MODIFICACOES BIOLOGICAS E DA COMPOSICAO CORPORAL IN DUZIDAS
POR UMA ULTRAMARATONA EM KAYAK: UM ESTUDO DE CASO

BIOLOGICAL AND BODY COMPOSITION ALTERATIONS INDUCED BY AN ULTRAMARATHON
IN KAYAK: A CASE STUDY

José Augusto Rodrigues dos SantosfI
Miguel Jorreto
Igor Fernandes dos Santos

RESUMO

Os esforcos de longa duragdo induzem a situacdestrésse que alteram a homeostasia corporal | pafe permanecer visivel
durante muitos dias e parece estar dependentadldgtreino dos sujeitos. Este estudo pretenddiaraas alteracdes bioquimicas e
da composicao corporal induzidas pela realizacdodeultramaratona em kayak. O sujeito deste esiizdom canoista veterano,
de 48 anos de idade e cerca de 30 anos de pnétiggrupta de canoagem. A ultramaratona consiatilescida do rio Douro, desde
Duruelo de la Sierra (Espanha) até ao Porto (Pa)fugum percurso de cerca de 1000 quildmetrospidmem 17 dias. A
quilometragem diaria variou entre 55km (a etapa maita) e 85km (a etapa mais longa). A composigguoral foi determinada
pelo medicdo das pregas de adiposidade subcuffptEauma noite de jejum, foram recolhidas, em repoamostras de sangue da
veia antecubital antes e varios momentos aposaamaltatona. Foram avaliados varios parametros gigol® (enzimaticos,
electroliticos, bioguimicos e factores de caoagolacVerificou-se uma significativa redugdo quer meso corporal quer da
percentagem de massa gorda. As alteragdes mafaityas dos indicadores bioldgicos foram a rédudo ferro plasmatico e o
aumento das lipoproteinas de alta densidade (HRQIscelevados valores de uréia e creatinina (aliguasios valores de referéncia
laboratorial) parecem nao estar relacionados conftramaratona. As enzimas séricas nao sofreramagdies significativas,
indicando auséncia de rabdomidlise ou destruicdeditto hepatico e epitelial. Os restantes minestigdados (Ca, Na, K, Mg, Cl,
P) evoluiram dentro de um padrdo de normalidadezafdses baixos de fibrinogénio e dos factoresadgalacéo (11, V, VII, X)
evidenciam certa protecgdo antitrombdtica, enquasttempos de coagulagdo mantiveram-se dentrardiossl de normalidade
laboratorial. A ultramaratona, talvez pelo elevafi@! de treino do canoista em estudo, nao provalteracdes que possam indiciar
a entrada em situagéo patoldgica, indicando umademodacao do sujeito a este tipo de esforgo.

Palavras-chave Canoagem. Bioquimica. Ultramaratona. Composigéiparal

INTRODUGAO nivel de treino possa atenuar quer a expressao
aguda quer a crénica dessas alteracdes
O exercicio fisico prolongado esta associadqRODRIGUES DOS  SANTOS, 2004:
a adaptacdes benéficas para o0 organism@ODRIGUES DOS SANTOS, 2002).
(SERRAT-SERRATet al., 1993; Watts, 1991), A origem idiopatica de muitas afeccdes
no entanto, tém-se verificado algumas - emborgygyocadas pelo exercicio fisico intenso impde a

raras - situagbes de acidente cardiovascular e cessidade de recorrer as mais eficazes formas de
desportistas bem-treinados (BELONGE al.,  qnirolo, concretizadas pelos muiltiplos  testes

5007; fSHAVEet a![ 2.0,?2)' A expressléo a?juda clinicos de que hoje se dispde. Assim, este estudo
€ eslorcos muilo Intensos € prolongados  &,qroy fazer a andlise da evolucdo de varios

imediatamente  visivel ap6s o término doindicadores biolégicos bem como as alteragbes da
exercicio (RODIGUES DOS SANTOS, 2004) e re: 9 1 com ¢
composicdo  corporal, induzidas por uma

pode permanecer alterada por varios dias ) . - ~
(RODRIGUES DOS SANTOS, 2001), embora o ultramaratona realizada em caiaque. Foi intencéo
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fundamental do estudo verificar se um esforco ta®&GOT, SGPT, creatina-quinase (CK), aldolase,
prolongado  seria indutor de alteragBescalcio e fosforo foram analisados em um aparelho
eventualmente caracterizadoras de uma situagdditachi 705. Sodio, potéssio e cloretos foram

patolégica a partir da andlise das alteracdes danalisados num fotdmetro de chamas Korning 480.
vérias enzimas séricas (adenosina-desaminasg€ro € magnesio foram determinados por técnica
gama-glutamil transpeptidase, GOT, GPT, LDH eMmanual. _

CK), factores de caoagulagéo, minerais plasméticos O €studo teve as seguintes fases:

(ferro, célcio, sédio, fosforo, magnésio, potassio * Fase 0 (F0). Valores obtidos antes da
cloretos) e véarios indicadores bioquimicos  ultramaratona, 15 horas depois do Ultimo treino.

sanguineos (uréia, creatinina, acido urico, glycose Fase 1 (F1). Valores obtidos no final da
colesterol e triglicerideos). ultramaratona, 12 horas depois da chegada.

* Fase 2 (F2). Valores obtidos 3 dias depois
de F1 em descanso absoluto

» Fase 3 (F3). Valores obtidos 6 dias depois
Um canoista veterano, de 48 anos de idade e de F1 em descanso absoluto
cerca de 30 anos de pratica ininterrupta d& Fase 4 (F4). Valores obtidos 10 dias depois
canoagem, desceu o rio Douro em caiaque, desde e F1 em descanso absoluto
Duruelo de La Sierra (Espanha) até ao Porto
(Portugal), percorrendo cerca de 100° quilometros
em 17 dias. A quilometragem diéria variou entre RESULTADOS
55km (a etapa mais curta) e 85km (a etapa mais
longa). O estudo foi conduzido de acordo com a Na tabela 1 demonstram-se as redugdes do
Declaracdo de Helsinquia e aprovado pelo Comit@eso corporal e da gordura corporal provocadas
de Etica do Conselho Cientifico da Faculdade dgelos esforcos sucessivos correspondentes a
Desporto da Universidade do Porto. ultramaratona, que ndo foram recuperadas apds
A composicdo corporal foi determinada a dez dias de inatividade.
partir do protocolo proposto pelaternational
Working Group on Kinanthropometry (Ross e Tabelal Alteragdes da composicdo corporal

METODOS

Marfell-Jones, 1983). A densidade corporal foi induzidas pela ultramaratona em kayak
estimada pela equacdo de Durnin & Womersley FO F1 F2 F3 F4

(1974) e a percentagem de gordura corporalpeso (kg) 83,2 80,4 81,0 80,6 81,0
pela equacao de Siri (1961). % Gordura 13,2 11,0 112 11,2 113

As amostras de sangue venoso periférico (5
ml) foram recolhidas em jejum, na veia antecubital, ~Na tabela 2 pode-se verificar que, com
em tubos com etilenodiaminotetracetato (EDTA), €excecdo da adenosina-desaminase, todas as
foram analisadas nas 6 horas seguintes. restantes enzimas estudadas mantiveram-se, em

O hemograma foi obtido pelo analisadortodas as fases, sem grandes variagdes, dentro
hematologico automatic§390 Coulter Counter.  qog valores de normalidade laboratorial.

Uréia, creatinina, glucose, colesterol, trigliceds,

Tabela 2 AlteragBes enzimaticas induzidas pela ultrarmasem kayak

Indicadores FO F1 F2 F3 F4
Adenosina-desaminase (6.8-18.2 U/L) 19 17 17 16 23
Gama-glutamil transpeptidase (GGT) (11-50 U/L) 15 12 13 14 15
Transaminase glutamico-oxalacética (GOT) ( 0-37)U/L 10 10 11 11 11
Transaminase glutamico-pirtvica (GPT) (0-41 U/L) 7 8 9 9 10
Lactato-deshidrogenase (LDH) (160 — 320 U/L) 189 818 180 179 190
Creatina-quinase (CK) (15 - 130 U/L) 44 55 55 44 44
Creatina-quinase MB (CK-MB) (6-25% CK Total) 6 6 8 7 5

Nota: Entre paréntesis os valores de referéncia |atvoaht
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As alteracbes verificadas nos

mineraislaboratorial com pequenas e nao significativas

plasméticos, mostradas na tabela 3, permitermariacdes.
verificar que somente os cloretos aumentaram para

além dos valores de normalidade laboratorial. AsTabela s Alteracdes de
alteracbes mais significativas em F1, foram o

aumento de 11,6% do potassio, que regressou aos
valores de partida em trés dias, enquanto #dicadores FO

alguns factores de
coagulagdo induzidas pela ultramaratona
em caiaque

FI F2 F3 F4

concentracdo de ferro foi reduzida em 34.7%;empo depProtrombina (11 - 16 segundigs) 11 12 11 12

demonstrando uma tendéncia para regressar aestores ll,V, VI, X (70 - 120%) 77

valores iniciais ao décimo dia de recuperacéo.

Tabela 3 AlteragGes electroliticas induzidas pela

ultramaratona em caiaque

FO F1 F2 F3 F4
13840 141 140 142
43 505 45 45
10309 109 110 112
2,52,372,392,392,37
1,10,191,321,221,48

Indicadores

Sodio (135 — 145mEq/L)
Potassio (3.5 - 5.5 mEg/L)
Cloretos (95 - 108 mEqg/L)
Célcio (2.24 - 2.73 mmol/L)
Fosforo (0.81 - 1.62 mmol/L)
Magnésio (0.75 - 1.0 mmol/L)  0,88,850,850,750,85
Ferro (9.0 - 28.Gumol/L) 27,417,918,617,722,9

Nota: Entre paréntesis os valores de referéncaaatrial

As alteracbes fisiologicamente

significativas inscritas na tabela 4 foram: grande A

71 8 96 88
246 28® 23,0 23,0
256 279 237 220 237

Tempo de cefalino-caolino (21 - 25 seg)
Fibrinogénio (250 - 450 mg/l)

Nota: Entre paréntesis os valores de referéncadadrial

DISCUSSAO

Este estudo encontra a sua originalidade no
facto de ndo estar descrito na literatura qualquer
estudo idéntico em canoagem. A principal
limitacdo do estudo radicou-se no facto de nao
termos podido analisar as alteracbes provocadas
pelo esforco nos primeiros trés dias da
ultramaratona, o que nos permitira elucidar de que
forma a continuacdo do esforco teria atenuado as

mais primeiras alteracfes agudas.

resposta biol6gica ao exercicio esta

aumento de uréia em F2, ultrapassando os valoré9ndicionada por uma série de factores, entre os
de normalidade laboratorial; reducdo (14.5%) dajuais se destacam a intensidade e duragdo do
creatinina, que estava muito elevada, fora d&Xercicio e o nivel de treino do atleta.

normalidade laboratorial, em FO; reducdo de 8.9%

Embora ndo tenhamos avaliado a ingestao

do colesterol total, enquanto se verificou umnutricional, podemos afirmar que se verificou um
aumento de 6.5% das HDL-colesterol.; redugao endéfice energético que motivou a reducdo do peso
10.8% do acido urico, que regressou aos valores dmrporal e da percentagem de gordura, indicando

partida no décimo dia.

que o esforco diario provocou uma grande
mobilizacdo das reservas endogenas de lipidos. Os

Tabela 4 AlteragGes bioquimicas induzidas pela presentes dados so corroborados por Westetterp

ultramaratona em caiaque

Indicadores FO F1 F2 F3 F4
Ureia (1,7 — 8,3 mmol/L) 7,14 7,99,18 6,63 8,33
Creatinina (53 - 11pmol/L) 124 106 106 115 115
Acido Urico (202 - 416 mmol/L) 273 24949 285 279
Glucose (3,88 — 6,10 mmol/L) 516 5,488 5,11 5,33
Colesterol Total (< = 5,2 mmol/L) 56 51 55 6356
HDL-colesterol (0,90 - 1,16 mmol/lL) 1,24 1,342 1,50 1,37
Colesterol Total/HDLc 451 3,88,87 4,20 4,74
Triglicerideos (< 2,3 mmol/L) 14 15 13 16 16

Nota: Entre paréntesis os valores de referéncdadrial

al. (1994).

O aumento plasmético das enzimas tecidulares
esta dependente: da intensidade do esforco BERY
al., 1991), do nivel de treino (RODRIGUES DOS
SANTOS, 2004) e da expressao biomecanica do
exercicio (SYMANSKIet al., 1983). Verificamos,
com excecdo da adenosina-desaminase, que 0S
valores basais das outras enzimas estudadas
mantiveram-se dentro dos valores de normalidade
laboratorial, 0 que indica um bom nivel adaptativo
do desportista a este tipo de esforco, por um &ado,
por outro, a reduzida intensidade dos esforcos

A tabela 5 permite-nos verificar que os diarios. Contrariando esta assercéo, Dressendorfer

indicadores de coagulacéo evoluiram em todast a. (1991) verificaram que em desportistas de
as fases dentro dos valores de normalidadg@ivel médio o aumento inusual da intensidade de
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treino induziu a subida crénica dos niveis séricopequenas alteracbes dentro dos valores de
de CK, LDH, GOT y CK-MB. Em relacdo aos referéncia laboratorial.
nossos resultados podemos especular que o estresse Os valores elevados de cloretos durante o
mecénico imposto pelo esfor¢co de pagaiar a baixperiodo de recuperagdo, superando o limite
ou moderada intensidade n&o foi suficiente parauperior de normalidade laboratorial, podem estar
afectar a integridade das células musculares mais relacionados com a ingestdo de sal alimentar
hepaticas. Esta hipotese € corroborada pelo estudme com alguma disfuncéo induzida pelo exercicio.
de Symansket al. (1983), em que apoés 1 hora de Mesmo que o treino aerébio prolongado possa
natacdo ndo se verificou nem a elevacdgrovocar a descida significativa do magnésio
significativa de CK nem a aparicdo da isoenzimglasmatico (RESINAet al., 1994), os presentes
CK-MB. O exercicio de corrida prolongada, dados demonstram uma grande estabilidade deste
mesmo a baixa intensidade, é muito mais agressivmineral dentro de um quadro de normalidade.
mecanicamente, induzindo a elevacdo sérica dBarece que durante a ultramaratona o canoista teve
varias enzimas (RODRIGUES DOS SANTOS, uma ingestdo adequada de fluidos e electrdlitos.
2004), que podem permanecer elevadas durante Verificamos a reducdo significativa (34.7%)
varios dias (RODRIGUES DOS SANTOS, 2001). do ferro sérico em F1, o que é corroborado por
Reforcando os nossos dados, observou-se que eatro estudo (CASONé al., 1983) e pode estar
ciclismo o repouso entre etapas é suficiente pareelacionado com a hemdlise provocada pelo
fazer regressar aos niveis basais 0os aumentos dasercicio (WEIGHTet al., 1991) ou com a anemia
concentracdes enzimaticas induzidas pelo esforcdilucional induzida por esforcos  muito
(MENA et al., 1996). Os valores normais de GOT prolongados, a qual necessita de varios dias para
e GPT e principalmente de GGT indicam uma boaecuperar os valores basais (DICKSG@N al.,
adaptacdo ao exercicio tanto do hepatécito comt982).
das células do epitélio biliar. Os elevados valores basais de uréia e
Os valores ligeiramente elevados dacreatinina indicam uma certa disfungéo renal, que
adenosina-desaminase podem querer significar parece ter caracter cronico e podera estar
aumento da degradacéo dos nucleétidos de adenifigpendente do tipo de actividade fisiagrance
(ATP, ADP, AMP), que se encontram elevadosmuito prolongada) que caracteriza este desportista.
mesmo em esforcos de intensidade moderadgeducdes recorrentes do fluxo sanguineo renal
(SAHLIN et al., 1999). Também podem estar iNduzidas por sucessivas cargas fisicas prolongadas
relacionados com o aumento da adenosina, que pé)_deréo justificar este quadro clinico. O exercicio
importante néo somente para eliminar o excesso d&ic0 agudo prolongado promove o0 aumento

inosina monofosfato produzido durante o esfort;cplI;‘Sggtli((;cijEOISe urIéDi% Screagr,\aiﬁ'lr OeS édd% 082_00
como pela sua accdo  vasodilatador ( ' '

(RADEGRAN: HELLSTEN, 2000). A elevaco aNEUMAYR et al., 2003). Em condi¢bes normais,

basal de adenosina-desaminase também pode e rérs dias sdo suficientes para recuperar os valores
P Asais de uréia e creatinina alterados por uma

relacionada com a sua accao sinérgica na Iipélis@orrida de 100km (RODRIGUES DOS SANTOS,
(SHINODA et al., 1989), que, como & Obvio, i 5001y Wwhiting et al. (1984), apés maratona em
marcadamente estimulada durante &corrida, detectaram aumentos de uréia de 4.7+0.9
ultramaratona. para 6.3+1.1 mmol/Lque contrastam com os

Dado que as amostras de sangue foramjalores elevados do canoista deste estudo, o que
obtidas pelo menos 12 horas depois do esfor¢cqeforca a hipétese de disfuncéo renal, embora o
as alteragOes verificadas ndo se podem justificagstresse provocado por sucessivas cargas de treino
pela reducéo do volume plasmatico induzida poipossa contribuir para elevar os valores basais de
desidratacdo (NOVOSADOVA, 1977). uréia (HARALAMBIE; BERG, 1976); a

As concentracdes plasmaticas de calciomanutencdo dos valores elevados de uréia e
fosforo e magnésio em repouso parecem secreatinina apdés dez dias de repouso completo
pouco sensiveis ao treino (CRESR® al., refor¢a a hipotese de disfungéo renal.
1995), o0 que é corroborado pela relativa O exercicio intenso e prolongado aumenta a
estabilidade destes electrdlitos neste estudo, cogoncentragdo plasmatica de acido Urico, que se
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mantém elevada apds 24 horas (FRd., 1991). intensidade que pela duracdo do esforco
Os valores constantes e normais em todas as fasg@RISCOet al., 1998). A adaptacdo cronica ao

deste estudo poderao significar varias coisagzfic exercicio prolongado parece ser uma certa
processo de eliminacdo, reduzida intensidade ddiminuicdo dos factores de coagulacdo e a
exercicio ou 0 uso do acido urico em funcbegpotenciacdo da actividade fribinolitica (Zanettini

antioxidantes (CONSTANTINESCU et al., etal., 1997).

2000). Neste estudo, o tempo de protrombina, que

Os valores de glucose, mesmo tendo sidanede a actividade da coagulacdo extrinseca,
obtidos em jejum, evidenciam a normalidadeoscilou entre 11 e 13 segundos, 0 que evidencia
glicémica durante todo o estudo, o que podayrande regularidade dentro dos valores normais.
estar relacionado com a eficacia daEm situacbes de normalidade fisiolégica este
gluconeogénese nos periodos noturnos. factor € pouco afectado mesmo apoés esforcos

Os valores basais de colesterol total (CT),agudos intensos e prolongados (SMITH, 2003). O
quase todos ultrapassando as referénciaempo de protrombina aumenta quando existe
laboratoriais, em virtude do elevado nivel de trein deficiéncia dos factores VIl (Proconvertina), X
do sujeito deste estudo, podem ser consequiéncia (factor de Stuart), V  (Proacelerina), |l
dieta ou de predisposicdo genética. Embora s@Protrombina), bem como em situacBes patoldgicas
tenha verificado uma reducéo significativa do CT(e.g. infeccdo bacteriana) (ANANDADAS;
na semana seguinte a exercicio prolongadBANERJEE, 1990). O valor mais reduzido dos
(FOGER« al., 1994), a estabilidade dos nossosfactores I, V, VIl y X em F1 pode significar uma
dados € corroborada por Ceri@ al. (1995). adaptacéo transitoria ao esforco correspondente a
Acreditamos que o risco de patologia coronariaultramaratona, sem qualquer influéncia no processo
serd reduzido neste canoista, ja que o colesterde coagulacdo, jA que o tempo de protrombina se
acoplado as lipoproteinas de alta densidadenantém dentro dos valores de normalidade.

(HDLc) também estd elevado e em nenhum O tempo de cefalino-caolino, que mede a

momento o0 quociente CT/HDLc foi superior a actividade da coagulacdo intrinseca, encontrou-
4.88, valor a partir do qual o risco de patologiase, em todas as fases, dentro dos valores de
coronaria se encontra aumentado (CASTE#L|I referéncia laboratorial, com excecdo do ligeiro

al., 1983). Os valores elevados de HDLcaumento em F1, o qual acreditamos ndo ter
denunciam o tipo de treino do sujeito; o exercicionenhum significado patolégico. Parece que os

aerobio sistematico estabiliza os niveis elevados dempos de coagulacdo ndo sdo diferentes entre
HDLc (SERRAT-SERRATet al., 1993). atletas e sedentarios (WATTS, 1991).

Embora dentro dos valores de normalidade Os baixos valores de fibrinogénio deste estudo,
laboratorial, os triglicerideos plasmaticos (TG)0s quais ainda se reduzem no periodo de
estdo elevados para um atleta tdo treinado efi¢cuperacdo, parecem ser a adaptagdo usual ao
esforos de endurance. Findlay al. (1987) exercicio moderado e prolongado (ZANETTEXI
detectaram, em pessoas sedentarias que treinar&@m 1997), 0 qual parece ter um efeito protector em
durante 30 semanas para realizar uma maratong!a¢do aos acidentes cardiovasculares (KOENIG;
uma reducdo dos TGs plasmaticos de 1.56+0.1FRNST, 2000). O estilo de vida sedentario faz

para 1.21+0.09 mmol/L. Rodrigues dos Santo everter esta adaptacdo, aumentando os valores
(2002) encontrou em sujeitos treinando para uméasals de fibrinogénio (ZANETTINK al., 1997).

ultramaratona valores que oscilavam entre 0.6 e 1.1 gnahse conjunta das variaveis de coagulag? 0
) L indica que a ultramaratona induziu uma situacao

mmol/L. Os valores “sedentarios” de TG deste . ~

ist d A lacionad com caracter protector contra a formagdo de
canoista podem estar relacionados com o apone  bos sanguineos.
nutricional, em especial de alcool, que faz paate d
dieta normal deste desportista (CONTALB@I.,
1989; GOUDEet al., 2002). CONCLUSAO

O exercicio agudo induz a activacao
transitéria do sistema de coagulagdo e dos A ultramaratona em caiague promoveu uma
processos fibrinoliticos (Koenig e Ernst, 2000), acentuada perda de peso corporal,
a qual parece estar mais condicionada pelfundamentalmente a custa da massa gorda. Podemos
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afirmar que as alteracdes bioquimicas promovidamuito favoravel em termos de salde. Acresce que 0s
pelos esforcos diarios continuados ndo podem sdndicadores da funcdo renal apontam para alguma
consideradas patoldgicas. No entanto, embora disfuncionalidade. Por isso, 0 sujeito do presente
fraccdo HDLc esteja elevada em todos os momentosstudo necessitara de monitorizacdo ulterior, no
0 elevado valor de colesterol total ao 10° dia desentido de determinar o eventual caracter traisitor
recuperacdo pode indiciar um perfil lipidico ndoou crénico dessas alteracdes menos favoraveis.

BIOLOGICAL AND BODY COMPOSITION ALTERATIONS INDUCED BY ANU LTRAMARATHON IN

KAYAK: A CASE STUDY

ABSTRACT

Long lasting exertion induced stress can alter bodyeostasis that can remain visible during sedlasal and seem to be dependent from
the training level of the subjects. This studyridied to assess biochemical and body compositenatiins induced by an ultramarathon
in kayak. The subject was a male master kayaked 4§ years old and with near 30 years of contmyactice of kayaking. The
ultramarathon was performed in River Douro, fronnU2io de la Sierra (Spain) till Oporto (Portugad)vering aimost 1000 km within 17
days. Daily exertion varied from 55 km (the shorstege) to 85 km (the longest stage). Body cortimosias assessed from skinfolds
measurements; after an overnight fast blood sam@les collected from antecubital vein, at restpfeebind several moments after the
ultramarathon. Some biological parameters (enzielestrolytes, clooting factors, blood chemistngrevassessed. It was stated a
significant reduction of body weight and fat maescent. The most significant alterations of biatabindicators were, serum iron
decrease and HDLc increase. . High basal valua®afand creatinina (some of them out of laboedtederence) are unlikely related to
the ultramarathon. Serum enzymes, evolving wittnlitnits of laboratorial normality indicated absemf rabdomidlisis or hepatic and
epithelial cell destruction. Other minerals studigd, Na, K, Mg, Cl, P) evolved within the standafciormality. The low values of the
coagulation indicators demonstrated a certain giioteagainst thrombogenecity with low values lofifiogen and low values of several
clotting factors (ll, V, VII, X), while clotting thes were maintained within the values of labo@tagrmality. The kayak ultramarathon,
perhaps by the subjects’ high training level, didntuce alterations which can be considered asolpgfcal, indicating good

accommodation of the master kayaker to this kirekeftion.

Key words: Canoeing. Biochemistry. Ultramarathon. Body cosipon.
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