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ADA-EASD and AACE/ACE algorithm 
for Glycemic Control

Nathan DM Diabetes Care 32:193,2009

Rodbard HW Endocr Pract 15:540,2009



Diabetes Treatment Algorithm
Finnish Medical Society Duodecim and Finnish Society of Internal Medicine

http://www.terveysportti.fi/xmedia/ccs/varhainen_diabetes_en.html



ALGORITMO B

Riguarda il paziente con Diabete di Tipo 2, normopeso o sovrappeso 

(BMI<30 kg/m2) e iperglicemia lieve/moderata

(HbA1c: 6,5 - <9%) : Flowchart B1 Primo gradino terapeutico



Flow Chart per la terapia del diabete 

mellito tipo2

AMD- SID Standard Italiani per la Cura del Diabete M ellito 2009-2010







Exercise Capacity and Mortality among Men
referred for Exercise Testing

Myers J.  NEJM  346(11):793-801, 2002 



Exercise capacity and body composition as

predictor of mortality among men with

diabetes

ChurchTS  Diabetes Care 27:83-88,2004



Exercise capacity and  all cause Mortality in 
African- American and Caucasian Men with type 2 

diabetes

RR for all cause of mortality according to fitness categories 

Kokkinos P  Diabetes Care 32:623-8,2009



The association between cardiorespiratory fitness

and Impaired Fasting Glucose and Type 2 diabetes

mellitus in men.

( 8633 men;  age 40-79 yrs;  follow-up 6 yrs)

Cardiorespiratory

Fitness  levels:

High:            13,7 Mets

Moderate: 11,3 Mets

Wei M. Ann Intern Med 130:89-96,1999

Moderate: 11,3 Mets

Low :             9,3 Mets



Studi di intervento per la Prevenzione del Studi di intervento per la Prevenzione del 

Diabete che includono l’Attività Fisica Diabete che includono l’Attività Fisica 

Studio N°
sogg.

Caratteristiche 
soggetti

Durata
(anni)

Tipo di intervento RR incidenza  
DM2  

Da Qing
(19 97)  Cina

577 IGT
Età 45   BMI 26

6 Dieta
Esercizio 
Dieta+esercizio

0.67
0.53
0.62

D PS
(2001) Finlan.

522 IGT
Età 55   BMI 31

3.2 Dieta+esercizio 0.42

DPP
(2002) USA

3234 IGT
Età 50  BMI 34

2.8 Dieta +esercizio
Metformina

0.42
0.67(2002) USA Età 50  BMI 34 Metformina 0.67

Tao
(2004) Cina

60 IGT
Età 34-65 

2 Esercizio 0.30

Kosaka
(2005) Giapp.

458 IGT
Età 30-70 

4 Dieta +esercizio 0.30

IDPP
(2006) India

531 IGT 2.5 Dieta +esercizio 0.62

Bo
(2007) Italia

375 S.Metabolica 1 Dieta+Esercizio 0.29

Yates (2009)UK 87 IGT 1 Cammino 
(contapassi)

glicemia
digiuno p 0.028

glicemia  2h 
carico p0.004
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Effect of the volume and intensity

of exercise training on  insulin

sensitivity
Houmard JA   J Appl Physiol, 2004

Esercizio fisico e insulino sensibilità

Effect of exercise intensity and 

Volume on Persistence of insulin

Sensitivity during training cessation
Bajpeyi S   J Appl Physiol, 2009



Esercizio Fisico e insulino sensibilità 

Aerobic power and insulin action

improve in response to endurance

exercise training in healthyexercise training in healthy

77-87 yr olds
Evans EM    J Appl Physiol, 2005



Role of the insulin Secretion and Sensitivity in the 

Evolution of Type 2 Diabetes in the Diabetes 

Prevention Program

Exercise:
150min/week of brisk walking

Diabetes  54: 2404-14,2005



The lifestyle intervention resulted in
the greatest  improvement
in insulin sensitivity , and the absolute 

insulin secretory response also appeared 
to have remainded unchanged.

Role of the insulin Secretion and Sensitivity in the 

Evolution of Type 2 Diabetes in the Diabetes 

Prevention Program

These findings are compatible with  
lifestyle having the greatest effect to 
preserve  beta-cell function and it being 
the more effective intervention to reduce 
the rate of development of diabetes .

Diabetes  54: 2404-14,2005



DI: disposition  index (Si x AIRg)

Si: sensitivity Index
AIRg: Acute insulin response to IVGTT

Variazioni rispetto al gruppo di controllo
dopo 8 mesi di esercizio fisico di diversa 
intensità

Effects of Exercise Training on Pancreatic 
β-cell  Function

Slentz CA Diabetes Care 32:1807-11,2009

L’attività fisica  migliora la 
funzione  β beta cellulare  (DI)

con meccanismi  diversi



Holten MK Diabetes 53:29,2004
GLUT4 protein content in 
Untrained(UT) and  Trained(T) legs 

Goodpaster BH Diabetes 52:2191,2003



Mobilization of visceral adipose tissue related to the 

improvement in insulin sensitivity in response to physical

training in NIDDM: effect of branche chain amino acid supplements

45 min/session cycling,
2+1 session/week 
8 weeks

Exercise intensity:  
75% VO2 max

n° 24 pts, age 45 yrs, DM duration 4.4 yrs

75% VO2 max

Risultati :
- 48% grasso addominale
- 18% grasso sottocutaneo 
Miglioramento sensibilità insulinica p<0.001

Mourier A  Diabetes Care 20: 385, 1997



Effetti metabolici dell’esercizio fisico nel 

Diabete tipo2

Exercise  And TYPE2  Diabetes
Joint Position Statment
American College of Sports Medicine and 
American Diabetes Association

Med &Science in Sports & Exercise, 2010
Diabetes Care  33:e147-e167, 2010



• Per la prevenzione del diabete tipo2 in persone ad alto rischio sono 

necessari almeno 2,5 h/sett di esercizio fisico moderato/intenso in un 

programma di corretto stile di vita. (Liv Ev. A)

• L’esercizio fisico aerobico e di resistenza migliorano entrambi l’azione 

dell’insulina, il controllo glicemico, il metabolismo lipidico a livello del 

tessuto muscolare . ( Liv. Ev. B)

• L’esercizio di resistenza ha un effetto sull’aumento della massa 

muscolare.  ( Liv. Ev. A)

• Le modificazioni dell’assetto lipidico in risposta all’allenamento sono 

variabili ( modesta riduzione LDL-C , non modifiche HDL-Colesterolo e 

Trigliceridi) e sono più evidenti se l’esercizio fisico si  associa al calo 

ponderale. (Liv Ev C)

• L’esercizio fisico aerobico è efficace per la riduzione della Pressione 

arteriosa Sistolica , meno frequentemente per la diastolica ( Liv Ev.C)



• I livelli di esercizio fisico comunemente raccomandati possono essere di 

aiuto nel calo ponderale, tuttavia perché l’ esercizio fisico da solo possa  

produrre un calo di peso sono necessari almeno 60min/die di 

allenamento. ( Liv. Ev.C)

• L’esercizio fisico e il benessere fisico sono associati ad un minor rischio di 

mortalità cardiovascolare. (Liv.Ev. C)

• I pazienti che eseguono un esercizio fisico controllato e supervisionato

dimostrano una maggio compliance ed un miglior controllo metabolico dimostrano una maggio compliance ed un miglior controllo metabolico 

rispetto a coloro che non hanno alcuna supervisione. ( Liv.Ev. B)



Il volume di esercizio fisico per  ottenere un  un calo di peso significativo è 

maggiore di quello necessario a migliorare  il controllo glicemico ed i fattori 

di rischio CV ( ad es. 150 min/sett di  camminata veloce) 

Secondo studi osservazionali ed RCT  è  necessario  un volume di esercizio 

fisico  di intensità moderata/vigorosa di  almeno 7 ore /settimana  per  

ottenere  e mantenere un calo di peso.

Studi  RCT dimostrano  che volumi di  esercizio fisico  di 2000-2500 kcal/

sett.  determinano una maggior riduzione di peso e per un tempo più lungo

rispetto a volumi di 1000 kcal /sett. 

Boulè NG  JAMA 286: 1218, 2001

Saris WH  Obes Rev 4:101,2003

Ross R  Ann Intern Med 133:92-103,2000

Donnelly JE  Med Sci Sports Exer 41:459,2009

Jeffery RW  Am J Clin Nutr 78:684,2003



Exercise Training and the Cardiovascular Consequences of 

Type 2 Diabetes and Hypertension
Plausible Mechanisms for Improving Cardiovascular Health

Stewart KJ  JAMA 288:1622, 2002

Meccanismi per il miglioramento della salute cardiovascolare  

del paziente con diabete tipo2:

� Riduzione dello stato infiammatorio 

� Riduzione della disfunzione diastolica del VS

� miglioramento della  funzione endoteliale e della 

rigidità di parete

� diminuzione del grasso viscerale



Supervisione dell’esercizio fisico 

e la continuità della cura

Tutti gli studi che hanno ottenuto  i migliori effetti sul controllo metabolico

hanno coinvolto trainer qualificati per supervisionare le  singole sessioni .

Una  recente revisione sistematica ha  messo in evidenza che quando laUna  recente revisione sistematica ha  messo in evidenza che quando la

supervisone è stata interrotta  la compliance e il  controllo glicemico si sono

deteriorati.

Castaneda C  Diabetes Care 25:2335, 2002

Dunstan DW  Diabetes Care  25 :1729, 2002

Mourier A  Diabetes Care 20:385, 1997

Gordon BA   Diabetes Res Clin Pract 83:157,2009



N° 606 pz, età 58 aa, EXE: sessione 75 min x2 /sett. x12 mesi + couselling

CON : counselling



Confronto fra  volume di attività accumulato nei 

pazienti dello studio e le raccomandazioni correnti 

De Feo P, Fatone C Italian Barometer of diabetes an d physical activity,2011



Dati glico-metabolici e UKPDS risk score

De Feo P, Fatone C Italian Barometer of diabetes an d physical activity,2011



Riduzione del rischio di evento coronarico ( 10 anni 

UKPDS risk score) in rapporto ai quintili di volume di 

attività fisica METs.h-1. week-1

De Feo P, Fatone C  Italian Barometer of diabetes a nd physical activity,2011



Parametri di attività fisica e Physical Fitness

De Feo P, Fatone C Italian Barometer of diabetes an d physical activity,2011





l’esercizio fisico al paziente con 

Diabete tipo2 di nuova diagnosi : 

� riduce l’insulino resistenza

TRE motivi per prescrivere 
da Subito!

� riduce l’insulino resistenza

� preserva la funzione della β-cellula

� riduce i fattori di rischio CV

grazie


