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Vv INSULINA > WV glicogenosisntesi e liposintesi

AN CATECOLAMINE 2> AN G da glicogenolisi

A apporto di sangue ai muscoli

N GLUCAGONE > A 6 da glicogenolisi

A gluconeogenesi

A CORTISOLO > WV sintesi proteine e A gluconeogenesi (aa.
N PA

A GH 2> A G da glicogenolisi + ricostruire proteine
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aumento aumento pressione aumento catecolamine, riduzione
frequenza atriale da aumentato renina-angiotensina, clearance
cardiaca ritorno venoso ADH metabolica
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Schematic representation of the possible association
between the GH response to exercise and lipolysis

2 Contribution of
= GH to lipolysis

lasma GH level

Lipolysis

Gibney, J. et al. Endocr Rev 2007;28:603-624
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Tab. 15.1. Testosterone eddesercizio fisico acutoonei
maschi: possibili cause d’incremento della testostero-

nemia.

Aumento della sintesi €/0 secrezione
e LH dipendente (?)

* LH indipendente

Modificazioni dell’ematocrito (?)
Diminuzione della clearance epatica e/o extraepatica

Modificazioni del legame alle proteine plasmatiche (?)
Modificazioni del flusso plasmatico testicolare
Modificazioni dell’uptake a livello dei tessuti bersaglio

el maschi:

Tab. 15.2. Testosterone e
possibili cause di decremento della testosteronemia.

Inibizione diencefalo-ipofisaria

e Riduzione quantitativa della secrezione di LH (?)
» Alterazioni della pulsatilita dell’LH

* Riduzione dell’attivita biologica dell’LH
Alterazioni enzimatiche delle cellule di Leydig
Inibizione paracrina delle cellule di Leydig
Riduzione della clearance epatica (?)

Aumento dell’uptake muscolare (?)
Modificazioni del legame alle proteine plasmatiche (?)
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DHEA, DHEA-S and cortisol responses to acute exercise
in older adults in relation to exercise training status and sex

Jennifer L. J. Heaney - Douglas Carroll -
Anna C. Phillips
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ESERCIZIO FISICO ACUTO

v Il muscolo utilizza glucosio derivato dalla glicogenolisi
muscolare

v Il muscolo incrementa |'estrazione di sostanze
nutritizie dal sangue (glucosio e acidi grassi liberi);
I'estrazione di glucosio puo aumentare anche di 20
volte

v’ Il fegato, per mantenere i livelli ematici di glucosio
nella norma, deve aumentare la sua produzione di
glucosio (attraverso la glicogenolisi prima e la
neoglucogenesi poi)
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Insulinemia media in due gruppi di volontari.
Simboli rossi: soggetti di controllo;
Simboli verdi: soggetti con DMT2 + SU ore 8.




Changes in plasma glucose with
regular or lispro insulin during Ex
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RISPOSTA GLICEMICA ALIATTIVITA’ FISICA
IN RAPPORTO ALL’ INSULINIZZAZIONE PORTALE
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Metabolismo glicidico
dopo sforzo

- Lo stimolo alla captazione del glucosio da parte di:
o muscolo
- fegato

persiste per rigenerare i depositi di glicogeno

- L'assunzione di carboidrati puo facilitare il processo

Pencek et al. Diabetes 2003;52:1897-1903
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Guidelines for reduction of premeal insulin
analogue wrt exercise intensity / duration

% Dose reduction

Exercise intensity 30 min of 60 min of
(% VO,4x) exercise exercise
25 25 50
50 50 /5

75 /5 -

Rabasa-Lhoret et al. Diabetes Care 2001; 24: 625



22 Guidelines for carbohydrate (CHO) snack
before short-term, moderate exercise

Pre-exercise BG (mM) Grams CHO

<. 20-30
/7-10 10-20
10-15 None

Hopkins D. Diabetes Res Clin Pract 2004; 65S: S35-S39
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