• Validar as análises através de experimentos e outros métodos numéricos;

• Incluir a variabilidade da sintonia dos piezoelétricos;
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