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Nutrizione per promuovere 
una motilità sana*

Tetrik M.A.

Per una sana motilità è importante un’ottima alimen-
tazione durante tutta la vita. Per ogni stadio della vita 
esistono considerazioni nutrizionale particolarmente 
significative.

NUTRIZIONE DEL CUCCIOLO
Tra cani adulti appartenenti alle diverse razze, sebbe-
ne essi raggiungano la corporatura adulta alla stessa 
età, esiste un grandissimo range di taglie corporee, 
dai Chihuahua agli Alani, (Fig.1). Se lasciati crescere 
secondo il loro potenziale genetico di crescita, le razze 
di taglia grande sono particolarmente a rischio per lo 
sviluppo di problemi scheletrici, che comprendono 
displasia dell’anca, osteocondrosi ed osteodistrofia 
ipertrofica. Per ridurre questi rischi è importante una 
crescita controllata. Sebbene la genetica giochi un 
ruolo nello sviluppo o di anormalità scheletriche, la 
gestione nutrizionale è parte importante nell’espres-
sione del patrimonio genetico.

CONTROLLO DELL’ASSUNZIONE DI 
ENERGIA
Le anormalità scheletriche sono state assai ridotte 
in quegli Alani (dallo svezzamento a 6 mesi d’età) la 
cui assunzione alimentare è stata limitata al 60-70% 
rispetto alla quantità assunta ad libitum.1,2 Similmen-
te, controllare il consumo di cibo per mantenere il 
peso corporeo ideale durante crescita ed età adulta 

ha ridotto lo sviluppo e la gravità dell’osteoartrite 
dell’anca (OA) in razze predisposte a displasia. Cani 
cui si è permessa l’assunzione di cibo ad libitum più 
frequentemente sviluppavano spongiosi subcondrale 
la cui risultante è un minor supporto per la cartilagine 
articolare in via di sviluppo. La spongiosi subcondrale, 
combinata con l’aumento della forza meccanica sulle 
giunture dovuta ad eccesso di peso, ha, come risultato, 
la distruzione della cartilagine articolare e susseguenti 
difetti articolari.3

NUTRIZIONE – SALI MINERALI
L’assunzione alimentare di calcio e fosforo può avere 
effetti significativi sullo sviluppo scheletrico. I problemi 
causati da un eccesso di fosforo provenienti da un’ali-
mentazione sbilanciata, spesso casalinga con alterato 
rapporto calcio fosforo, sono universalmente noti nei 
cuccioli. Meno considerato, ma non meno influente 
sullo sviluppo scheletrico, è l’eccesso di assunzione 
di calcio, specialmente nella razze di taglia grande e 
gigante.
Il meccanissmo dell’assorbimento passivo del calcio 
ha una rilevanza importante nella quantità di calcio 
assunto. L’assorbimento passivo non può essere mo-
dulato (con il risultato di un maggiore assorbimento 
di calcio) quando il calcio presente in un alimento è 
ad alti livelli.
E’ stato dimostrato che alti livelli dietetici di calcio in 
rapporto a quelli di fosforo (3,3% Ca/09% P), se man-
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tenuti dallo svezzamento ai 6 mesi d’età, aumentano 
l’incidenza di lesioni osteocondritche nei cuccioli di 
Alano; al contrario, queste lesioni sono meno presenti 
in caso di bassi livelli di tale rapporto (1,1 Ca/0,9 
P).4,5 Il trasporto attivo del calcio può attivarsi quan-
do i livelli di calcio assunti con la dieta sono bassi, 
per cui i fabbisogni metabolici vengono comunque 
soddisfatti. Questa regolazione dell’assorbimento del 
calcio ha come risultato minori anomalie scheletriche 
ed è comunque in grado di far raggiungere ai cani la 
massima dimensione corporea. 

COORDINAZIONE TRA CA/P
ED ENERGIA
Per perfezionare ulteriormente le raccomandazioni 
nutrizionali da indicare per dei cuccioli a rapida cre-
scita, Luten et al6 e Goodman et al7 hanno valutato 
gli effetti di 3 diversi livelli di rapporto calcio fosforo 
in una dieta ad energia ridotta somministrate a cuc-
cioli di Alano dallo svezzamento a 18 mesi di età. 
La densità energetica era stata ridotta abbassando 
l’apporto lipidico al 14%. Il livello proteico era stato 
adattato al 26% per mantenere un corretto rapporto 
proteine/energia. I livelli di calcio fosforo valutati erano 
0,48% ca/ 0,40 P (basso), 0,8% Ca/0,67% P (medio) 
e 2,7% Ca/2.20% P (alto).
Tassi di crescita e taglia allo stadio adulto erano in-
fluenzati dai livelli di calcio e fosforo in queste diete ad 
apporto energetico ridotto. La taglia allo stadio adulto 
era più piccola nei soggetti del gruppo a basso rapporto 
calcio fosforo, se comparati con i soggetti dei gruppi 
a medio ed alto rapporto calcio fosforo. Sebbene il 
tasso di crescita fosse più alto nel gruppo a medio 

rapporto calcio/fosforo, il tasso era comunque minore 
del massimo a causa dei moderati livelli energetici delle 
tre diete. Come risultato, le anormalità scheletriche 
(zoppia clinicamente rilevabile, osteodistrofia ipertrofica, 
simmetria dell’andatura alla valutazione cinetica e su 
piattaforme misuratrici della forza) erano minori nel 
gruppo cui si erano somministrati livelli medi di rap-
porto calcio/fosforo se comparato con quanto ottenuto 
nei gruppi a basso e ad alto rapporto.8,9

La densità minerale ossea (BMD), misurata tramite 
densitometria ossea a raggi X durante tutto il corso 
dello studio, era correlata in maniera positiva con il 
rapporto calcio/fosforo della dieta. All’età di 12 mesi, 
il gruppo il gruppo a basso rapporto calcio/fosforo 
mostrava la più bassa BMD (0,98g/cm3 comparato 
con 1.046 e 1.054 g/cm3 rispettivamente del gruppo 
del medio ed alto rapporto).10 I risultati della BMD 
illustrano che a dispetto dei livelli di calcio e fosforo 
più bassi nella dieta a medio rapporto, l’assunzione di 
questi minerali dava comunque origine a BMD assai 
simili a quelle delle dieta ad alto rapporto calcio/fosforo, 
ma senza l’aumento di incidenza di anormalità ossee.
Durante il primo anno di vita, specialmente dallo 
svezzamento a 6-8 mesi di età, durante quindi le più 
rapide fasi di crescita, l’alimentazione può ridurre in 
maniera significativa lo sviluppo di anormalità sche-
letriche intervenendo in maniera positiva sui tassi di 
crescita e sull’assorbimento del calcio. Il selezionare 
una dieta a moderata densità energetica (intorno al 
14% di grassi) ed un attento bilancio dei livelli di calcio 
(0,8%) e di fosforo (0,67%) hanno un ruolo chiave 
nella gestione alimentare.

Fig. 1. Curve di crescita in una varietà di razze. (da 
Kirk R. Current Veterinary Therapy V. Philadelphia: 
WB Saunders; 1974, adattato con permesso)

A

Fig. 2. Peso corporeo e scala visiva analogica del tas-
so di zoppia durante la perdita di peso in cani clau-
dicanti e sovrappeso. Range 1-100; valori più alti = 
zoppia più grave. a,b,cI valori ai diversi tempi di mi-
surazione con differenti esponenti sono differenti in 
maniera significativa (P <.05)
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NUTRIZIONE DELL’ADULTO
Anche se un cane non ha avuto una alimentazione 
ottimale durante il suo sviluppo, numerose sono le 
possibilità nutrizionali che possano promuovere la 
motilità nell’età adulta. Uno dei fattori che maggior-
mente influiscono sulla motilità e sulla progressione 
dei disordini scheletrici è il peso elevato. L’obesità 
è riconosciuta fattore importante nell’espressione di 
OA nell’uomo ed è considerata un fattore di rischio 
per lo sviluppo e la progressione dell’OA nel cane.11-

14 L’obesità in cani è gatti è stimata al 25%, se non 
a percentuali ancora maggiori.15,16 I cani e i gatti con 
problemi legati alla motilità sono spesso più sedentari 
a, come risultato, spesso vanno incontro ad eccesso 
di peso.

IL BENEFICIO DELLA RIDUZIONE DEL 
PESO SULLA MOBILITÀ
Si è osservato che la riduzione del peso in animali 
con OA dell’anca portava ad un miglioramento della 
mobilità.17 Impellizzeri et al17 hanno studiato gli effetti 
della perdita di peso sulla mobilita in cani che erano 
al di sopra del loro peso ideale almeno del 10%. La 
mobilità veniva valutata attraverso una valutazione 
soggettiva della zoppia, prima, durante e dopo il pro-
gramma di dimagramento rappresentato da un minor 
apporto calorico. I cani che hanno partecipato allo 
studio hanno perso l’11-18% del loro peso corporeo 
iniziale. Il peso corporeo è andato a decrescere in 
maniera lineare nel tempo (P < .05). La valutazione 
della zoppia, operata dai veterinari attraverso rapporti 
numerici ed analoga scala visiva, all’inizio, a metà ed 
alla fine del periodo di alimentazione, hanno indicato 
un significativo miglioramento della mobilità a mano 
a mano che il peso decresceva. (fig.2).
Una delle più importanti osservazioni scaturite da 
questo studio è stato il fatto che a moderata perdita 
di peso corrispondeva un notevole aumento della 
mobilità.17 Questo è un risultato assai importante per 
cani sovrappeso con problemi di mobilità. Anche se 
essi perdono una moderata quantità di peso (10% o 
più), la loro mobilità migliora e possono essere più 
attivi. Questo miglioramento, visibile dal proprietario, 
aiuta a rafforzare i progressi ed i benefici ottenuti e lo 
sprona a proseguire nel programma di dimagramento 
ed a raggiungerne l’obbiettivo.

CONSIDERAZIONI DIETETICHE PER LA 
PERDITA DI PESO
Nello studio di Impellizzeri et al17 il calo di peso veniva 
raggiunto impiegando la dieta Eukanuba Veterinary 
Diets Restricted Calorie per Cani con una razione in 
grado di apportare il 60% delle calorie necessarie al 
mantenimento calcolate sul peso iniziale dell’animale.
Questa dieta, al beneficio di un ridotto apporto ener-
getico, associa l’utilizzo di ingredienti che aiutano a 
promuovere una perdita di peso in maniera sana e 
sicura.18 Questo approccio opera il supporto nutri-

zionale del metabolismo dei grassi con L-carnitina, 
il management del metabolismo dei carboidrati con 
una miscela di fonti di amido, per promuovere una 
corretta risposta glicemica19, impiega normali livelli di 
fibra moderatamente fermentescibile per favorire un 
appropriato volume fecale ed un ottimale rapporto tra 
grassi omega-6 e omega-3 per mantenere un cute e 
mantello eccellenti. Questi componenti dietetici pos-
sono essere efficaci nell’aiutare il cane ad ottenere 
e mantenere il peso forma e la mobilità. La riduzione 
dell’apporto di calorie può essere efficace nel raggiun-
gere la perdita di peso. Come dimostrato negli studi 
sopra descritti,17 la perdita di peso ha come risultato 
una miglior mobilità per molti cani sovrappeso che 
soffrono di problemi articolari. I livelli di attività non 
sono stati monitorati in questo studio, ma anche un 
aumento dell’attività rappresenta una componente 
chiave all’interno di un programma di dimagramento.

BENEFICI ADDIZIONALI DELL’ATTIVITÀ 
FISICA
Uno recente studio ha dimostrato che la combinazio-
ne di una riduzione del peso ottenuta attraverso la 
restrizione calorica, l’incremento dell’attività in forma 
di passeggiate e la terapia fisica possono aumentare 
la perdita di peso e potenziare il miglioramento della 
mobilità a mano a mano che il cane dimagrisce.20 In 
questo studio, 29 cani sovrappeso od obesi, con segni 
clinici e radiografici di OA, sono stati suddivisi in gruppi 
in maniera randomizzata e sottoposti o a restrizione 
calorica e ad un programma di terapia fisica svolto a 
casa o a restrizione calorica e ad intenso programma 
di terapia fisica svolto in clinica. Nonostante la perdita 
di peso fosse stata ottenuta in entrambi i gruppi, il 
gruppo sottoposto ad intensa terapia fisica ha perso 
una maggior quantità di peso (il 13,6% contro il 9,3%, 
rispettivamente; P> .05). Questi risultati sottolineano 
l’effetto benefico di un vero programma diattività fisica 
abbinato ad una restrizione calorica nel raggiungimento 
della perdita di peso e nel miglioramento della mobilità.

PROPRIETARIO E CANE: ESERCITARSI 
E PERDERE PESO INSIEME
Altre strategie per potenziare la conformità della 
componente esercizio, nell’ambito di un programma di 
perdita di peso, includono l’arruolamento del proprietario 
come partecipante del programma. Lo step program, 
in cui la persona è tenuta a monitore il numero di 
passi compiuti in un giorno, come modo per misura-
re l’attività giornaliera, è di grande popolarità. Sforzi 
iniziali perché il proprietario divenga partner del suo 
cane in un programma di perdita di peso ed attività, 
hanno mostrato di essere promettenti nell’aumentare il 
tasso di perdita di peso del cane e del proprietario.21

TRATTAMENTI FARMACOLOGICI
NSAIDs sono chiaramente importanti nella gestione 
dell’OA nel cane. Con la perdita di peso, tuttavia, l’uso 
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di NSAIDs può essere ridotto od addirittura interrotto, 
a seconda della gravità dell’OA. Inoltre, specifiche 
modificazioni nutrizionali possono avere effetti sul 
bisogno di un trattamento con NSAID. Uno studio 
su cani anziani (dati P&G Pet Care) ha mostrato che 
il supporto nutrizionale della salute delle articolazioni 
con una dieta senior formulata con condroprotettori, 
proteine d’alta qualità ed un ottimo rapporto di acidi 
grassi dava come risultato un diminuito impiego di 
NSAID quando comparato con una dieta senior di 
tipo tradizionale. Se un cane non è ancora sottoposto 
a trattamenti con NSAID, un trattamento con NSAID 
combinato con una restrizione calorica ed un pro-
gramma di esercizio possono aiutare il cane a sentirsi 
meglio e, quindi, ad essere più attivo. L’aumentata 
attività inoltre supporta l’utilizzazione delle calorie in 
eccesso, favorendo la perdita di peso e rafforzando 
l’intero programma di perdita di peso (restrizione ca-
lorica ed esercizio leggero).

ALIMENTAZIONE PER SOGGETTI AN-
ZIANI
Nel cane e nel gatto anziano, il peso corporeo può 
giocare un ruolo chiave nella gravità della progressione 
delle degenerazioni articolari e nell’OA. Mantenere 
un peso ottimale nei cani e gatti anziani richiede 
anche di considerare le ulteriori problematiche che 
si aggiungono a causa dei cambiamenti fisiologici e 
metabolici associati all’età, ma i principi di gestione 
del peso esaminati per i soggetti adulti si applicano 
anche ai soggetti anziani.

MANTENIMENTO DI MASSA E TONO 
MUSCOLARE
Diversi fattori nutrizionali possono essere d’aiuto nel 
mantenimento di articolazioni sane e mobilità in cani e 
gatti anziani. Per proteggere le giunture dall’età, oltre 
a mantenere un peso ottimale, è anche importante 
mantenere una massa corporea magra. Col progredire 
dell’età, nei cani, la percentuale di massa magra de-
cresce, mentre aumenta la presenza di massa grassa. 
È stato dimostrato che il mantenimento dei muscoli 
(massa magra) è supportato da un mantenimento 
dell’apporto proteico della dieta al 24% o più a mano 
a mano che il cane invecchia.22,23

MODERARE L’INFIAMMAZIONE
Gli ecosanoidi, mediatori della flogosi prodotti dagli 
acidi grassi rilasciati dalle membrane cellulari, in-
tervengono nei processi infiammatori e nel dolore 
associati ad artriti. Il tipo di acidi grassi assunti con 
la dieta influisce in maniera significativa sul tipo di 
grassi presenti nelle membrane cellulari e da qui 
sul tipo di acidi grassi rilasciati durante gli eventi 
infiammatori che determina i mediatori infiammatori 
prodotti. I mediatori infiammatori prodotti dall’acido 
eicosapentanoico (omega-3) tendono ad avere un 
potenziale infiammatorio inferiore a quelli prodotti a 

partire dall’acido arachidonico (omega-6). Abbassare il 
rapporto omega-6: omega-3 nel range di 5:1-10:1 può 
essere d’aiuto nella gestione nutrizionale dei processi 
infiammatori che colpiscono le articolazioni di cani e 
gatti anziani. Come componente di una dieta per cani 
anziani, un così bilanciato rapporto di acidi grassi a 
ridotto potenziale infiammatorio può giocare un ruolo 
importante nel mantenimento della flessibilità articolare, 
se comparato con diete con rapporto di acidi grassi 
non così adattato.24

COMPOSTI CONDROPROTETTIVI
In diversi studi short-time e in alcuni modelli in vitro 
si è osservato che glucosamina e condrotinsolfato 
hanno un effetto condroprotettivo.25 Le azioni della 
glucosamina in vitro includono la stimolazione dei 
condrociti a produrre una maggior quantità di collage-
ne e proteoglicani. Tra le azioni del condroitinsolfato 
vi sono quella di prevenire la formazione di trombi 
a livello microvascolare che può aiutare, in talune 
situazioni, nel mantenimento della produzione del 
liquido sinoviale, e quella dell’inibizione delle metal-
loproteaasi che possono rompere il collagene ed i 
proteoglicani.25 L’inclusione, nella dieta, di glucosamina 
e condroitinsolfato permette a questi nutrienti di fare 
da substrato per il mantenimento di sane strutture e 
funzioni articolare.
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