Əzələnin Yorulması, Hipertrofiya və Atrofiya
   Hüceyrənin, üzvün və ya tam orqanizmin, əmək qabiliyyətinin işi nəticəsində meydana çıxıb dirçəldikdən sonra , yox olan azalması halına yorulma deyilir.
 Əgər izolə olunmuş əzələdən kiçik bir yük asılıb, onu ritmiki elektrik impulsları ilə uzun müddət qıcıqlandırsaq onun təqəllüs amplitudu tədriən sıfıradək azalacaqdır. Bu zaman qəydə alınmış təqəllüs yazısı yorulma əyrisi adlandırırlar. Yorulma zamanı təqəllüs amplitudunun dəyişməsi ilə yanaşı, təqəllüsün latent dövrü artır və əzələnin boşalma dövrü uzanmış olur. Lakin, bütün bu dəyişikliklər iş görülən kimi deyil, əzələnin tək təqəllüs amplitudunun böyüdüğü müşahidə olunan dövr keçdikdən sonra uzun müddət qıcıqlandırılma zamanı əzələ lifinin yorulması baş verir.
  İzolə olunmuş əzələni uzun müddət qıcıqlandırırarkən onun iş qabiliyyətinin azalması iki əsas səbəblə müəyyən olunur. Onlardan birincisi budur ki, təqəllüs zamanı əzələdə, əzələ liflərinin iş qabiliyyətinə zəiflədici təsir göstərən mübadilə məhsulları toplanır. Bu məhsulların bir hissəi və eləcə də kalium ionları diffuziya edərek lifin xaricinə, hüceyrəarası mühitə çıxır və oyanan membranın fəaliyyət potensialı əmələ gətirmək qabiliyyətinə zəiflədici təsir edir. Əgər az miqdar Ringer məhlulu içərisinə yerləşdirilmiş əzələyə uzun müddət qıcıq verərək onu tamam yormuş olsaq, təqəllüsü bərpa etmək üçün əzələnin yerləşdiyi məhlulu dəyişmək kifayət edər.
  İzolə olunmuş əzələnin yorulmasının digər səbəbi ondakı enerji ehtiyatının tədricən tükənməsidir. İzolə olunmuş əzələnin işi uzun müddətli olanda glikogen ehtiyatı kəskin azalır ki, bunun da nəticəsində təqəllüs üçün zəruri olan ATFin və kreatinfosfatın resintez prosesi pozulur.
  İzolə olunmuş əzələnin vasitəsiz qıcıqlandırılaraq yorulması laborator fenomendir. Təbii şəraitdə uzun müddətli iş zamanı hərəkət aparatının yorulması daha mürəkkəb olur və çoxsaylı amillərdən asılıdır. Yorulma hərəkətin diskoordinasiyası və işin icrasında iştirak ətməyən çoxlu əzələlərin oyanması ilə müşayiət olunur.

  İnsan əlinin yükqaldıran əzələləri uzun müddətli işdən sonra yorululb istirahət edərkən digər əllə iş görülərsə, onda birinciəlin iş görmə qabiliyyətinin bərpası sürətlənir.  Adi sükunətdən fərqli olan belə istirahət, fəal istirahət adlandırılmışdır.
  Yorulmanın inkişafında sinir mərkəzlərinin rolunun inandırıcı sübutu təlqinlə aparılan təcrübələr ola bilər. 
  Tam orqanizmdə hərəkət aparatının yorulma səbəblərini aşkar edərkən, çox vaxt hərəkət fəaliyyətinin iki növü ayırd edilir: az miqdar əzələlərin iştirakı ilə görülən məhəlli iş və bədənin əksəriyyət əzələlərinin iştirakı ilə görülən ümumi iş. Birinci halda yorulmanın səbəbləri arasında periferik amil olan, başqa sözlə, əzələnin özündə gedən proseslər ön plana keçir; ikinci də, mərkəzi amillər və hərəkətin vegetativ təminatının çatışmaması üstünlük təşkil edir. Yorulmanın mexanizminin tədqiq olunmasına əmək və idman fiziologiyasında xüsusən çox diqqət yətirir.
  Laboratoriya şəraitində insanda əzələ yorulmasını öyrənməkdən ötürü erqoqrafdan – bir grup əzələlərin hərəkəti zamanı bu hərəkətin mexanizmini yazan cihazdan istifadə olunur. Belə sadə cihaza misal olaraq yük qaldıran barmağın hərəkətini qeydə alan Masso erqoqrafını göstərmək olar. İnsanın bu və ya başqa iş hərəkətlərini əks etdirən erqoqraflar mövcuddur. Belə ki, veloerqoqraflardan geniş istifadə olunur. Adam ayaqları ilə cihazın pedalını qabaqcadan verilmiş müxtəlif müqavimətə üstün gələrək fırladır. Xüsusi vericilər herəkətin parametrlərini və yerinə yetirilən işin miqdarını qeyd etməyə imkan verir.
  Eyni vaxtda tənəffüs, qan dövranı, EKQ göstəricilərini də qeydə almaq olur. Veloerqoqraflardan təbabətdə insan orqanizminin funksional imkanlarını müəyyən etmək üçün geniş istifadə olunur. 
  Erqoqramın forması və adamın yorulana qədər görə bildiyi işin miqdarı, ayrı ayrı adamlarda və hətta eyni bir adamda müxtəlif şəraitlərdə müxtəlif olur.
  Əzələlərin sistematik intensiv işi əzələ toxuması kütləsinin artmasına səbəb olur. Bu hadisə əzələnin iş hipertrofiyası adlandırılmışdır. Hipertrofiyanın əsasını əzələ ifi sitoplazmasının və orada olan miofibrillərin sayının artması təşkil edir ki, bu da hər lifin diametrinin böyüməsinə səbəb olur. Bu zaman əzələdə nuklein turşularının və zülalların sintezi güclənir və əzələ təqəllüsü zamanı istifadə olunan enerji daşıyan maddələrin eləcə də qlikogenin miqdarı artır. Nəticədə hipertrofiya olunmuş əzələnin təqəllüs qüvvəsi və sürəti çoxalır.
  Hipertrofiya zamanı miofibrillərin sayının artmasına gərginlik tələb ədən statik iş daha çox səbəb olur. Gündəlik olaraq izometrik rejimdə hətta qısa müddətli məşqlər kifayətdir ki, miofibrillərin sayı artsın.
  İş hipertrofiyasının əksi olan hal əzələnin işsizlik atrofiyasıdır. O, əzələnin nəyə görəsə uzun müddət normal iş görmədiyi bütün hallarda inkişaf edir. Məsələn ətrafın qips sarğısı ilə hərəkətsizləşdirilməsində xəstə uzun müddət yataqda qaldıqda, vətərin kəsilməsi nəticəsində əzələnin işsiz qalması zamanı və buna bənzər hallarda atrofiya müşahidə olunur.
Atrofiya zamanı əzələ liflərinin diametri kiçilir və onların içəsisindəki təqəllüs zülallarının glikogenin, ATFin və təqəllüs fəaliyyəti üçün vacib olan başqa maddələrin miqdarı azalır. Normal iş bərpa olduqda əzələnin atrofiyası tədricən yox olur.
  Əzələ atrofiyasının xüsusi bir forması əzələ depervasiya olunduqdan, başqa sözlə desək, onun sinir sistemi ilə əlaqəsi olmadıqda məsələn onun hərəki sinirləri kəsildikdə baş verir
