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Da oltre vent’anni, Almond Board of 

California investe nella ricerca scientifica 

per comprendere meglio la composizione 

nutrizionale delle mandorle e i benefici per 

la salute. Il corpus in continua espansione 

della ricerca nutrizionale sulle mandorle 

vanta finora quasi 200 pubblicazioni 

scientifiche in aree che includono la 

salute del cuore, la gestione del peso, il 

diabete, la composizione nutrizionale, la 

qualità della dieta e, di recente, la salute 

della pelle. Il crescente interesse verso 

la gestione del peso e snack sani ha 

spostato l’attenzione dal corpus ormai 

consolidato di evidenze sulla salute del 

cuore verso temi quali il diabete, la gestione 

del peso, la sazietà e la ricerca cognitiva 

per supportare uno stile di vita sano.

Le mandorle offrono 6 grammi di proteine 

vegetali, 4 grammi di fibre alimentari, 13 

grammi di grassi insaturi “buoni” e solo 1 

grammo di grassi saturi per una porzione di 

30 grammi. Sono anche un alimento a basso 

indice glicemico e forniscono vitamine 

e minerali importanti inclusi vitamina E, 

magnesio e potassio, perfetto per uno stile 

di vita sano e uno spuntino intelligente. 

MANDORLE:
NUTRIZIONE 
E RICERCA 
SCIENTIFICA

OLTRE 25 ANNI DI RICERCA 
DIMOSTRANO CHE LE MANDORLE 
POSSONO AIUTARE A MANTENERE 
UN CUORE E LIVELLI DI 
COLESTEROLO SANI.

Anche se le malattie cardiache rimangono 
la causa principale di morte in Italia e nel 
mondo, è stato stimato che almeno l’80% 
delle morti premature causate da queste 
patologie può essere evitato se i fattori di 
rischio alimentari e lo stile di vita vengono 
controllati1.  La dieta è fondamentale 
nella gestione del rischio cardiovascolare 
e oltre vent’anni di ricerca supportano 
il ruolo delle mandorle nell’aiutare a 
mantenere un cuore sano. Infatti secondo 
la Food and Drug Administration le 
prove scientifiche suggeriscono, ma non 
dimostrano, che mangiare circa 42g 
di mandorle come parte di una dieta 
povera di grassi saturi e colesterolo può 
ridurre il rischio di malattie cardiache.

Sono stati condotti molti studi 
randomizzati controllati per dimostrare 
l’impatto del consumo di mandorle sui 
marker della salute del cuore, come il 
colesterolo totale e LDL, il colesterolo 
HDL, il grasso addominale, lo stress 
ossidativo e l’infiammazione.

MANDORLE E COLESTEROLO

Una metanalisi del 2016 e una revisione 
sistematica hanno esaminato l’insieme 
delle ricerche sulle mandorle e la salute 
del cuore.  L’analisi di 18 studi pubblicati 
randomizzati controllati con un totale di 
837 partecipanti ha evidenziato effetti 
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miliare che ha gettato le basi della ricerca 
nutrizionale sulle mandorle e ha fornito 
prove convincenti del fatto che, nonostante 
l’alto contenuto di calorie e grassi, le 
mandorle possono essere incluse come 
parte di una dieta sana per il cuore.

Nella maggior parte degli studi su persone 
con colesterolo alto, il consumo giornaliero 
da 28 a 114 grammi di mandorle si traduceva 
in una riduzione significativa dei livelli di 
colesterolo totale e LDL4,5,6. In uno studio 
27 adulti con colesterolo alto hanno seguito 
diete sane per il cuore per un periodo di tre 
mesi consumando uno di questi 3 snack: 
79 grammi di mandorle, 37 grammi di 
mandorle, un muffin integrale con pochi 
grassi saturi6 (vedi Figura 1). I ricercatori 
hanno dimostrato che i livelli di colesterolo 
LDL si abbassavano in media del 4,4% con 
la porzione di mandorle di 37 grammi e 
del 9,4% con quella da 79 grammi. Questi 
risultati suggeriscono un “effetto legato alla 
dose di mandorle sui livelli di colesterolo e 
che una dose più grande corrisponde a un 
maggiore abbassamento del colesterolo”. 

Un altro studio crossover della durata di un 
anno su 81 adulti statunitensi (43 uomini e 
38 donne, età 49 anni, BMI 25 kg/m2) ha 
evidenziato che l’aggiunta alla dieta abituale 

di 52 grammi al giorno di mandorle per sei 
mesi, senza altre aggiunte, in confronto a 
una dieta senza mandorle, migliorava sia 
il rapporto TC\HDL che quello LDL\HDL. 
I partecipanti con livelli di colesterolo alti 
hanno evidenziato una maggiore risposta 
nei cambiamenti del colesterolo totale, LDL 
e nei rapporti TC\HDL e LDL\HDL rispetto 
a coloro con livelli di colesterolo normali7.

Inoltre, un’analisi randomizzata di quattro 
settimane su dati precedentemente raccolti 
su 27 adulti con LDL alto ha mostrato che 
mangiare mandorle ogni giorno come 
parte di una dieta sana migliorava il profilo 
lipidico sierico e riduceva del 3,5% i punteggi 
di rischio di malattia coronarica stimati 
a 10 anni (sulla base dell’equazione di 
Framingham). Le limitazioni includevano una 
mancanza di randomizzazione nell’ordine 
della dieta e la mancanza di controllo 
su fattori esterni che potrebbero aver 
influenzato i comportamenti alimentari 
durante il corso dello studio, una percentuale 
di abbandono relativamente alta e il 
potenziale fattore confondente di assunzione 
di acidi grassi monoinsaturi (MUFA)8.

Due studi recenti hanno esaminato l’impatto 
sulla salute del cuore del passaggio da snack 
ricchi di carboidrati a mandorle.  
In uno studio su adulti coreani, i ricercatori 
hanno confrontato gli effetti del consumo 
come snack giornalieri di mandorle rispetto 
a dei biscotti con le stesse calorie sui fattori 
di rischio cardiovascolare su 84 individui 
sovrappeso e obesi9. È emerso che i 
partecipanti nel gruppo con le mandorle 
hanno evidenziato una diminuzione 
significativa del colesterolo totale, LDL 
e colesterolo non HDL in confronto al 
gruppo con i biscotti. Le mandorle inoltre 
miglioravano la vitamina E e il colesterolo 
totale e LDL sierico negli individui in 
sovrappeso e obesi. Quindi, includere 
le mandorle come snack può aiutare 
gli individui sani in sovrappeso/obesi a 
migliorare lo stato nutrizionale e a ridurre 
il rischio di CVD. È stato il primo studio ad 
analizzare il consumo di mandorle in una 

Dieta NCEP Step 2 (<7% energia dai grassi saturi, <200mg colesterolo)  

Dieta con poche mandorle (37g al giorno)

Dieta con tante mandorle (79g al giorno) 
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Figura 1: Variazione dal basale alla quarta settimana dei lipidi nel sangue al controllo, 
metà dose di mandorle e dose intera di mandorle.  I valori sono medi ± SEM

popolazione coreana. Sebbene la maggior 
parte della ricerca sia stata condotta su 
popolazioni in Nord America e Europa, 
risultati simili si sono avuti in studi condotti 
a Taiwan, India e adesso Corea, il che indica 
che i benefici sulla salute del cuore sono 
simili in gruppi geneticamente diversi. 

In un altro studio, con 48 uomini e donne 
di mezza età normopeso o sovrappeso, 
con colesterolo LDL alto e colesterolo 
HDL normale al basale, è stata assegnata 
una dieta a basso contenuto di colesterolo 
che includeva o mandorle (43 grammi al 
giorno) o uno snack di pari calorie ricco 
di carboidrati (muffin). I ricercatori hanno 
valutato il consumo di mandorle in confronto 
allo snack ricco di carboidrati sul tipo di 
particella HDL, la distribuzione e il trasporto 
del colesterolo al fegato per l’eliminazione. 
In confronto alla dieta di controllo la dieta 
con mandorle ha aumentato l’HDL alfa-
1 (più grandi, HDL più maturo, in genere 
un marker di protezione per la salute del 
cuore) e l’efflusso di colesterolo (rimozione 
del colesterolo dai tessuti periferici per 
l’eliminazione), una parte importante del 
ruolo cardioprotettivo del colesterolo HDL.  

La ricerca ha studiato anche gli effetti 
delle mandorle come parte di un gruppo di 
alimenti per l’abbassamento del colesterolo 
che includeva gli steroli vegetali e le fibre 
solubili. Questa dieta, conosciuta come Dieta 
Portfolio, consiste nella dieta “Step 2” del 
National Cholesterol Education  Program  
(NCEP) (grassi saturi meno del 7% delle 

calorie, meno di 200mg di colesterolo) 
più mandorle (30 grammi al giorno), fibre 
viscose (20 grammi al giorno) come avena, 
orzo, psillio, legumi, melanzane e okra, 
proteine vegetali (80 grammi al giorno, 
metà dalla soia) come alimenti di soia, 
fagioli, ceci e lenticchie, e steroli vegetali (2 
grammi al giorno) come margarina di steroli 
vegetali. Gli studi iniziali, svolti in ambiente 
controllato (con tutti i pasti forniti), hanno 
visto una riduzione di colesterolo LDL di 
circa il 30% nei partecipanti (46 adulti con 
colesterolo alto)11. Studi successivi condotti 
su persone con colesterolo alto che hanno 
seguito una dieta Portfolio in maniera 
indipendente hanno evidenziato riduzioni 
più modeste ma comunque significative del 
colesterolo LDL con una riduzione media 
del 13% dopo un anno di dieta. I risultati di 
questo gruppo di studi dimostrano che le 
mandorle possono essere parte di una dieta 
per la salute del cuore che, in combinazione 
con altri elementi che migliorano il 
colesterolo, abbassa efficacemente il 
colesterolo nei partecipanti con livelli alti. 

Mentre la maggior parte degli studi sono 
stati condotti su persone con livelli di 
colesterolo alti, sono stati svolti anche degli 
studi che consideravano l’impatto delle 
mandorle sul colesterolo su persone sane. 
Gli studi suggeriscono che le mandorle non 
hanno effetti dannosi sui lipidi nel sangue 
e anzi in uno studio con alimentazione 
controllata, mangiare 68 grammi di 
mandorle al giorno per un periodo di quattro 
settimane in realtà migliorava il profilo 

lipidico di uomini e donne sani riducendo 
significativamente i livelli di colesterolo totale 
e LDL e migliorando il rapporto LDL\HDL in 
confronto a nessuna assunzione di mandorle, 
una scoperta importante visto che tutti i 
partecipanti seguivano una dieta Step 1 con 
basso contenuto di grassi saturi  del National 
Cholesterol Education Program (NCEP)12. 
Un secondo studio ha valutato l’effetto di 
una dieta con poche mandorle (10% delle 
calorie), una dieta con più mandorle (20% 
delle calorie) o una dieta di controllo (senza 
mandorle) in 16 uomini e donne sani (età 
media 41 anni)13. Le diete con più mandorle 
hanno abbassato significativamente il 
colesterolo medio totale (-10  mg/dL) e il 
colesterolo LDL (-10 mg/dL) in confronto 
alla dieta di controllo, aumentando anche i 
livelli di vitamina E in maniera dose-risposta. 

Un altro studio recente ha osservato 
l‘impatto del consumo di mandorle come 
snack in confronto al consumo subito prima 
del pasto su 169 partecipanti giovani e 
sani in Corea del Sud14. I ricercatori hanno 
esaminato gli effetti del consumo di 56 
grammi (~due porzioni) di mandorle al giorno 
direttamente prima del pasto vs uno snack 
fra un pasto e l’altro sulla composizione 
corporea, il profilo lipidico e gli indicatori 
ossidativi e di infiammazione. Consumare 
mandorle come snack giornaliero riduceva i 
livelli di colesterolo totale e colesterolo LDL 
in confronto al controllo senza modificare 
il colesterolo HDL. Sebbene non ci fosse 
alcun cambiamento nel peso totale, la 
massa grassa corporea è diminuita in 

favorevoli significativi delle mandorle sul 
colesterolo totale, il colesterolo LDL e i 
trigliceridi, senza alcun cambiamento dei 
livelli di colesterolo HDL2. Gli effetti delle 
mandorle sul colesterolo totale erano dose-
dipendenti, più mandorle si assumevano, più 
si abbassava il colesterolo totale. Le prove 
suggeriscono fortemente che il consumo 
di mandorle dovrebbe essere incoraggiato 
come parte di una dieta sana per aiutare 
a mantenere livelli sani di lipidi nel sangue  
e ridurre il rischio di malattie cardiache.  

COLESTEROLO HDL E MANDORLE 

In generale le diete a basso contenuto 
di colesterolo riducono il colesterolo 
HDL. Ma gli studi evidenziano che, 
quando in queste diete vengono 
incluse le mandorle, questo effetto 
non si produce, e il colesterolo HDL 
protettivo viene preservato2. 

La ricerca sul ruolo delle mandorle nella 
salute del cuore è iniziata nel 1992 con il 
primo studio che dimostrava che una dieta 
a base di mandorle (con 100 grammi al 
giorno) migliorava i livelli di colesterolo3. 
Questo studio rappresenta una pietra 



entrambi i gruppi con le mandorle, indicando 
piccoli ma significativi miglioramenti nella 
composizione corporea. Inoltre il gruppo 
con le mandorle prima del pasto ha visto 
una riduzione delle percentuali di grasso 
corporeo e viscerale (pancia). Alla fine di 
questo intervento di 16 settimane, i livelli 
di colesterolo LDL erano diminuiti nel 
gruppo con lo snack di mandorle rispetto 
al controllo, senza cambiamenti significativi 
fra i gruppi relativamente al colesterolo 
HDL. I risultati mostrano che il consumo di 
mandorle riduceva i livelli sia del colesterolo 
totale che di quello LDL e la massa grassa 
totale in confronto al gruppo di controllo. 
Inoltre, consumare le mandorle direttamente 
prima del pasto aveva dei benefici sulla 
composizione corporea, riduceva la massa 
grassa totale, la percentuale di grasso 
corporeo e viscerale (pancia) e questo 
rappresenta una futura area di studio. 

Una revisione recente suggerisce che 
inserire giornalmente mandorle come 
parte di una dieta indiana sana può 
aiutare a ridurre la dislipidemia, uno 
dei fattori di rischio più importanti di 
malattia cardiovascolare fra gli indiani. 

La dislipidemia è caratterizzata da alti livelli 
di colesterolo LDL e trigliceridi e bassi livelli 
di colesterolo HDL. La revisione ha incluso 
studi epidemiologici pubblicati, studi clinici, 
metanalisi e revisioni sistematiche e ha 
concluso che le mandorle hanno dimostrato 
di ridurre il colesterolo LDL in molti studi 
e che il consumo di mandorle ha aiutato 
a mantenere o addirittura ad aumentare i 
livelli di colesterolo HDL. I ricercatori hanno 
affermato che il consumo giornaliero di 
circa 45 grammi di mandorle può aiutare 
a ridurre uno dei più importanti fattori di 
rischio di CVD negli indiani, attraverso 
il miglioramento della dislipidemia.

Uno studio recente16 su una popolazione del 
Regno Unito ha preso in esame fattori di 
rischio per la salute del cuore come parte di 
una sperimentazione multifattoriale chiamata 
ATTIS.  
Questo studio randomizzato controllato 
a bracci paralleli di sei settimane ha 
coinvolto 107 partecipanti (con rischio di 
malattia cardiovascolare sopra la media) 
che consumavano o mandorle o uno snack 
di controllo di pari calorie che fornivano il 
20% del fabbisogno energetico giornaliero 
stimato per ogni partecipante. In confronto 
al gruppo di controllo, il gruppo con le 

mandorle ha visto un miglioramento della 
funzione endoteliale, valutato misurando 
la dilatazione flusso-mediata (FMD), un 
indicatore chiave di salute cardiovascolare.  
Si è trattato di una nuova scoperta per 
la ricerca nutrizionale sulle mandorle. Un 
buon FMD significa che le arterie possono 
dilatarsi più facilmente in risposta a un 
aumento del flusso sanguigno, il che è un 
forte indicatore di salute cardiovascolare, 
mentre una cattiva funzione endoteliale 
è vista come un predittore di inizio e 
progressione di aterosclerosi. Inoltre, i 
livelli di colesterolo LDL sono diminuiti nel 
gruppo con le mandorle rispetto al gruppo 
di controllo. Non c’è stata alcuna differenza 
di grasso nel fegato e in molte altre 
misurazioni (trigliceridi, colesterolo HDL, 
glucosio, insulina) fra i due gruppi. Il gruppo 
con le mandorle, in confronto al gruppo di 
controllo, ha aumentato la vasodilatazione 
endotelio-dipendente (differenza media del 
4.1% di unità di misura).  Le concentrazioni di 
colesterolo LDL nel plasma sono diminuite 
nel gruppo con le mandorle rispetto a quello 
di controllo (differenza media -0.25 mmol/L).

Uno studio modeling17 pubblicato nel 2020 
ha fatto una valutazione costo-efficacia del 
consumo di mandorle nella prevenzione 
di malattie coronariche attraverso i 
cambiamenti dei livelli di colesterolo in 
una popolazione statunitense usando sia 
un’analisi di un caso base a breve termine 
che la prevenzione del rischio a 10 anni. I 
ricercatori hanno sviluppato un modello per 
stimare l’impatto del consumo di 43 grammi 
di mandorle al giorno vs niente. I parametri 
CVD includevano le probabilità di aumento 
dei livelli di colesterolo LDL, infarto acuto 
del miocardio (MI), interventi conseguenti, 
decesso per malattia e interventi, e il 
costo della malattia e le procedure nella 
popolazione statunitense nel 2012. È 
interessante notare che il modello usato 
in questa ricerca, uno studio su 150 adulti 
statunitensi con un elevato rischio di diabete 
di tipo 2, ha mostrato che consumare 43 
grammi di mandorle al giorno si traduceva in 
un risparmio annuale di $363 in confronto a 
non mangiare mandorle.  
(Il costo delle mandorle usate nella ricerca 
è stato considerato nel modello ed era 
basato sul prezzo del mercato americano 
nel 2012). Chi mangiava mandorle ha avuto 
una riduzione dei fattori di rischio CVD 
inclusi il colesterolo LDL, quello totale, il 
peso corporeo e l’apolipoproteina B (anche 

conosciuta come Apo-B, la principale 
proteina trovata nel colesterolo LDL cattivo) 
coerentemente con la ricerca precedente.

FATTORI DI RISCHIO CVD EMER-
GENTI: INFIAMMAZIONE, GRASSO 
VISCERALE E VARIABILITA’ DELLA 
FREQUENZA CARDIACA

Molti studi hanno investigato gli effetti 
sui fattori di rischio emergenti di malattie 
cardiovascolari come l’infiammazione e il 
grasso addominale (pancia). Uno studio 
randomizzato, controllato in crossover 
sull’alimentazione ha valutato gli effetti 
delle mandorle sui marker di infiammazione 
su 25 adulti sani (età da 22 a 53). Ai 
partecipanti venivano somministrate 
tre diverse diete per quattro settimane 
ognuna: una dieta di controllo per la salute 
del cuore (no frutta secca, <30% delle 
calorie dai grassi), una dieta con quantità 
moderata di mandorle (10% di calorie dalle 
mandorle) e una dieta con una quantità 
maggiore di mandorle (20% delle calorie 
da mandorle18. La E-selectina (un marker 
di infiammazione) diminuiva con l’aumento 
della percentuale di energia dalle mandorle. 
La proteina C-reattiva (un altro marker di 
infiammazione) era inferiore in entrambe 
le diete con le mandorle in confronto alla 
dieta di controllo e la E-selectina diminuiva 
con l’aumento della percentuale di energia 
dalle mandorle.  Sebbene non tutti i marker 
di infiammazione miglioravano, queste 
scoperte suggeriscono che includere le 
mandorle in una dieta per la salute del 
cuore può aiutare a migliorare due marker 
importanti, la proteina C-reattiva e la 
E-selectina e, di conseguenza, contribuire 
alla prevenzione delle malattie cardiache. 
In un altro studio, 30 uomini iraniani 
normopeso con livelli di colesterolo 
leggermente alti consumavano 60 
grammi di mandorle al giorno per quattro 
settimane in aggiunta alle loro usuali diete. 
Dopo quattro settimane, l’assunzione di 
mandorle ha abbassato significativamente 
il colesterolo totale e LDL oltre alla 
apolipoproteina B100, una proteina che ha 
un ruolo nello spostamento del colesterolo 
nel corpo e una forma di colesterolo LDL15. 
Si ritiene che l’Apo B100 sia un determinante 
importante del rischio cardiovascolare. 
Il consumo di mandorle è stato anche 
associato a un miglioramento dei parametri 
di ossidazione lipidica, il che suggerisce che 
le mandorle possono ridurre la capacità 

può ridurre l’abbassamento dell’HRV 
che si verifica in caso di stress mentale, 
migliorando di conseguenza la funzione 
cardiaca. Questi risultati suggeriscono 
che consumare mandorle ha il potenziale 
di aumentare la resilienza cardiovascolare 
allo stress mentale, insieme ad altri 
benefici per il cuore visti nei risultati 
primari dello studio ATTIS (abbassamento 
del colesterolo LDL e miglioramento 
della funzione dei vasi sanguigni).

CONCLUSIONI

I cambiamenti nell’alimentazione sono 
spesso i primi e più efficaci passi da fare per 
ridurre il rischio di malattia cardiovascolare, 
e le ricerche suggeriscono che mangiare 
mandorle può aiutare a mantenere un cuore 
e dei livelli di colesterolo sani. Gli studi su 
gruppi diversi geneticamente e su persone 
con diversi BMI mostrano una riduzione del 
colesterolo totale e LDL e un mantenimento 
del colesterolo HDL. In studi più recenti, altri 
fattori di rischio di malattia coronarica inclusi 
HRV, infiammazione e grasso addominale 
migliorano con il consumo di mandorle 
come parte di una dieta sana per il cuore. 

consecutivi, è un indicatore importante 
della risposta del sistema cardiovascolare 
allo stress e si ritiene che dei fattori legati 
allo stile di vita, comprese attività fisica e 
dieta, possano avere un impatto sul HRV. 
Un HRV elevato rappresenta una maggiore 
adattabilità del cuore in risposta alle sfide 
ambientali e psicologiche, mentre un HRV 
basso è legato a malattie cardiovascolari 
e morte cardiaca improvvisa.

Questa nuova scoperta fa parte dello 
studio ATTIS (descritto sopra) in cui 107 
partecipanti con precedente rischio medio di 
malattia cardiovascolare hanno consumato 
uno snack al giorno di mandorle o uno snack 
di controllo di pari calorie che forniva il 
20% del fabbisogno energetico giornaliero 
stimato per ogni partecipante per sei 
settimane. In questo studio secondario20 
i ricercatori hanno misurato la frequenza 
cardiaca HRV dei partecipanti in tempo 
reale a riposo (sdraiandosi per periodi di 5 
minuti) e durante un test di Stroop (in cui 
ai partecipanti veniva chiesto di leggere 
delle parole colorate (per esempio “rosso” 
scritto con un font verde) per simulare 
brevi periodi di stress mentale. Durante 
uno stress mentale acuto, i partecipanti nel 
gruppo con le mandorle hanno evidenziato 
una migliore regolazione della frequenza 
cardiaca in confronto al gruppo di controllo, 
indicata da differenze statisticamente 
significative nell’alta frequenza, che nello 
specifico valuta gli intervalli fra un battito 
e l’altro (una misurazione dell’HRV).

Lo studio dimostra che mangiare 
mandorle al posto degli snack tradizionali 

di ossidazione dei grassi nel corpo, un 
processo che può portare a un aumento 
del rischio di malattia cardiovascolare.

Uno studio della Penn State University 
ha mostrato che fare uno snack al giorno 
di mandorle per sei settimane non solo 
riduceva il colesterolo LDL e totale ma 
riduceva anche il grasso addominale 
e la circonferenza vita nei partecipanti 
allo studio19. Durante questo studio, 52 
partecipanti adulti (in sovrappeso e con alti 
livelli di colesterolo totale e LDL, ma per il 
resto sani) hanno seguito delle diete sane 
standard identiche tranne per lo snack, o 
43 grammi di mandorle o un  muffin ricco 
di carboidrati con lo stesso numero di 
calorie. In confronto al muffin, le mandorle 
diminuivano significativamente il colesterolo 
totale (-5.1 mg/dL) e il colesterolo LDL (-5.3 
mg/dL) e mantenevano i livelli di colesterolo 
HDL. Il colesterolo HDL in realtà è diminuito 
nei partecipanti nel gruppo con i muffin 
(vedi Figura 3). Si è verificata una piccola 
perdita di peso in entrambi i gruppi che non 
differiva per dieta, ma lo snack di mandorle 
riduceva il grasso addominale (-0,15 libbre 
o – 0,07 kg) e la circonferenza vita (-0,31 
pollici o – 0,8 cm) in confronto allo snack di 
muffin. Il contenuto dei macronutrienti nelle 
diete non era uguale. Lo studio suggerisce 
che scegliere regolarmente le mandorle 
al posto di uno snack ricco di carboidrati 
può essere una strategia alimentare per 
migliorare la composizione corporea. 

La variabilità della frequenza cardiaca 
(HRV), una misura della fluttuazione negli 
intervalli di tempo tra battiti cardiaci 
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IL PROFILO NUTRIZIONALE UNICO 
DELLE MANDORLE LE RENDE UNA 
SCELTA INTELLIGENTE   NELLA GES-
TIONE DI LIVELLI DI GLICEMIA SANI 

La prevalenza del diabete di tipo 2 (T2D) 
sta aumentando rapidamente. Secondo il 
più recente report del 2019 dell’International 
Diabetes Federation oltre 463 milioni di 
adulti nel mondo vivono col diabete e ci si 
aspetta che entro il 2045 questo numero 
raggiunga i 700 milioni. Un adulto su due 
ha il diabete e non lo sa. E altri 374 milioni 
di persone, più di 1 adulto su 13, hanno il 
prediabete21. Il diabete è inoltre un fattore 
di rischio che contribuisce ad altre malattie 
croniche come le malattie cardiache e 
l’ictus.   Intervenire su alimentazione e 
stile di vita è fondamentale per la gestione 
del diabete, e le evidenze continuano a 
supportare il ruolo delle mandorle e di 
altri tipi di frutta secca come parte di un 
modello alimentare favorevole per coloro 
che soffrono di T2D. Il profilo nutrizionale 
delle mandorle - indice glicemico basso, 
un’ottima combinazione di proteine (6g 
per 30g), fibre (4g per 30g) e grassi 
monoinsaturi - le rende uno snack ideale 
e un’aggiunta ai pasti per chi soffre di 
alterata tolleranza al glucosio o di T2D.

Sono stati condotti vari studi randomizzati 
controllati per studiare il consumo di 
mandorle in relazione al controllo della 
glicemia. Questi studi sono stati condotti 
su diversi gruppi di popolazioni, compresi 
soggetti con un normale controllo 
glicemico, con prediabete e con T2D.

IMPATTO DELLE MANDORLE NEI  
PARTECIPANTI CON DIABETE DI TIPO 2

È stata condotta una serie di studi 
randomizzati controllati sugli effetti delle 
mandorle sulle misurazioni relative al 
controllo della glicemia in partecipanti 
con T2D per valutare sia gli effetti dopo i 
pasti che quelli a lungo termine (nell’arco 
di almeno quattro settimane). In quattro 
studi a lungo termine su cinque, seguire 
una dieta arricchita con mandorle si 
traduceva in riduzioni significative della 
glicemia a digiuno e controllo dei livelli di 
insulina, in confronto a una dieta senza 
mandorle. Uno studio randomizzato su 
19 adulti statunitensi (di cui 7 con T2D) ha 
evidenziato una riduzione del 30% della 
glicemia postprandiale nei partecipanti 
con T2D in seguito al consumo di un pasto 
di prova che conteneva 30gr di mandorle 
in confronto a uno privo di mandorle 
con pari calorie, grassi e carboidrati 
disponibili, anche se l’effetto non è stato 
significativo nei partecipanti senza T2D22. 
Gli stessi ricercatori hanno condotto uno 
studio pilota sugli effetti a lungo termine 

delle mandorle sul controllo glicemico su 
13 adulti con T2D. I partecipanti hanno 
consumato una porzione al giorno da 30g 
di mandorle (cinque giorni a settimana per 
12 settimane) o uno snack al formaggio di 
pari calorie. Dopo 12 settimane l’emoglobina 
A1c si riduceva nei pazienti con T2D del 
4% rispetto al basale nei partecipanti che 
consumavano mandorle giornalmente. 

Uno studio ancora più a lungo termine di 
12 settimane23 ha valutato l’impatto del 
consumo di mandorle (60g/die) in una 
dieta per l’abbassamento del colesterolo sul 
controllo glicemico a breve e lungo termine, 
i lipidi nel sangue, la funzione endoteliale, 
lo stress ossidativo e l’infiammazione su 33 
adulti cinesi (di Taiwan) con T2D. I risultati 
hanno dimostrato che fra i pazienti con 
HbA1c ≤ dell’8% al basale, la dieta con 
mandorle riduceva l’HbA1c a digiuno del 
3% e riduceva i livelli di zuccheri nel sangue 
a digiuno del 5,9% in confronto alla dieta 
di controllo, suggerendo che includere le 
mandorle in una dieta sana può aiutare 
a migliorare il controllo della glicemia 
nei pazienti con T2D con HbA1c all’8%.

I livelli di colesterolo sierico e i biomarker 
di infiammazione e stress ossidativo sono 
rimasti invariati nel corso dello studio. Un 
altro studio di 12 settimane su 20 adulti 
cinesi con T2D e moderata iperlipidemia (9 
uomini, 11 donne: età 58 anni, BMI 26 kg/ 
m2) ha investigato gli effetti di una dieta di 
4 settimane che comprende 56 grammi di 
mandorle al giorno in confronto a una dieta 
di controllo senza mandorle24. Lo studio 
ha dimostrato che il consumo di mandorle 
aiutava a migliorare il controllo glicemico 
abbassando l’insulina e glicemia a digiuno 
insieme al rischio di malattia cardiaca 
attraverso una riduzione significativa del 
colesterolo totale (-6%), del colesterolo 
LDL (-11.6%) e del rapporto LDL\HDL in 
confronto al controllo. In un terzo studio a 
lungo termine, i partecipanti (65 adulti in 
sovrappeso e obesi) hanno consumato 85 
grammi di mandorle al giorno come parte 
di una dieta sana per 12 settimane e hanno 
mostrato miglioramenti nell’HbA1c25.

Uno studio di sei mesi su 50 indiani asiatici 
con T2D e colesterolo alto ha esaminato 
gli effetti delle mandorle sui fattori di 
rischio CVD26. Durante un periodo di 

MANDORLE 
E DIABETE

9

8

7

6

5

4

3
0 8 16

Senza

Mandorle

Settimana

In
su

lin
a 

a 
di

gi
un

o 
(u

U
/m

l)
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con mandorle

I dati sono la media dei minimi quadrati

inserimento di 3 settimane i partecipanti 
hanno seguito una dieta standard conforme 
alle linee guida alimentari degli indiani 
asiatici e adatta ai diabetici. Durante 
questo periodo, ai partecipanti è stato 
chiesto anche di camminare per 45 minuti 
almeno 5 giorni a settimana per uniformare 
l’attività fisica ed è stato chiesto loro di 
mantenere lo stesso livello di attività per 
il resto dello studio. Al posto di grassi 
(come olio di cottura e burro) e di alcuni 
carboidrati, sono state utilizzate mandorle 
intere al naturale non tostate nel gruppo 
di intervento. In seguito all’inserimento 
delle mandorle, la circonferenza vita, il 
rapporto altezza vita, il colesterolo totale, 
i trigliceridi, il colesterolo LDL, la proteina 
C-reattiva (un indicatore di infiammazione) 
e l’HbA1c sono migliorati nei partecipanti.

I risultati dello studio evidenziano che 
inserire mandorle in una dieta sana ben 
bilanciata porta diversi effetti benefici 
sulla glicemia e sui fattori di rischio 
cardiovascolare. Gli indiani asiatici hanno 
una predisposizione genetica al T2D e 
questi risultati dimostrano i molteplici effetti 
benefici delle mandorle sui fattori di rischio 
cardiovascolare associati al diabete di tipo 2.

La somma di questi risultati suggerisce che 
un consumo modesto di mandorle migliora 
i marker di controllo del glucosio sia a 
breve che a lungo termine negli individui 
con T2D. Gli studi erano ben controllati 
e di durata sufficiente per determinare 
gli effetti sul controllo glicemico; 
erano limitati per il numero ridotto del 
campione e, in alcuni casi, per una limitata 
generalizzabilità per le condizioni di libertà 
in cui venivano forniti i pasti ai partecipanti. 

MANDORLE E PREDIABETE

Gli studi suggeriscono anche che le 
mandorle possono avere dei benefici 
su chi soffre di prediabete. Uno studio 

a breve termine a fine pasto su 14 adulti 
con alterata tolleranza al glucosio ha 
mostrato che il consumo di una colazione 
da 580 kcal contenente 43 grammi di 
mandorle si traduceva in una riduzione 
significativa dei livelli di glucosio nel sangue 
nei partecipanti, in particolare sia dopo 
la colazione che dopo un secondo pasto, 
rispetto al consumo di una colazione 
di controllo di 347 kcal, che differiva 
nell’energia totale ma forniva la stessa 
quantità di carboidrati disponibili.27

Uno studio a lungo termine di 16 settimane 
di controllo randomizzato su adulti 
di 65 anni statunitensi (48 donne e 17 
uomini) con prediabete ha studiato gli 
effetti dell’assunzione di una dieta della 
American Diabetes Association in cui il 
20% delle calorie proviene da mandorle 
(approssimativamente 57 grammi al 
giorno) sulla progressione di T2D e 
CVD. Il gruppo che seguiva la dieta con 
mandorle ha mostrato un miglioramento 
significativo dei livelli di colesterolo LDL 

e dei valori della sensibilità insulinica, 
entrambi fattori di rischio di patologie 
cardiache e T2D28(vedi Figura 4). La 
durata dello studio è stata sufficiente per 
esaminare gli effetti sui marker di controllo 
del glucosio nel sangue a lungo termine; 
comunque un solo campione a digiuno per 
la misurazione della resistenza insulinica 
rappresenta una limitazione analitica. 

 Infine, uno studio più ampio su 275 
adolescenti e giovani adulti in India 
con prediabete ha osservato gli effetti 
del consumo di mandorle sui fattori di 
disfunzione metabolica inclusi il glucosio 
nel sangue, i lipidi, l’insulina e marker 
selezionati di infiammazione. I risultati 
hanno mostrato che il gruppo con le 
mandorle, che mangiava 56 grammi di 
mandorle non tostate ogni giorno per tre 
mesi ha avuto una riduzione significativa 
dei livelli di HbA1c in confronto al gruppo 
di controllo (che ha mangiato uno snack 
salato di pari calorie molto diffuso in questa 
fascia di età in India). Inoltre, il gruppo 



57 grammi o dei crackers di pari calorie. 
I livelli di zucchero nel sangue a digiuno 
sono migliorati in entrambi i gruppi, ma i 
benefici maggiori si sono visti nel gruppo 
con le mandorle. La tolleranza al glucosio 
e la sensibilità all’insulina di tutto il corpo 
erano migliori nel gruppo con le mandorle, 
suggerendo che la regolazione del glucosio 
era migliore nei consumatori di mandorle34. 

CONCLUSIONI

Sulla base di tutte le prove scientifiche 
di studi randomizzati controllati, le 
mandorle, quando assunte come parte 
di una dieta sana, possono avere effetti 
benefici sulla glicemia nel sangue e sulla 
risposta insulinica, sia nel breve termine 
dopo aver consumato un pasto che nel 
lungo termine, specialmente per coloro 
con un’alterata tolleranza al glucosio e/o 
T2D. I cambiamenti nell’alimentazione 
sono spesso i primi e più efficaci modi per 
gestire il diabete, e le ricerche suggeriscono 
che mangiare mandorle può aiutare a 
mantenere dei livelli glicemici buoni.

con le mandorle ha avuto una riduzione 
del colesterolo totale e LDL in confronto 
al gruppo di controllo, mantenendo 
invariati i livelli di colesterolo HDL29.

EFFETTI DELLE MANDORLE  
SUL GLUCOSIO NEL SANGUE  
IN SOGGETTI SANI

Studi condotti dopo i pasti su partecipanti 
sani o con iperlipidemia con un controllo 
del glucosio normale suggeriscono che le 
mandorle hanno effetti neutri o positivi sul 
glucosio e sulla risposta insulinica dopo i 
pasti; in alcuni studi anzi le mandorle hanno 
ridotto il glucosio nel sangue e i picchi 
glicemici dopo i pasti oltre al glucosio 
e ai livelli di insulina nell’arco di due ore 
rispetto ai pasti senza mandorle30,31.

In studi più a lungo termine di quattro 
settimane mangiare 35 o 70 grammi di 
mandorle al giorno si traduceva in una 
riduzione significativa di un marker di 
secrezione insulinica, suggerendo una 
diminuzione della resistenza all’insulina32 
oltre a miglioramenti dose-dipendenti 
significativi del colesterolo totale e di 
altri lipidi33. L’apporto calorico era simile 
fra il gruppo di controllo e quello con 
le mandorle in entrambi gli studi, ma la 
durata era troppo breve per notare effetti 
sul controllo glicemico a lungo termine. 

Uno studio su matricole universitarie 
sane che saltavano la colazione ha 
esaminato gli effetti sulla regolazione dei 
livelli di zucchero nel sangue e altri valori 
cardiometabolici. Gli studenti mangiavano 
uno snack di mandorle al mattino di circa 

UNA MANCIATA DI MANDORLE AL 
GIORNO È UN MODO SAPORITO PER 
GESTIRE GLI ATTACCHI DI FAME 
E MANTENERE UN GIUSTO PESO 
CORPOREO.

La prevalenza di persone in sovrappeso 
e obese continua a essere un’importante 
questione di sanità pubblica nel mondo.  
Secondo i più recenti dati del 2022 della 
World Health Organization, il 59% degli 
adulti europei e quasi un bambino su 3 è 
in sovrappeso o obeso. Poiché fare uno 
spuntino è diventato un comportamento 
diffuso, considerando i tassi elevati di 
obesità, individuare delle opzioni di snack 
nutrienti che non siano un rischio per il peso 
diventa di grande importanza. I nutrienti 
presenti nelle mandorle, inclusi i grassi 
monoinsaturi, le proteine e le fibre, sono 
associati a un aumento del senso di sazietà, 
suggerendo le mandorle come snack ideale 
per chi ha problemi di gestione del peso.

Sono stati condotti molti studi randomizzati 
controllati per esaminare gli effetti delle 
mandorle, consumate come parte di un 
piano alimentare ragionevole, sui risultati 
relativi alla sazietà (es. fame, senso di 
pienezza, desiderio di mangiare e potenziale 
consumo di cibo) e/o sulla composizione 
corporea (es. peso corporeo, indice di 
massa corporea (BMI), grasso corporeo 
e circonferenza vita). Questi studi sono 
stati condotti in vari gruppi di popolazioni, 
inclusi soggetti normopeso, in sovrappeso o 
obesi in tandem; valutare la bioaccessibilità, 
l’impatto sul contenuto calorico e quindi 
l’apporto energetico è una parte importante 
del puzzle per l’individuazione di alimenti 
che supportano la gestione del peso. 

MANDORLE ED ENERGIA

Dati emersi da uno studio del U.S. 
Department of Agriculture (USDA) 
mostrano che le mandorle, sia tostate che 
non tostate, forniscono meno calorie di 
quanto ritenuto fino ad oggi, e il numero 
di calorie dipende per lo più dal loro 
formato36 (vedi Figura 5). Nel contesto 
dello studio, condotto dai ricercatori del 
USDA’s Agricultural Research Service 
(ARS) e finanziato congiuntamente da 
Almond Board of California e da USDA 
e ARS, si è evidenziato che, rispetto al 
numero di calorie riportate sulle etichette 
nutrizionali, i partecipanti allo studio stesso 
hanno assorbito il 25% di calorie in meno 
quando hanno consumato mandorle intere 
non tostate, il 19% in meno quando hanno 
consumato mandorle intere tostate e il 17% in 

meno quando hanno consumato mandorle 
tostate e a pezzetti. 

Le quantità di calorie assorbite in seguito 
al consumo di burro di mandorle non 
differivano invece da quelle indicate 
nelle etichette. Questi risultati sono 
probabilmente spiegati dalle dimensioni 
delle particelle dopo la masticazione e 
la digestione. Maggiore è la dimensione 
della particella di mandorla, dopo 
essere stata masticata per esempio, 
più difficile sarà per gli enzimi digestivi 
scomporla, con il risultato di un 
ridotto assorbimento di energia.

È vero anche il contrario: più piccola è 
la particella di mandorla, maggiore è 
la parte esposta agli enzimi digestivi e 
maggiore sarà l’assorbimento di energia. 
Oltre alla masticazione e alla digestione, 
processi meccanici, come sminuzzare, 
triturare o tostare le mandorle, possono 
incidere sulle dimensioni delle particelle. 

Di recente ricercatori in Canada hanno 
esaminato anche la bioaccessibilità 
dell’energia nelle mandorle in soggetti 
con livelli di colesterolo alti, con risultati 
simili a quelli dell’USDA. I ricercatori 
canadesi hanno rilevato infatti che, dopo 
la digestione, circa il 20% dell’energia 
che derivava principalmente dai grassi 
nelle mandorle non veniva assorbito. I 
ricercatori hanno concluso che il contenuto 
energetico delle mandorle potrebbe 
non essere bioaccessibile nella misura 
prevista dal modello Atwater37. Dato che 
la composizione delle mandorle non è 
mutata nel tempo, per gli studi sopracitati, 
i ricercatori hanno usato un nuovo metodo 
di misurazione dell’energia delle mandorle, 

MANDORLE:
UNO SNACK SMART 
PER IL CONTROLLO 
DEL PESO
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Figura 7: Cambiamenti della composizione corporea dovuti al
consumo di 344 calorie al giorno di mandorle per 10 settimane in donne adulte sane (n = 20)

basato sui metodi tradizionali e che ha 
permesso loro di determinare l’energia 
realmente assunta. Sono tuttavia necessari 
ulteriori studi per comprendere meglio come 
questa tecnica possa potenzialmente influire 
sull’apporto energetico di altri alimenti.

IMPATTO DEL CONSUMO DI 
MANDORLE SU FAME, SAZIETÀ E 
CONSEGUENTE APPORTO CALORICO 
IN SOGGETTI NORMOPESO.

In studi condotti dopo i pasti, il consumo 
giornaliero di mandorle è associato a indici 
migliori di fame e sazietà in soggetti sani. 
In uno studio, il consumo giornaliero di 2.8 
once (80,4 grammi) di mandorle, ha ridotto 
i valori soggettivi di fame38  e un secondo 
studio ha investigato gli effetti di due 
porzioni diverse di mandorle (1 e 1.5 once, 
28 grammi e 43 grammi) come snack di 
metà mattina sul senso di sazietà e apporto 
calorico, in confronto a nessuno snack (vedi 
Figura 5) Non si sono evidenziate differenze 
nell’assunzione totale giornaliera di energia 
fra i gruppi, il che indica che i partecipanti 
(32 donne caucasiche sane) compensavano 
in maniera naturale le calorie prese dalle 
mandorle, sia che assumessero una porzione 
(160 calorie) o una porzione e mezzo (250 
calorie) di mandorle come snack di metà 
mattina. Dopo la consueta colazione e 
lo snack di mandorle a metà mattina, ai 
partecipanti veniva dato un pranzo ed erano 
liberi di mangiarne la quantità desiderata 
fino a quando non si sentivano sazi.

Le valutazioni di appetito e pienezza erano 
dosi dipendente, con i partecipanti che 
riferivano di essere meno affamati quando 
mangiavano 43 grammi di mandorle 
e più affamati il giorno in cui non ne 
mangiavano. Sebbene l’assunzione abituale 
di mandorle non sia stata controllata 
e non sia stato testato uno spuntino di 
controllo, gli studi suggeriscono che fare 
uno spuntino con mandorle può migliorare 
la sazietà e aiutare a controllare la fame. 

In uno studio clinico randomizzato, 

controllato a lungo termine di 4 settimane 
su 137 adulti a rischio di T2D ma altrimenti 
sani, sono stati dati 43 grammi di mandorle 
come snack o ai pasti mostrando riduzioni 
significative nell’arco della giornata dei 
valori di fame e desiderio di mangiare 
nei partecipanti che avevano consumato 
mandorle sia come snack che come parte 
dei pasti rispetto a coloro che non avevano 
consumato mandorle40. Nonostante 
assumessero approssimativamente 250 
calorie dalle mandorle ogni giorno per 
oltre quattro settimane, i partecipanti 
non hanno aumentato l’apporto calorico 
giornaliero totale o evidenziato alcun 
cambiamento di peso nel corso dello studio. 
Sebbene lo studio fosse relativamente 
di breve durata, queste scoperte 
suggeriscono che le mandorle possono 
rappresentare uno snack soddisfacente 
per mantenere un peso corretto. 

In un altro studio di 10 settimane, 20 donne 
adulte sane hanno seguito la loro solita 
alimentazione aggiungendo 344 calorie 
(56 grammi) di mandorle al giorno per 
10 settimane e hanno poi seguito la loro 

dieta senza mandorle per 10 settimane 
con un washout di tre settimane41 (vedi 
Figura 6). Non sono state evidenziate 
differenze nel peso corporeo, nel tasso 
metabolico e nel dispendio energetico, 
il che suggerisce che le mandorle hanno 
sostituito altri alimenti nella dieta e di 
conseguenza non hanno aumentato 
l’apporto calorico totale. I ricercatori hanno 
investigato anche la distribuzione del 
grasso corporeo in relazione al consumo 
di mandorle. In uno studio di sei mesi, 
sono stati valutati adulti sani con livelli di 
HbA1c normali e classificati in VAT (tessuto 
adiposo viscerale o grasso viscerale tra 
gli organi) alto, SAT (tessuto adiposo 
sottocutaneo, o grasso sottocutaneo) alto, 
o grasso nella zona gluteo-femorale (grasso 
nella zona delle anche e delle cosce).

Al gruppo con le mandorle è stato chiesto di 
mangiare 43 grammi di mandorle a colazione 
e come snack pomeridiano. Il gruppo di 
controllo non faceva lo spuntino e doveva 
seguire la solita routine evitando il consumo 
di frutta secca. Fra i 118 partecipanti che 
hanno completato lo studio, non si sono 

45

30

15

0

-15

-30

-45

0 30 60 90 120

Valori di fame e senso di sazietà da
uno snack di metà mattina (no snack,
26 grammi di mandorle o 42 grammi di
mandorle) immediatamente dopo il pranzo.

Figura 6: Uno snack di mandorle a metà mattina da un senso di sazietà

In
di

ci
 d

el
la

 fa
m

e
Tempo in minuti

0 grammi di mandorle

28 grammi di mandorle (1 oz)

42 grammi di mandorle (1.5 oz)

verificate differenze nella fame, senso di 
pienezza o desiderio di mangiare né nel 
gruppo con le mandorle né in quello di 
controllo, e questi risultati sono stati simili in 
tutti i partecipanti nelle diverse classificazioni 
di distribuzione del grasso corporeo. I 
partecipanti classificati con SAT alto che 
facevano parte del gruppo con le mandorle 
hanno avuto una maggior riduzione della 
percentuale di massa grassa androide, hanno 
mantenuto la percentuale di massa magra 
androide e hanno mostrato una tendenza a 
ridurre la massa VAT androide in confronto 
ai partecipanti con SAT alto nel gruppo di 
controllo. Inoltre, sebbene il gruppo con 
le mandorle consumasse 200kcal/die in 
più rispetto al gruppo di controllo, non 
si è verificato alcun aumento del peso in 
nessun gruppo. I risultati di questo studio 
aiutano a spiegare come le mandorle 
possano influire su persone con diverso 
BFD e dimostrano che, nonostante vengano 
assunte più calorie al giorno, mangiare 
circa 43 grammi di mandorle non favorisce 
l’aumento di peso sul lungo termine42.

Le scoperte di ricercatori inglesi aggiungono 
informazioni sull’impatto delle mandorle 
sulla sazietà. In questo studio, 42 donne sane 
che mangiavano uno snack di mandorle a 
metà mattina, in confronto a crackers con 
pari calorie, hanno riportato in generale un 
senso di fame minore. Lo snack di mandorle 
portava anche alla repressione del desiderio 
inconscio (desiderio implicito) di consumare 
altri cibi grassi, utile per le strategie di 
mantenimento del peso. Lo studio non ha 
evidenziato alcuna differenza nell’assunzione 
di calorie totali durante il giorno con lo snack 
di mandorle, ma ha evidenziato una riduzione 
delle calorie consumate a pranzo due ore 
dopo lo snack. Il quoziente di sazietà (che 
misura la capacità di saziare dei cibi rispetto 
al contenuto energetico) era più alto subito 
dopo aver mangiato le mandorle rispetto 
ai crackers e i partecipanti percepivano 
le mandorle come uno snack più sano.

EFFETTI DEL CONSUMO DI 
MANDORLE SU SAZIETÀ E PESO IN 
SOGGETTI SOVRAPPESO O OBESI

Sono stati condotti numerosi studi che 
investigavano gli effetti a breve e lungo 
termine delle mandorle sui valori relativi 
a composizione corporea e peso in adulti 
sovrappeso e obesi (BMI3 25 kg/m2). In 
uno studio, donne in sovrappeso che 
consumavano un pasto contenente ca 28 
grammi di mandorle hanno riportato di 
avere più fame, sentirsi meno sazie e con più 
voglia di mangiare, con maggiore consumo 
di cibo a fine giornata rispetto a quando 
consumavano un pasto di controllo che 
conteneva un mix di olio di semi di cartamo 
e di mais, sebbene non siano state osservate 
differenze sul senso di sazietà in uomini 
sovrappeso44. In un altro studio condotto 
su adulti obesi, il consumo di un pasto con 
ca 43 grammi di mandorle aumentava il 
senso di sazietà nel pomeriggio e nel corso 
della giornata in confronto al consumo di 

un pasto di controllo senza mandorle, 
che era inferiore nell’energia totale ma 
forniva la stessa quantità di carboidrati 
disponibili45 non consumavano mandorle 

48 (vedi Figura  8). Queste evidenze sono 
significative visto che i partecipanti 
hanno consumato le mandorle come 
parte di una dieta ipocalorica sana. 

Un altro studio clinico di 18 mesi ha 
esaminato gli effetti di una dieta 
ipocalorica contenente 56 grammi 
al giorno di mandorle in confronto a 
una dieta ipocalorica, priva di frutta 
secca sulla perdita di peso e i fattori di 
rischio di malattia cardiaca su 123 adulti 
sovrappeso e obesi. Sebbene entrambi 
i gruppi avessero avuto una perdita 
di peso simile e significativa dopo 18 
mesi, in confronto al gruppo senza 
frutta secca, la dieta con mandorle era 
associata a una riduzione maggiore del 
colesterolo totale, del rapporto TC\HDL 
e dei trigliceridi. I punti di forza degli 
studi a lungo termine includono una 
durata sufficiente ad analizzare gli effetti 
sul peso corporeo e controllo adeguato 
dell’apporto calorico totale fra la dieta 
di controllo e quella con mandorle. 

CONCLUSIONI

Il corpus di evidenze scientifiche 
suggerisce che, nonostante la densità 
energetica relativamente alta, le mandorle 
quando assunte come parte di una 
dieta sana, non provocano aumento del 
peso e possono avere persino effetti 
benefici sulla composizione corporea, 
specialmente in adulti sovrappeso o obesi. 
Molti meccanismi spiegano le associazioni 
positive fra le mandorle e la frutta 
secca e il bilancio energetico e il peso 
corporeo, inclusi il loro potere saziante, 
la disponibilità di calorie incomplete e 
un possibile miglioramento della spesa 
energetica a riposo47. Anche se molti snack 
piuttosto diffusi forniscono calorie vuote, 
le mandorle sono una scelta sana e ricca di 
nutrienti. L’insieme nutrizionale unico delle 
mandorle le rende uno snack “smart” per il 
controllo del peso. 

Di tutti i campi di studio, la ricerca relativa 
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al microbiota intestinale può essere una 
delle più sfidanti e complesse. Il sistema 
gastrointestinale ha un ruolo fondamentale 
per la salute e numerosi fattori possono 
essere associati allo sviluppo di malattie 
croniche: ambiente, comportamento e il 
cibo che consumiamo possono influenzare il 
microbioma intestinale, nel bene e nel male. 
La ricerca sull’associazione fra mandorle e 
salute dell’intestino è limitata, ma ci sono 
nuovi studi in corso. 

In uno studio disegnato per misurare 
l’energia metabolizzabile delle varie forme 
di mandorle36, i ricercatori hanno raccolto 
campioni di feci analizzati successivamente 
per tracciare i cambiamenti del microbiota 
intestinale50. Un gruppo di studio composto 
da 18 uomini e donne adulti sani ha 
consumato 1,5 porzioni di mandorle intere, 
o tostate, o a pezzetti o burro di mandorle 
ogni giorno per un periodo di tre settimane. 
I partecipanti lo hanno fatto per ogni 
forma di mandorle e i campioni di feci sono 
stati raccolti alla fine di ogni periodo di 
tre settimane. I ricercatori hanno trovato 
che, in generale, il consumo di mandorle 
aumentava l’abbondanza relativa di specifici 
batteri benefici nell’intestino e che anche 
il grado di lavorazione, intere o a pezzetti, 
influiva. Il burro di mandorle non ha avuto 
alcun effetto. I ricercatori suggeriscono 
che le fibre e gli acidi grassi insaturi, in 
particolare, nelle mandorle possono essere 
in parte responsabili della modulazione della 
composizione del microbioma intestinale. 

In un altro studio i ricercatori hanno 
esaminato i dati del microbioma raccolti 
come parte di uno studio che osservava 
l’assunzione di mandorle in matricole 
universitarie 51. I ricercatori hanno osservato 
la diversità del microbioma intestinale 
e l’abbondanza in coloro che la mattina 
prendevano uno snack di mandorle vs 
coloro che mangiavano dei crackers. 

Il gruppo con le mandorle ha manifestato 
una diversità alfa quantitativa maggiore 
del 3% e una diversità qualitativa maggiore 
dell’8% rispetto al gruppo con i crackers 
dopo l’intervento. Un aumento della 
ricchezza dei batteri, come suggerito dallo 

studio originale, è associato a risultati 
favorevoli per la salute come la tolleranza al 
glucosio e la sensibilità insulinica. Secondo 
i ricercatori, le fibre, i grassi monoinsaturi 
e il contenuto di polifenoli delle mandorle 
sono probabilmente i responsabili della 
maggior parte della diversità alfa. Inoltre i 
ricercatori hanno concluso che inserire uno 
snack di mandorle al mattino nel regime 
dietetico delle matricole che saltavano 
la colazione migliorava la diversità e la 
composizione del microbioma intestinale. 

CONCLUSIONI

Si pensa che molti nutrienti che si trovano 
in natura nelle mandorle, fibre, acidi grassi 
insaturi e polifenoli, siano responsabili dei 
benefici potenziali relativi ai miglioramenti 
del microbiota intestinale. La salute 
dell’intestino è un’area sicuramente 
promettente ma è importante ricordare che 
è ancora all’inizio, e c’è sicuramente altro da 
scoprire e da capire. Anche se le scoperte 
da questi studi iniziali sono promettenti, 
sono necessarie ulteriori ricerche. 

MANDORLE 
E QUALITÀ 
DELLA DIETA
Le linee guida sull’alimentazione degli 
americani del 2020-25 raccomandano 
di migliorare la qualità della dieta e un 
buon modo per farlo è sostituire gli snack 

calorici con opzioni nutrienti. Uno studio 
che ha valutato gli effetti potenziali della 
sostituzione di snack classici con mandorle 
e altra frutta secca mostra che questo 
semplice cambio riduce le calorie vuote, i 
grassi solidi e saturi e il sodio nella dieta, 
aumentando contemporaneamente 
l’assunzione di nutrienti chiave52. Usando 
dati di oltre 17.000 bambini e adulti del 
National Health and Nutrition Examination 
Survey (NHANES; 2009–2012), i ricercatori 
hanno applicato un modeling sugli schemi 
alimentari per valutare l’impatto ipotetico del 
sostituire tutti gli snack, escluse le bevande, 
con frutta secca (modello 1) e sostituire tutti 
gli snack tranne quelli sani (cereali integrali, 
frutta intera e verdure non amidacee) con 
frutta secca (modello 2). Le mandorle 
sono la frutta secca più consumata, e in 
questo studio il 44% di tutta la frutta secca 
consumata era rappresentata da mandorle. 
Di conseguenza le valutazioni usando i 
dati NHANES sono state ripetute usando 
soltanto mandorle. Tutte le calorie degli 
snack sono state sostituite da calorie delle 
mandorle o altra frutta secca, riflettendo gli 
schemi di consumo tipici degli americani. 
Per valutare la qualità della dieta è stato 
utilizzato l’Healthy Eating Index 2010, 
che misurava l’aderenza alle linee guida 
alimentari del 2010 per gli americani. 

In entrambi i modelli esaminati, dove la 
frutta secca ipoteticamente sostituiva tutti 
gli snack e dove la frutta secca sostituiva 
ipoteticamente solo gli snack meno sani, il 
consumo di calorie vuote, grassi solidi, grassi 
saturi, sodio, carboidrati e zuccheri aggiunti 
è diminuito, mentre il consumo di oli e grassi 

buoni è aumentato significativamente. 
Anche le fibre e il magnesio sono aumentati, 
mentre le proteine sono aumentate 
leggermente. I risultati sono stati gli 
stessi nel modello con solo mandorle. 

Lo studio riflette i risultati di un’analisi 
NHANES simile su chi mangia le mandorle, 
che ha esaminato le caratteristiche dei 
consumatori di mandorle. È stato scoperto 
che le persone che mangiavano mandorle 
assumevano più nutrienti chiave (come 
fibre alimentari, calcio, potassio e ferro, 
oltre a un maggior numero di altri “nutrienti 
carenti” incluse vitamine A, D, E e C; folati, 
e magnesio), avevano una migliore qualità 
della dieta  (misurata con punteggio 
del Healthy Eating Index) e un indice di 
massa corporea e una circonferenza vita 
inferiori in confronto a chi non consuma 
mandorle53. I consumatori di mandorle 
(definiti come coloro che ne mangiano ca 
28 grammi al giorno) tendevano anche a 
essere più attivi fisicamente e meno inclini 
al fumo rispetto alle loro controparti che 
non mangiavano mandorle, suggerendo 
che includere mandorle nella dieta è 
associato a uno stile di vita sano. 

Un altro studio sulla qualità della dieta 
condotto dall’Università della Florida ha 
esaminato l’impatto di mangiare mandorle 
e/o burro di mandorle sulla qualità della 
dieta in aggiunta alla composizione del 
microbiota su 29 genitori e i loro figli. I 
partecipanti hanno mangiato o 43 grammi 
di mandorle e/o 14 grammi di burro di 
mandorle su base giornaliera per tre 
settimane, come parte della dieta abituale.  
E’ seguito un washout di quattro settimane 
e un periodo di controllo di tre settimane 
in cui non sono state assunte mandorle. 

La qualità della dieta è stata valutata 
sulla base delle linee guida americane 
sull’alimentazione. Quando i genitori e i 
figli mangiavano le mandorle, la qualità 
della dieta migliorava, come misurato 
dall’aumento dell’Healthy Eating Index (HEI) 

(una misurazione standard di aderenza 
alla guida alimentare raccomandata)54. 
Nello specifico i punteggi di genitori e figli 
aumentavano per gli acidi grassi, le proteine 
totali, le proteine vegetali e i prodotti ittici, e 
diminuivano per la frutta e le calorie vuote. 
Inoltre, quando mangiavano mandorle, i 
partecipanti assumevano molta più vitamina 
E e magnesio, due nutrienti spesso poco 
consumati dalla maggioranza di adulti e 
bambini. Sebbene non siano stati osservati 
cambiamenti specifici nei marker immunitari, 
il consumo di mandorle si è tradotto in 
cambiamenti evidenti nel microbiota 
intestinale. Sono necessarie ulteriori 
ricerche per conoscere questi cambiamenti 
e il loro potenziale impatto sulla salute. 

Un nuovo studio inglese55 ha preso in esame 
l’associazione del consumo di snack di 
mandorle con i fattori di rischio CVD inclusi 
il BMI, colesterolo totale e LDL, oltre ad 
altre misurazioni. È stata condotta un’analisi 
trasversale usando i dati del UK National 
Diet and Nutrition Survey (NDNS) di 6.802 
adulti 3( ≥ di 19 anni) che hanno completato 
un diario alimentare di 4 giorni. Per snack di 
mandorle si intendeva un consumo medio 
di qualsiasi quantità di mandorle intere da 
sole o mandorle intere più la proporzione di 
mandorle in porzioni di mix di frutta secca. 

Sebbene il consumo medio di mandorle 
sia basso fra gli adulti che sostengono di 
mangiare mandorle (il 7,6% della popolazione 
ha dichiarato di consumare mandorle intere 
con un assunzione media di 5 g al giorno), 
chi consumava mandorle ha evidenziato 
dei punteggi di qualità della dieta più alti 
in confronto a chi ha dichiarato di non 
consumarne. I consumatori di mandorle 
hanno evidenziato un maggiore apporto di 
proteine, grassi totali, grassi monoinsaturi, 
omega 3 e omega 6, fibre, folati, vitamina 
C, vitamina E, potassio, magnesio, fosforo 
e ferro. Inoltre, hanno avuto un’assunzione 
inferiore di acidi grassi trans, carboidrati 
totali, zucchero e sodio. Queste scoperte 

sulla qualità della dieta suggeriscono che gli 
adulti in UK con dei modelli alimentari più 
sani tendono maggiormente a includere le 
mandorle. I ricercatori hanno anche scoperto 
che i consumatori di mandorle avevano 
un BMI e una circonferenza vita inferiori. 

Il BMI ha avuto un abbassamento 
significativo dello 0.8 kg/m2 e la 
circonferenza vita era inferiore di 2.1cm.  
Non ci sono state differenze fra i consumatori 
di mandorle e i non consumatori riguardo 
ad altri fattori di rischio cardiovascolare.

CONCLUSIONI

Vari studi su diversi database alimentari 
nazionali hanno suggerito con forza che 
i consumatori di mandorle in generale 
hanno una migliore qualità della dieta. 
Questo si riflette in una maggiore 
assunzione di nutrienti come fibre, grassi 
insaturi, vitamina E, folati e altro, con un 
consumo inferiore di grassi saturi, zuccheri 
aggiunti e sodio. La ricerca suggerisce 
anche associazioni inverse fra il consumo 
di mandorle, fumo e sovrappeso. 

MANDORLE: 
MICROBIOMA 
INTESTINALE



Le mandorle sono associate alla 
salute della pelle da secoli, anche nella 
medicina Ayurveda. Inoltre le mandorle 
sono spesso usate come ingrediente 
per creme per la pelle e trattamenti 
di bellezza, il che può suggerire che 
consumare mandorle possa dare dei 
benefici simili. La nutrizione nei processi di 
invecchiamento della pelle si sta rivelando 
un fattore sempre più fondamentale. 
Le mandorle di conseguenza hanno 
un potenziale da investigare dovuto 
al loro profilo nutrizionale dato da 
acidi grassi, polifenoli e altre sostanze 
fitochimiche con proprietà antiossidanti.

EFFETTI DEL CONSUMO DI 
MANDORLE SU RUGHE E 
PIGMENTAZIONE DELLA PELLE  
IN DONNE IN POSTMENOPAUSA 

Uno studio pilota ha valutato se il consumo 
giornaliero di mandorle al posto di altri 
snack senza frutta secca influisca sullo 
sviluppo di rughe del viso in donne in 
postmenopausa. Lo studio ha esaminato 
il consumo di mandorle in associazione 
ai valori di invecchiamento della pelle 
incluse la severità delle rughe, l’ampiezza, 
la produzione di sebo e la perdita di acqua 
transepidermica (TEWL). La produzione di 
sebo e la TEWL sono misure della funzione 
protettiva della pelle. Nel protocollo di 
studio, 28 donne in postmenopausa con 
tipo di pelle I della scala Fitzpatrick (si 
scotta sempre e non si abbronza) o di tipo 
II (in genere si scotta, si abbronza poco) 
sono state assegnate in maniera random 
o a un gruppo di intervento o a uno di 
controllo. Le mandorle fornivano il 20% 
dell’apporto calorico giornaliero totale 
nel gruppo di intervento (340 calorie/
al giorno in media), circa due porzioni 
(da 30 grammi). Il gruppo di controllo 
consumava uno snack senza frutta secca 
di pari calorie al posto delle mandorle.

Dopo un periodo di washout di quattro 
settimane, i partecipanti sono stati 
randomizzati in uno dei due gruppi di 
studio. Le rughe sul viso sono state valutate 
usando una fotografia facciale ad alta 
risoluzione e validate con una modellazione 
3D e misurazioni al basale a 8 e a 16 
settimane durante le visite. Il punteggio 
di severità è un calcolo della profondità 
e della lunghezza di una ruga. Sono stati 
misurati anche la produzione di sebo e la 
perdita di acqua transepidermica (TEWL).

L’analisi delle immagini ha mostrato 
che il gruppo con le mandorle ha 
evidenziato una riduzione significativa 
dell’ampiezza delle rughe (del 10%) 

e la severità (del 9%) in confronto al 
gruppo di controllo alla settimana 16.

Non si sono verificate differenze 
significative nella produzione di sebo 
TEWL fra i gruppi dopo 8 e 16 settimane. 

Questi risultati promettenti hanno 
stimolato un secondo studio di follow-
up che esplora l’impatto di uno snack di 
mandorle al giorno non solo sulle rughe 
del viso ma anche sulla pigmentazione 
della pelle in donne in postmenopausa. 
Questo studio randomizzato controllato 
di sei mesi57 dello stesso team di ricerca, 
è stato completato da 49 donne sane in 
postmenoapusa con tipo di pelle I e II della 
scala Fitzpatrick. Le partecipanti sono 
state inserite in maniera casuale in uno 
dei due gruppi: nel gruppo di intervento 
mangiavano mandorle come snack con 
apporto calorico del 20% del totale 
giornaliero, o 340 calorie al giorno in media 
(circa 2 porzioni da 30 grammi). Il gruppo 
di controllo mangiava uno snack di pari 
calorie equivalente al 20%: una barretta di 
fichi, di granola o dei pretzel. A parte questi 
snack, i partecipanti allo studio seguivano 
le loro normali diete e non mangiavano 
frutta secca o prodotti contenenti frutta 
secca. L’analisi della pelle veniva fatta 
all’inizio dello studio e nuovamente a 8, 
16 e 24 settimane. A ogni visita le rughe 
e l’intensità della pigmentazione del viso 
venivano analizzate usando un imaging 
facciale ad alta risoluzione e un modeling 
e misurazione facciale 3-D. Sono stati 
valutati anche l’idratazione della pelle, 
la TEWL e la secrezione di sebo.

I ricercatori hanno trovato una riduzione 
statisticamente significativa della severità 
delle rughe nel gruppo che consumava 
mandorle: a 16 settimane c’era una 
riduzione del 15% e a 24 settimane una 
riduzione del 16%. C’è stata anche una 
riduzione statisticamente significativa 
dell’intensità della pigmentazione del 
viso (irregolarità del tono della pelle) nel 
gruppo con le mandorle: una riduzione 
del 20% alla settimana 16 che è rimasta 
tale alla settimana 24. Inoltre, il peso 
corporeo è rimasto invariato in entrambi 
i gruppi dal basale a 24 settimane.

EFFETTO DEL CONSUMO DI 
MANDORLE SULLA PROTEZIONE 
UVB IN DONNE ASIATICHE GIOVANI

I ricercatori dell’Università della California, 
Los Angeles (USA) hanno studiato se il 
consumo quotidiano di mandorle potesse 
aumentare la resistenza alla luce UVB 
(la fonte principale di danni alla pelle 
legati all’esposizione al sole) e migliorare 
la struttura cutanea.58 I partecipanti 
nello studio erano donne giovani  che si 
definivano asiatiche, fra i 18 e 45 anni, con 
tipi di pelle che andavano dal  “si scotta e 
non si abbronza facilmente” al “si scotta un 
po’ e si abbronza facilmente” tecnicamente 
classificate come tipo II, III e IV della 
scala Fitzpatrick. Le donne sono state 
assegnate in maniera casuale a consumare 

42 grammi, 246 calorie di mandorle o 51 
grammi, 200 calorie di pretzel al giorno 
per 12 settimane. I dati di 29 partecipanti 
sono stati analizzati al completamento 
dello studio. La resistenza agli UVB è stata 
misurata quantificando la dose minima 
di eritema (MED) per ogni partecipante 
all’inizio e alla fine dello studio. La MED è 
la dose più bassa di luce UVB necessaria 
a causare un leggero arrossamento della 
pelle o eritema in un punto specifico della 
pelle. L’eritema è la prima indicazione 
di fotodanneggiamento della pelle, 
quindi un aumento di MED indica una 
protezione migliore (o resistenza) contro il 
fotodanneggiamento da UVB. 
All’inizio dello studio non c’erano differenze 
di MED fra i gruppi. Dopo 12 settimane 
è stato evidenziato un aumento sia della 
MED (~20%) che del tempo di esposizione 
necessario al minimo eritema nelle donne 
del gruppo con le mandorle in confronto 
al gruppo con i pretzel. Non sono stati 
notati cambiamenti significativi di MED 
o del tempo di esposizione nel gruppo 
con i pretzel. Risultati secondari dello 
studio comprendevano la misurazione 
della struttura cutanea, del sebo e 
dell’idratazione che venivano valutati 
da dermatologi. Non sono state notate 
differenze significative in queste 
misurazioni nel tempo o fra i gruppi.

CONCLUSIONI

I risultati di questi recenti studi sulla salute 
della pelle, i primi nel loro genere per la 
frutta secca, suggeriscono che il consumo 
giornaliero di mandorle può avere un ruolo 
benefico. Ulteriori studi su una popolazione 
più ampia sono quindi giustificati. 
Sono necessarie ulteriori ricerche per 
investigare gli effetti del consumo di 
mandorle nei soggetti più anziani con un 
fotoinvecchiamento della pelle da moderato 
a severo e per altri tipi di pelle/etnie. La 
ricerca sulle mandorle è all’avanguardia 
nello studiare la connessione fra la 
nutrizione e una migliore salute della pelle.

MANDORLE
E SALUTE 
DELLA PELLE
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Per migliorare la forma fisica e 
favorire l’attività sportiva è necessaria 
un’alimentazione adeguata che sostenga 
le prestazioni e contribuisca a migliorare 
il recupero dai danni muscolari e 
dall’affaticamento dovuti all’esercizio. 
Grazie al loro profilo nutrizionale, che 
comprende vitamina E antiossidante, 
proteine e grassi buoni, le mandorle sono 
un alimento completo che merita di essere 
preso in considerazione come integrazione 
al proprio piano di allenamento. 

Almond Board of California ha finanziato 
due recenti ricerche per indagare 
come il consumo regolare di mandorle, 
al posto dei soliti spuntini a base di 
carboidrati, influisca sul recupero 
dall’esercizio fisico e sulle prestazioni. 

In un nuovo studio1 condotto presso il 
King’s College di Londra (Regno Unito), 
25 uomini e donne di mezza età in leggero 
sovrappeso hanno eseguito un test di corsa 
su tapis roulant in discesa di 30 minuti 
dopo aver consumato per otto settimane 
57g di mandorle crude intere al giorno. Il 
gruppo di controllo ha mangiato uno snack 
di pari calorie (86g) di pretzel non salati. 
Il test sul tapis roulant è stato pensato per 
provocare un danno muscolare e vedere 
come le mandorle influissero sul recupero. 

I ricercatori hanno misurato la funzione 
muscolare dei partecipanti, i marcatori 
ematici del danno e dell’infiammazione 
muscolari e la sensazione di 
indolenzimento muscolare utilizzando 
una scala visiva prima, durante e in tre 
momenti successivi al test sul tapis roulant. 
Hanno inoltre misurato i marcatori della 
salute cardiometabolica, la composizione 
corporea e le variazioni dell’umore, 
dell’appetito e del benessere generale 
all’inizio del test e dopo otto settimane 
di spuntini a base di mandorle. 

Risultato dello studio: i partecipanti 
che hanno consumato mandorle hanno 
sperimentato una riduzione di quasi il 
25% della sensazione di indolenzimento 
muscolare durante l’esecuzione di un 
esercizio di potenza esplosiva (una sfida 
di salto verticale) nel periodo di recupero 
cumulativo di 72 ore. La riduzione 
della sensazione di indolenzimento si 
è tradotta in una migliore prestazione 
muscolare durante la sfida di salto 

verticale nel gruppo delle mandorle 

rispetto al gruppo di controllo. Non sono 
state osservate differenze significative nelle 
misurazioni della salute cardiometabolica, 
del danno muscolare/infiammazione, 
dello stato d’animo o appetito nel gruppo 
delle mandorle e in quello di controllo. 

Limitazioni: lo studio ha incluso 
partecipanti non fumatori, in leggero 
sovrappeso e occasionalmente fisicamente 
attivi, ma non atleti professionisti. 
Pertanto, i risultati non sono generalizzabili 
a gruppi con altre caratteristiche 
demografiche e di stato di salute. 

Conclusioni dello studio: fare uno spuntino 
a base di mandorle per otto settimane ha 
ridotto la sensazione di indolenzimento 
muscolare percepita durante il recupero da 
un esercizio fisico dannoso per i muscoli, 
con conseguente migliore mantenimento 
della capacità funzionale muscolare. 
Questo studio suggerisce che le mandorle 
siano un alimento funzionale per migliorare 
la tolleranza all’esercizio fisico negli adulti 
di mezza età in leggero sovrappeso. 

Un altro studio2 condotto recentemente 
presso l’Appalachian State University (USA) 
su 64 adulti sani con un’età media di 46 
anni e che svolgevano attività fisica meno 
di 3 volte alla settimana ha dimostrato 
che uno spuntino a base di mandorle 
aumenta la forza delle gambe e della 
schiena, migliora il recupero dall’esercizio 
e riduce la fatica e la tensione muscolari. 

L’esperimento ha utilizzato un disegno 
randomizzato a gruppi paralleli, in cui i 
partecipanti al trattamento (n = 33) hanno 
mangiato 57g di mandorle al giorno, 
suddivisi tra mattina e pomeriggio, per 4 
settimane prima di un allenamento di 90 
minuti composto da 17 esercizi diversi. 
I partecipanti al gruppo di controllo (n 
= 32) hanno consumato una barretta di 
cereali con lo stesso apporto calorico, 
anche in questo caso in dosi frazionate.

I partecipanti hanno inviato campioni 
di sangue e urine e hanno risposto a 
questionari sull’umore e sull’indolenzimento 
muscolare. Sono stati misurati altezza, peso 
e composizione corporea. I partecipanti 
allo studio sono stati sottoposti a test 
di funzionalità muscolare (esercizi) e, 
una volta completati, hanno iniziato il 
periodo di integrazione di 4 settimane, 
mangiando mandorle o barrette di cereali. 
Al termine delle 4 settimane, i partecipanti 
hanno consegnato registrazioni 
dietetiche, campioni di sangue e urine 
e altre risposte al questionario. I test di 
funzionalità muscolare sono stati ripetuti 
e poi i partecipanti si sono impegnati 
negli esercizi eccentrici di 90 minuti.

Risultati dello studio: lo studio ha rilevato 
che i consumatori di mandorle, rispetto 
al gruppo di controllo, hanno registrato 
il 69% in più di ossilipine benefiche 
12,13-DiHOME (molecole che aiutano 

il muscolo a bruciare più grasso come 
combustibile durante l’esercizio) e il 
40% in meno di ossillipine dannose 
9,10-DiHOME. Le ossillipine sono molecole 
che influenzano la funzione e il recupero 
muscolari e la combustione dei grassi.

Il gruppo delle mandorle ha registrato 
anche un aumento dei livelli di fenoli 
provenienti dall’intestino crasso nelle urine 
(che indica il consumo di polifenoli dalle 
mandorle), una riduzione della fatica e 
della tensione post esercizio fisico, livelli 
più elevati di forza nelle gambe e nella 
parte bassa della schiena, livelli più bassi 
di creatina chinasi nel siero (un marcatore 
del danno muscolare) immediatamente 
e un giorno dopo l’esercizio e un certo 
miglioramento dell’umore dopo l’intervento. 

Limitazioni: la ricerca ha incluso 
partecipanti non fumatori, non obesi e 
che svolgevano attività fisica occasionale 
(meno di tre volte a settimana). Pertanto, 
non è possibile generalizzare i risultati ad 
altri gruppi demografici e di stato di salute. 

Conclusioni dello studio: il consumo di 
mandorle si è rivelato benefico per la 
risposta infiammatoria post esercizio 
fisico in uomini e donne non allenati e 
non obesi. I risultati suggeriscono che 
il consumo regolare di mandorle possa 
favorire il recupero post esercizio fisico.

In sintesi, le mandorle offrono un pacchetto 
nutrizionale comprendente vitamina E, 
proteine vegetali, acidi grassi insaturi e 
polifenoli, che contribuisce a spiegare gli 
effetti benefici osservati in questi due 
studi.  Le mandorle rappresentano, dunque, 
un promettente alimento funzionale per 
il fitness, sono tuttavia necessari ulteriori 
studi su gruppi demografici che pratichino 
livelli più intensi di attività fisica.
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