
Prosjektoppgave FYS1210 – Elektronikk med prosjektoppgaver 
 
 

Biomedisinsk instrumentering – faselåseforsterker, 
elektroder og endogene biopotensialer 

 
Apparatur: Multimeter, faselåseforsterker, EKG-monitor, elektroder, lagrings-oscilloskop. 
 

____________________________________ 
 
 
Endogene biopotensialer er de potensialer som kroppen selv genererer. I denne oppgaven skal 
vi se litt på slike potensialer og hvordan de kan plukkes opp med elektroder på hudoverflaten. 
Ved hjelp av en faselåseforsterker (FLF) (lock-in amplifier) skal vi måle hudens admittans. Vi 
skal dessuten se på EDR (ElektroDermal Respons) -aktivitet, som bl.a. måles ved 
diagnostisering av psykiske og nevrofysiologiske lidelser, og ved løgn-deteksjon. Først må vi 
se på FLF og måleteknikken som ligger til grunn. 
 
 
1. Måleoppstilling med faselåseforsterker (FLF) 
 
Måleprinsipp 
Vi skal finne en ukjent admittans Y. Y er en kompleks størrelse som kan karakteriseres ved sin 
modul |Y| (siemens) og fasevinkel Θ. Admittansen Y er den inverse av impedansen Z: 
 

Y
Z

=
1        (Y i siemens, Z i ohm) 

 
Vi bruker en målekrets med en konstant spenningskilde med amplitude v og frekvens f, og 
måler resulterende strøm i (fig.1). 
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Fig.1: Målekrets, prinsippskjema. 
 
 
Vi vil finne den ukjent admittansen Y. Den blir etter Ohms lov: 
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Med den måleoppstilling vi bruker, måles i med FLF, og vi ser at det er proporsjonalitet 
mellom Y og i (ikke mellom Z og i !). Vi avleser |i| og fasevinkelen Θ, og beregner deretter |Y| 
[S]. 
 
Faselåseforsterkeren (FLF), Stanford Research 830 
Stanford Research 830 er en digital FLF som inneholder både oscillatoren og 
strømforsterkeren i fig.1. Strømforsterkeren etterfølges av forskjellige filtre og deretter en 18 
bits A/D-omformer. Verdiene fra A/D-omformeren blir multiplisert med henholdsvis 
oscillatorspenningen (sinus) og en spenning som er dreid 90° i forhold til denne (cosinus) for 
å få separert ut realdel (i fase) og imaginærdel (90° ut av fase) av den målte strømmen. 
Realdelen (Re i) vil nå være proporsjonal med den målte konduktansen, og imaginærdelen (Im 
i) vil være proporsjonal med den målte suseptansen (denne vil for biologisk vev alltid være 
kapasitiv). 

 

 
 

Fig.2: Digital faselåseforsterker, blokkskjema. 
 

Oscillatorutgangen er til høyre på frontpanelet (se siste side). Oscillatorens frekvens, 
amplitude og fase kan stilles ved først å trykke på den aktuelle tasten, og så stille inn ønsket 
verdi med hjulet. Det er også mulig å velge hvilken av de harmoniske komponentene man vil 
måle, og denne må stå innstilt på 1. harmoniske. Det å velge en fase for oscillatoren som er 
forskjellig fra null, betyr at den spenningen som multipliseres med målesignalet blir fasedreid 
i forhold til oscillatoren. Dette kan brukes hvis man har en kjent fasedreining i målesystemet 
som man ønsker å kompensere for. 
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Strømforsterker-inngangen er til venstre på frontpanelet. Man benytter BNC-kontakten merket 
A/I, og velger med Input-knappen I(106). Følsomheten (sensitivity) settes til en høy verdi i 
utgangspunktet (lav følsomhet), og justeres etter at målingen har begynt til en verdi hvor 
skalaen utnyttes mest mulig uten at man får “overload”. Hvis man f.eks. måler 167 nA, vil det 
være riktig å sette “sensitivity” til 200 nA. 
 
Etter strømforsterkeren er det bl.a. filtre som fjerner nettfrekvensen (50 og 100 Hz). Disse skal 
ikke være innkoblet i denne oppgaven. 
 
Vi kan velge om FLF skal vise resultatet som realdel og imaginærdel, eller som modul og 
fasevinkel. Mellom multiplikatorkretsene og utgangene er det koblet inn et lavpassfilter slik at 
vi får et pent DC-signal ut. Filterets tidskonstant kan velges øverst til venstre på SR830. Velg 
f.eks. 1 sek. på de høyere målefrekvensene og 3 eller 10 sek. på de lavere. 
 
 
2. Elektrodene 
 

Selve elektrodene er overgangen mellom elektronisk og ionisk ledning. Les mer om dette i det 
vedlagte utdraget om elektroder. I de elektrodene vi skal bruke, er overgangen møtet mellom 
en sølv/sølvklorid overflate (fiolett farge) og en elektrolyttgelé med klor-ioner. Det er også en 
limflate som fester elektrodene til huden. 
 
Et elektrodepar kan elektrisk karakteriseres ved generert DC-spenning V og en kompleks 
admittans Y. Den siste er en funksjon av frekvensen. 
 
Målinger. 
Fest to elektroder rett mot hverandre. Vi får da bidraget fra to elektroder i serie. 
 
• Mål DC-potensial med multimeteret. Virker potensialet stabilt? Er det temperatur- eller 

trykk-avhengig? 
 
• Vi skal ikke måle admittansen for elektrodenen i denne oppgaven, og forutsetter at den er 

mye høyere enn admittansen i huden. 
 
 
 
3. Endogene DC-potensialer 
 
Fest to elektroder til samme arm. En elektrode på innsiden av underarmen og en på indre 
håndflate på tommelfingermuskelen. Mål med multimeteret DC-spenningen mellom 
elektrodene. Hvilken polaritet har håndflaten i forhold til underarmen? Hvor stort er 
elektrodenes eget potensial (som målt under pkt.2), som feilkilde? 
Prøv så å framkalle endringer i DC-spenningen ved først å sitte helt rolig og avslappet i ca. 30 
sek., og så skvette til i stolen mens du trekker pusten fort og dypt. Prøv imidlertid å ikke 
bevege for mye på armen hvor elektrodene er tilkoblet. Beskriv hva som skjer med DC-
spenningen. 
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4. Hudadmittans 
 
Det øverste døde hudlaget (hornhuden), som er 10-100µm tykt, har svært lav admittans i 
forhold til resten av huden. Den admittansen vi måler med en overflateelektrode kan derfor 
tilnærmet sies utelukkende å gjenspeile hornhudens tilstand. Dersom du måler admittansen 
mellom elektrodene du har festet på armen, måler du altså ledningsevnen til hornhuden under 
de to elektrodene i serie, som i fig.3 (i tillegg til admittansen i elektrodene). 
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Fig.3: To-elektrodesystem på hud. 
 
Dette blir altså en bipolar måling, fordi vi måler på to hudområder i serie. Hvordan tror du vi 
kunne oppnå en unipolar måling (ett hudområde) ved å endre på størrelsen på en av 
elektrodene? 
 
En bedre måte å oppnå en unipolar måling på, er å innføre en operasjonsforsterker og en tredje 
elektrode, som i fig.4, hvor elektrodene er kalt M for "measuring electrode", C for "current 
carrying electrode" of R for "reference electrode". 
 

+ _

Y

M C R

v

 
 

Fig.4: Tre-elektrodesystem på hud. 
 

Vi får nå hele målespenningen v over hornhuden som er under elektrode M, og strømmen i vil 
altså være proporsjonal med admittansen under denne elektroden. Prøv å forklare hvorfor. 
 
Fest en elektrode til inne i håndflaten, og koble de to elektrodene i håndflaten til henholdsvis 
oscillatorutgangen og strøminngangen på FLF. 
 
Koble utgangene fra FLF (CH1 OUTPUT og CH2 OUTPUT) til inngangene på et lagrings-
oscilloskop. De to display’ene på FLF skal nå settes opp til å vise real- og imaginærdel (h.h.v. 
X og Y). Mål nå admittansen ved 20Hz, 10mV. Still inn oscilloskopet slik at du kan følge 
forløpene til konduktansen (G) og suseptansen (ωC ) i sanntid (langsomt sweep). Bruk 
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framgangsmåten under pkt.4 til å framkalle GSR-bølger. Er bølgene like store i G- og  
ωC -kanalen? Prøv å gi en kort beskrivelse av fenomenet. 
 
Mål nå admittansen mellom en elektrode på høyre underarm og en elektrode på venstre 
underarm ved 1, 10, 100 og 1000 Hz. Presenter resultatene i en tabell slik: 
 

Frekvens: Admittans: Fasevinkel: Konduktans: Suseptans: 
     
     

 
Plott deretter konduktans og suseptans som funksjon av frekvens i et diagram med 
logaritmiske akser (Bode-diagram). Prøv å gi kommentarer til de forløpene du finner. 
 
 
 
5. Hjerterytme - EKG 
 
Bruk nå en elektrode på den ene underarmen og to elektroder på den andre underarmen. Koble 
til EKG-monitoren. Avgjør hvilken elektrode-ledning som er referanse og hvilke to som 
plukker opp biopotensialforskjellen. Finn EKG-signalet, avles amplituden og hjertefrekvens. 
Prøv å oppnå stabil hjertefrekvens. Noter hjertefrekvensen f.eks. hver 10. sek. Gjør så noen 
knebøyninger og tegn et diagram over hjertefrekvens som funksjon av tid. Merk av med pil 
når knebøyningene starter og slutter. Gi en kort beskrivelse av kurven du finner. 
 
 
 
6. Elektromyografi (EMG) 
 
Velg en avledning slik at det ikke er EKG-signal på skjermen. Stram musklene i armen og 
finn de elektriske muskelpotensialene (EMG). Hva er amplitude og frekvensinnholdet grovt 
anslått ut fra skjermbildet? Hvordan stemmer frekvensinnholdet med det som er oppgitt i 
diagrammet bakerst i denne oppgaven? Hvis det ikke stemmer – hva tror du årsaken til dette 
kan være? 
 
 
 
















































































