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RESUMO 

Objetivo: criar um Sistema de Aquisição de baixo custo, 

otimizando um dispositivo de fabricação própria. Método: Para 

tanto, foi idealizado um sistema dedicado, o qual é alimentado por 

uma bateria central de 12V. A ponte completa de “Wheatstone” é 

alimentada pela bateria central, regulada em 9V. Resultados: O 

sinal dos extensômetros apresenta uma variação de 0 a 30 mV, o 

qual é amplificado e filtrado por um Condicionador de Sinais de 

fabricação própria, usando um LM 324. O sinal elétrico então 

passa a variar de 0 a 5V, que serão tratados em uma entrada 

analógica de um Microcontrolador PIC. Os testes para registro e 

interpretação dos dados ocorrem através do software  MyOpenLab. 

Conclusão: O trabalho está em andamento e os primeiros 

resultados sugerem que o sistema será capaz de mensurar a força 

muscular de forma precisa e com custo reduzido. 
 

 

Palavras-chave: Dinamômetro, Força Muscular, Engenharia 

Biomédica.   

 

ABSTRACT 

Objective: to create a purchasing system for optimizing a low cost 

device fabrication itself. Method: For this purpose was designed a 

system which is powered by a 12V battery center. The full bridge 

of "Wheatstone" is powered by the central battery set to 9V. 

Results: The sign of the strain has a range of 0 to 30 mV which is 

amplified filtered by a signal conditioner own manufacturing using 

an LM 324. The electrical signal then passes to vary from 0 to5V 

which will be processed in an analog input of PIC microcontroller. 

Tests for the registration and interpretation of data are through 

software MyOpenLab. Conclusion: The work is in progress and 

initial results suggest that the system will be able to measure 

muscular strength accurately and cost-effective. 
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INTRODUÇÃO 

  

Vários estudos vêm sendo 

realizados nas últimas décadas com a 

intenção de construir dispositivos para 

avaliar a função muscular de forma precisa 

e quantitativa através de aparatos 

eletromecânicos. O exame da força externa 

produzida pelo sistema musculoesquelético 

de forma instrumental é extensamente 

realizado por pesquisadores a partir de 

equipamentos disponíveis comercialmente, 

como os dinamômetros isocinéticos 

computadorizados,
1-3

 dinamômetros 

manuais
4,5

 e dispositivos fabricados em 

laboratórios específicos.
6-10

 

O conhecimento preciso do nível de 

força muscular de um indivíduo é 

importante, tanto para a avaliação da 

capacidade funcional, ocupacional, como 

para uma apropriada prescrição de 

exercícios atléticos e de reabilitação.
11

 No 

entanto, os equipamentos comercializados 

apresentam alto custo, estando disponíveis 

em apenas grandes centros de pesquisa, 

hospitais de referência e centros de 

excelência em esporte de alto rendimento. 

O objetivo do presente estudo foi 

substituir um condicionador de sinais 

comercial por um sistema de aquisição de 

baixo custo. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

O primeiro passo do presente 

trabalho foi a análise do dispositivo 

projetado e construído por Cortez
12

 e a 

discussão sobre o processo de otimização 

do equipamento, visando baixar os seus 

custos.  

Para analisar a força externa 

produzida pelo sistema musculoesquelético 

dos membros superiores, o autor utilizou 

um sistema de aquisição, no qual os sinais 

elétricos provenientes do circuito em ponte 

de “Wheatstone” formados pelos 

extensômetros foram transmitidos para um 

sistema de condicionamento de sinais, 

modelo Spider 8 (HBM, Darmstadt, 

Alemanha) e processado por software - 

Catman (versão 3.1, release 3, 1997-2000). 

A Figura 1 ilustra o sistema de aquisição 

formado pelo dispositivo construído, o 

sistema de aquisição e condicionamento de 

sinais e um computador.  
 

 
 

Figura 1 - Sistema de aquisição: (A) computador, (B) Sistema de aquisição e condicionamento 

de sinais modelo SPIDER 8 e (C) Estação de Medição de Força. 
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O propósito deste estudo foi a 

substituição do item (B) do Sistema de 

Aquisição. Para tanto, foi idealizado um 

sistema dedicado (Figura 2), o qual é 

alimentado por uma bateria central de 12V. 

A ponte completa de “Wheatstone” é 

alimentada pela bateria central regulada em 

9V. O sinal dos extensômetros apresenta 

uma variação de 0 a 30 mV, o qual é 

amplificado e filtrado por um 

Condicionador de Sinais de fabricação 

própria, usando um LM 324. O sinal 

elétrico então passa a variar de 0 a 5V que 

serão tratados em uma entrada analógica de 

um Microcontrolador PIC. Os testes para 

registro e interpretação dos dados ocorrem 

através do software  MyOpenLab.  

 
 

Figura 2: Diagrama em blocos do sistema de aquisição. 

 

RESULTADOS 

 

Os resultados iniciais são 

apresentados a seguir. O Gráfico 1  

 

 

apresenta a simulação do condicionador 

de sinais a partir de um sinal puro. 

 

 
Gráfico 1 - Relação de entrada pela saída do Condicionador de Sinal. 
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DISCUSSÃO 

 

O condicionador de sinais está 

em fase de confecção e testes, 

utilizando sinais elétricos diretos de 

uma fonte de tensão variando de 0 a 

30mV, para observar o ganho e a 

linearidade do mesmo. Observa-se que 

nesta fase ainda não foi utilizado o 

extensômetro para alimentar a entrada 

do condicionador, pois o objetivo deste 

teste foi observar a funcionalidade do 

mesmo. Os testes com extensômetros 

serão realizados em uma fase porterior, 

para calibração do dispositivo. 

Após testes e aceitação do 

condicionador de sinal, integraremos os 

extensômetros (strain gages) ao 

sistema; então, nesta fase, faremos a 

calibração do dispositivo, que consiste  

em aplicar massas conhecidas no ponto 

de aplicação de força pelo usuário do 

Dinamômetro Biomédico e 

posteriormente, medindo os sinais em 

tensão na saída do condicionador, os 

quais serão tratados pelo 

microcontralador e apresentados em (N) 

para o operador do Dinamômentro. 

Para finalizar o processo de 

aquisição de dados proveniente do 

sistema será implementado um software 

para fazer o registro e análise dos testes 

de força.   
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