
MULTIVA® Motion Plus
Suplemento Dietético con Acción Condroprotectora para un Apoyo al 
Mantenimiento de las Articulaciones y el Tejido Conectivo Formulado 
en Chews de Alta Palatabilidad para Perros.

La Enfermedad Articular Degenerativa (EAD), u Osteoartritis 
(OA) se refiere a una destrucción progresiva de alguno de los 
componentes que conforman las articulaciones. Engloba, de 
forma inespecífica, todos los tipos de patología articular 
degenerativa, independientemente de su localización. La OA 
puede clasificarse como primaria o secundaria: la forma 
primaria ocurre sin un factor inicial aparente, mientras que la 
secundaria se desarrolla a partir de un factor predisponente. 
La OA secundaria es la patología articular más frecuente en 
perros: algunos estudios indican que aproximadamente el 20% 
de todos los perros mayores de 1 año tienen algún grado de 
OA. Se han reconocido varios factores de riesgo para el 
desarrollo de OA: la raza (algunas razas como el Pastor Alemán o el Golden Retriever pueden estar 
predispuestos genéticamente al desarrollo de artritis), la edad, el sobrepeso o el ejercicio intenso 
(particularmente durante las fases de crecimiento y desarrollo) son algunos de ellos.
Los signos clínicos pueden ir desde cambios sutiles en las fases iniciales de la enfermedad (modificacio-
nes en el comportamiento, reticencia a realizar ejercicio o movimientos concretos), hasta cojera, disminu-
ción del rango de movimiento de la articulación y atrofia muscular a medida que la enfermedad progresa.
Las articulaciones diartroidales están formadas por la cápsula articular, el líquido sinovial, el hueso 
subcondral y el cartílago articular. El deterioro de alguno de estos componentes puede llevar a un mal 
funcionamiento de la articulación, dolor y a la progresión de la OA. El engrosamiento e inflamación de la 
cápsula articular pueden provocar dolor y una reducción en el rango de movimiento. La alteración del 
líquido sinovial produce dolor, cambios en la biomecánica de la articulación y una disminución en sus 
mecanismos protectores. El incremento de densidad del hueso subcondral afecta de forma indirecta a la 
articulación aumentando las fuerzas sobre el cartílago. 
El cartílago articular es un tejido vivo compuesto por condrocitos integrados en una matriz extracelular, 
compuesta por agua, colágeno y proteoglicanos (PGs). Los PGs están formados por pequeñas 
proteínas, ácido hialurónico y glucosaminoglicanos (GAGs). Los condrocitos son células activas que 
producen colágeno y PGs, necesarios para la matriz cartilaginosa. Su capacidad de división es pequeña, 
por lo que es muy importante proteger su salud.
La OA se caracteriza por cambios estructurales en los componentes del cartílago articular. Los cambios 
iniciales implican un aumento en la destrucción y una disminución de la producción de proteoglicanos de la 
matriz extracelular. A medida que la enfermedad progresa, se empiezan a destruir el colágeno y los condrocitos. 
Los GAGs son moléculas de cadena larga capaces de atrapar agua, uno de cuyos precursores es la 
glucosamina. Permiten la adaptación de la cápsula articular a los cambios de presión y favorecen una 
mejor absorción de los impactos. La destrucción del cartílago se caracteriza por la destrucción de los 
GAG, con la consecuente pérdida de sus propiedades en la cápsula articular.
Se cree que los agentes condroprotectores pueden influir sobre el metabolismo del cartílago, aportando 
sustrato y estimulando a los condrocitos. Parece que favorecen la síntesis de la matriz cartilaginosa y 
ayudan a inhibir las enzimas degradadoras, los mediadores de la inflamación y el daño oxidativo. Estas 
propiedades hacen que puedan tener el potencial de detener la degradación del cartílago y la progresión 
de la enfermedad.

Ingredientes activos (por chew): 
Glucosamina HCl 375 mg
Perna canaliculus 300 mg
MSM 250 mg
DMG 50 mg
Manganeso (proteinato) 5 mg 

Composición (en orden decreciente): saborizante a hígado de pollo, levadura de cerveza, glucosami-
na HCl, glicerina, harina de avena, Perna canaliculus, harina de centeno, metilsulfonilmetano (MSM), 
lecitinas brutas de soja, aceite de colza, maltodextrina, sulfato de calcio anhidro, N,N-dimetilglicina HCl, 
pectina de cítricos.

Aditivos (por kg): Oligoelementos: 3b505 Quelato de manganeso de hidrolizados de proteínas 943.

Componentes analíticos (%): Proteína bruta 22,20; grasa bruta 10,89; fibras brutas 0,69; ceniza 
bruta 8,15.

Propiedades y Mecanismo de Acción:
MULTIVA® Motion Plus posee una fórmula completa de 4 ingredientes con efecto sinérgico sobre el 
tejido conectivo: la glucosamina es precursora de la síntesis de GAGs y estimula su síntesis en el 
cartílago; Perna canaliculus aporta ácidos grasos omega-3 (EPA, DHA), GAGs, aminoácidos y minera-
les; MSM aporta azufre orgánico para la síntesis de colágeno y la unión de las proteínas del tejido 
conectivo y el manganeso es esencial para la formación de colágeno, GAGs y proteoglicanos.
La glucosamina es un monosacárido y uno de los principales precursores de la síntesis de glucosami-
noglucanos (GAGs) en la matriz extracelular. Los condrocitos son capaces de sintetizarla a partir de la 
glucosa y la glutamina; no obstante, se cree que pierden esta capacidad durante el curso de la osteoar-
tritis. Se ha visto que, in vitro, la administración exógena de glucosamina estimula la producción de 
colágeno y proteoglicanos. Por otro lado, algunos estudios indican que la suplementación con glucosa-
mina es capaz de aliviar los síntomas de la osteoartritis en humanos.
Perna canaliculus (mejillón de labios verdes de Nueva Zelanda) contiene una combinación compleja 
de ácidos grasos esenciales (Omega-3: ETA, EPA, DHA…), GAGs (condroitín sulfato, ácido hialuróni-
co…), aminoácidos (glutamina, metionina…) y minerales (zinc, cobre, manganeso...) con efectos sobre 
el tejido conectivo y articular. Es posible, además, que estos componentes actúen de forma sinérgica 
para reducir la inflamación y limitar la degeneración del cartílago. Estudios in vitro han probado que DHA 
y EPA aumentan la síntesis de colágeno y disminuyen los mediadores de la inflamación, ejerciendo una 
acción inhibitoria de la ciclooxigenasa y la lipooxigenasa in vitro. Por otro lado, algunos estudios indican 
que la suplementación con ácidos grasos omega-3 mejora los síntomas de la osteoartritis en perros. Un 
estudio reciente en personas ha demostrado que el uso combinado de DHA/EPA y glucosamina, mejora 
notablemente el confort de pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera.
El metilsulfonilmetano (MSM) es un compuesto orgánico natural rico en azufre (34% de azufre 
elemental). Es un metabolito oxidativo del dimetilsulfóxido (DMSO) que se encuentra de forma natural 
en muchos alimentos (ciertas frutas, verduras, cereales y carnes). Es una sustancia cristalina blanca, 
sin olor y sabor ligeramente amargo. El azufre aportado por el MSM es utilizado en el organismo para 
formar cisteína, un aminoácido esencial en la producción de colágeno y la unión de las cadenas 
proteicas del tejido conectivo, el pelo y las uñas.
El manganeso es un cofactor esencial en la síntesis de GAGs, colágeno y proteoglicanos, los principa-
les componentes estructurales del cartílago, ligamentos y el líquido sinovial. Se cree que su suplemen-
tación puede ayudar a la síntesis de la matriz cartilaginosa.

Características

Fórmula Completa – 4 ingredientes 
con efecto sinérgico.

Apoyo al mantenimiento de articula-
ciones y tejido conectivo.

Con Glucosamina – Precursora y 
estimulante de la síntesis de GAGs.

Con Perna canaliculus – Rico en 
ácidos grasos esenciales (EPA y 
DHA), GAGs, aminoácidos y 
minerales.

Con MSM y Manganeso.

Como soporte tras una cirugía 
ortopédica.

Para perros de deporte, trabajo o 
sometidos a estrés articular.

Apto para todas las edades y razas.

Muy seguro – Ideal para tratamien-
tos prolongados.

Chews de alta palatabilidad – 
Facilitan la toma diaria.

Recomendado por veterinarios.

Indicaciones:
Administrado regularmente, al mantener la estructura y funcionalidad de las articulaciones y del tejido 
conectivo, MULTIVA® Motion Plus, puede ser de ayuda en las siguientes situaciones:

- Como apoyo moderado a las articulaciones y tejido conectivo.
- Para mejorar el bienestar articular, la movilidad y calidad de vida, al ayudar a paliar los efectos del 

envejecimiento en articulaciones.
- Para la prevención de lesiones en perros de deporte, trabajo o sometidos a un estrés articular.
- Como soporte a la recuperación post-operatoria en cirugías ortopédicas.

Especies de destino: Perros.

Modo de Empleo: 
• Inicial (4-6 semanas): 1 chew por cada 15 kg de peso al día.
• Mantenimiento: 1 chew por cada 30 kg de peso al día.

Seguridad: En animales sensibles, la administración junto con la comida o después de ella, puede 
reducir la posibilidad de aparición de síntomas gastrointestinales.

Advertencias: VetNova es pionera en el desarrollo de la tecnología Chews para facilitar la administra-
ción de suplementos a perros. A diferencia de comprimidos, cápsulas, etc, que se administran de forma 
“forzada” en la boca para asegurar la toma del producto, los Chews deben administrarse de forma libre 
en el comedero y dejar que la mascota los tome de forma voluntaria. Algunos perros tímidos pueden 
necesitar un tiempo prolongado para aceptarlos plenamente, pero una vez lo hacen la toma diaria es más 
fácil y satisfactoria. Para facilitar la aceptación inicial se pueden usar las siguientes estrategias durante 
la primera semana: 1) Reducir la dosis e incrementarla progresivamente, 2) Repartir la dosis diaria en 
dos tomas (mañana y noche), 3) Machacar el Chew y mezclarlo con paté o cualquier comida atractiva 
para la mascota, etc. Guardar el envase bien cerrado, en un lugar fresco, seco, protegido de la luz solar y 
fuera del alcance de los niños y los animales. Se recomienda consultar a un veterinario antes de utilizarlo.

Presentación: 30 chews.
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La Enfermedad Articular Degenerativa (EAD), u Osteoartritis 
(OA) se refiere a una destrucción progresiva de alguno de los 
componentes que conforman las articulaciones. Engloba, de 
forma inespecífica, todos los tipos de patología articular 
degenerativa, independientemente de su localización. La OA 
puede clasificarse como primaria o secundaria: la forma 
primaria ocurre sin un factor inicial aparente, mientras que la 
secundaria se desarrolla a partir de un factor predisponente. 
La OA secundaria es la patología articular más frecuente en 
perros: algunos estudios indican que aproximadamente el 20% 
de todos los perros mayores de 1 año tienen algún grado de 
OA. Se han reconocido varios factores de riesgo para el 
desarrollo de OA: la raza (algunas razas como el Pastor Alemán o el Golden Retriever pueden estar 
predispuestos genéticamente al desarrollo de artritis), la edad, el sobrepeso o el ejercicio intenso 
(particularmente durante las fases de crecimiento y desarrollo) son algunos de ellos.
Los signos clínicos pueden ir desde cambios sutiles en las fases iniciales de la enfermedad (modificacio-
nes en el comportamiento, reticencia a realizar ejercicio o movimientos concretos), hasta cojera, disminu-
ción del rango de movimiento de la articulación y atrofia muscular a medida que la enfermedad progresa.
Las articulaciones diartroidales están formadas por la cápsula articular, el líquido sinovial, el hueso 
subcondral y el cartílago articular. El deterioro de alguno de estos componentes puede llevar a un mal 
funcionamiento de la articulación, dolor y a la progresión de la OA. El engrosamiento e inflamación de la 
cápsula articular pueden provocar dolor y una reducción en el rango de movimiento. La alteración del 
líquido sinovial produce dolor, cambios en la biomecánica de la articulación y una disminución en sus 
mecanismos protectores. El incremento de densidad del hueso subcondral afecta de forma indirecta a la 
articulación aumentando las fuerzas sobre el cartílago. 
El cartílago articular es un tejido vivo compuesto por condrocitos integrados en una matriz extracelular, 
compuesta por agua, colágeno y proteoglicanos (PGs). Los PGs están formados por pequeñas 
proteínas, ácido hialurónico y glucosaminoglicanos (GAGs). Los condrocitos son células activas que 
producen colágeno y PGs, necesarios para la matriz cartilaginosa. Su capacidad de división es pequeña, 
por lo que es muy importante proteger su salud.
La OA se caracteriza por cambios estructurales en los componentes del cartílago articular. Los cambios 
iniciales implican un aumento en la destrucción y una disminución de la producción de proteoglicanos de la 
matriz extracelular. A medida que la enfermedad progresa, se empiezan a destruir el colágeno y los condrocitos. 
Los GAGs son moléculas de cadena larga capaces de atrapar agua, uno de cuyos precursores es la 
glucosamina. Permiten la adaptación de la cápsula articular a los cambios de presión y favorecen una 
mejor absorción de los impactos. La destrucción del cartílago se caracteriza por la destrucción de los 
GAG, con la consecuente pérdida de sus propiedades en la cápsula articular.
Se cree que los agentes condroprotectores pueden influir sobre el metabolismo del cartílago, aportando 
sustrato y estimulando a los condrocitos. Parece que favorecen la síntesis de la matriz cartilaginosa y 
ayudan a inhibir las enzimas degradadoras, los mediadores de la inflamación y el daño oxidativo. Estas 
propiedades hacen que puedan tener el potencial de detener la degradación del cartílago y la progresión 
de la enfermedad.

Ingredientes activos (por chew): 
Glucosamina HCl 375 mg
Perna canaliculus 300 mg
MSM 250 mg
DMG 50 mg
Manganeso (proteinato) 5 mg 

Composición (en orden decreciente): saborizante a hígado de pollo, levadura de cerveza, glucosami-
na HCl, glicerina, harina de avena, Perna canaliculus, harina de centeno, metilsulfonilmetano (MSM), 
lecitinas brutas de soja, aceite de colza, maltodextrina, sulfato de calcio anhidro, N,N-dimetilglicina HCl, 
pectina de cítricos.

Aditivos (por kg): Oligoelementos: 3b505 Quelato de manganeso de hidrolizados de proteínas 943.

Componentes analíticos (%): Proteína bruta 22,20; grasa bruta 10,89; fibras brutas 0,69; ceniza 
bruta 8,15.

Propiedades y Mecanismo de Acción:
MULTIVA® Motion Plus posee una fórmula completa de 4 ingredientes con efecto sinérgico sobre el 
tejido conectivo: la glucosamina es precursora de la síntesis de GAGs y estimula su síntesis en el 
cartílago; Perna canaliculus aporta ácidos grasos omega-3 (EPA, DHA), GAGs, aminoácidos y minera-
les; MSM aporta azufre orgánico para la síntesis de colágeno y la unión de las proteínas del tejido 
conectivo y el manganeso es esencial para la formación de colágeno, GAGs y proteoglicanos.
La glucosamina es un monosacárido y uno de los principales precursores de la síntesis de glucosami-
noglucanos (GAGs) en la matriz extracelular. Los condrocitos son capaces de sintetizarla a partir de la 
glucosa y la glutamina; no obstante, se cree que pierden esta capacidad durante el curso de la osteoar-
tritis. Se ha visto que, in vitro, la administración exógena de glucosamina estimula la producción de 
colágeno y proteoglicanos. Por otro lado, algunos estudios indican que la suplementación con glucosa-
mina es capaz de aliviar los síntomas de la osteoartritis en humanos.
Perna canaliculus (mejillón de labios verdes de Nueva Zelanda) contiene una combinación compleja 
de ácidos grasos esenciales (Omega-3: ETA, EPA, DHA…), GAGs (condroitín sulfato, ácido hialuróni-
co…), aminoácidos (glutamina, metionina…) y minerales (zinc, cobre, manganeso...) con efectos sobre 
el tejido conectivo y articular. Es posible, además, que estos componentes actúen de forma sinérgica 
para reducir la inflamación y limitar la degeneración del cartílago. Estudios in vitro han probado que DHA 
y EPA aumentan la síntesis de colágeno y disminuyen los mediadores de la inflamación, ejerciendo una 
acción inhibitoria de la ciclooxigenasa y la lipooxigenasa in vitro. Por otro lado, algunos estudios indican 
que la suplementación con ácidos grasos omega-3 mejora los síntomas de la osteoartritis en perros. Un 
estudio reciente en personas ha demostrado que el uso combinado de DHA/EPA y glucosamina, mejora 
notablemente el confort de pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera.
El metilsulfonilmetano (MSM) es un compuesto orgánico natural rico en azufre (34% de azufre 
elemental). Es un metabolito oxidativo del dimetilsulfóxido (DMSO) que se encuentra de forma natural 
en muchos alimentos (ciertas frutas, verduras, cereales y carnes). Es una sustancia cristalina blanca, 
sin olor y sabor ligeramente amargo. El azufre aportado por el MSM es utilizado en el organismo para 
formar cisteína, un aminoácido esencial en la producción de colágeno y la unión de las cadenas 
proteicas del tejido conectivo, el pelo y las uñas.
El manganeso es un cofactor esencial en la síntesis de GAGs, colágeno y proteoglicanos, los principa-
les componentes estructurales del cartílago, ligamentos y el líquido sinovial. Se cree que su suplemen-
tación puede ayudar a la síntesis de la matriz cartilaginosa.

Indicaciones:
Administrado regularmente, al mantener la estructura y funcionalidad de las articulaciones y del tejido 
conectivo, MULTIVA® Motion Plus, puede ser de ayuda en las siguientes situaciones:

- Como apoyo moderado a las articulaciones y tejido conectivo.
- Para mejorar el bienestar articular, la movilidad y calidad de vida, al ayudar a paliar los efectos del 

envejecimiento en articulaciones.
- Para la prevención de lesiones en perros de deporte, trabajo o sometidos a un estrés articular.
- Como soporte a la recuperación post-operatoria en cirugías ortopédicas.

Especies de destino: Perros.

Modo de Empleo: 
• Inicial (4-6 semanas): 1 chew por cada 15 kg de peso al día.
• Mantenimiento: 1 chew por cada 30 kg de peso al día.

Seguridad: En animales sensibles, la administración junto con la comida o después de ella, puede 
reducir la posibilidad de aparición de síntomas gastrointestinales.

Advertencias: VetNova es pionera en el desarrollo de la tecnología Chews para facilitar la administra-
ción de suplementos a perros. A diferencia de comprimidos, cápsulas, etc, que se administran de forma 
“forzada” en la boca para asegurar la toma del producto, los Chews deben administrarse de forma libre 
en el comedero y dejar que la mascota los tome de forma voluntaria. Algunos perros tímidos pueden 
necesitar un tiempo prolongado para aceptarlos plenamente, pero una vez lo hacen la toma diaria es más 
fácil y satisfactoria. Para facilitar la aceptación inicial se pueden usar las siguientes estrategias durante 
la primera semana: 1) Reducir la dosis e incrementarla progresivamente, 2) Repartir la dosis diaria en 
dos tomas (mañana y noche), 3) Machacar el Chew y mezclarlo con paté o cualquier comida atractiva 
para la mascota, etc. Guardar el envase bien cerrado, en un lugar fresco, seco, protegido de la luz solar y 
fuera del alcance de los niños y los animales. Se recomienda consultar a un veterinario antes de utilizarlo.

Presentación: 30 chews.
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La Enfermedad Articular Degenerativa (EAD), u Osteoartritis 
(OA) se refiere a una destrucción progresiva de alguno de los 
componentes que conforman las articulaciones. Engloba, de 
forma inespecífica, todos los tipos de patología articular 
degenerativa, independientemente de su localización. La OA 
puede clasificarse como primaria o secundaria: la forma 
primaria ocurre sin un factor inicial aparente, mientras que la 
secundaria se desarrolla a partir de un factor predisponente. 
La OA secundaria es la patología articular más frecuente en 
perros: algunos estudios indican que aproximadamente el 20% 
de todos los perros mayores de 1 año tienen algún grado de 
OA. Se han reconocido varios factores de riesgo para el 
desarrollo de OA: la raza (algunas razas como el Pastor Alemán o el Golden Retriever pueden estar 
predispuestos genéticamente al desarrollo de artritis), la edad, el sobrepeso o el ejercicio intenso 
(particularmente durante las fases de crecimiento y desarrollo) son algunos de ellos.
Los signos clínicos pueden ir desde cambios sutiles en las fases iniciales de la enfermedad (modificacio-
nes en el comportamiento, reticencia a realizar ejercicio o movimientos concretos), hasta cojera, disminu-
ción del rango de movimiento de la articulación y atrofia muscular a medida que la enfermedad progresa.
Las articulaciones diartroidales están formadas por la cápsula articular, el líquido sinovial, el hueso 
subcondral y el cartílago articular. El deterioro de alguno de estos componentes puede llevar a un mal 
funcionamiento de la articulación, dolor y a la progresión de la OA. El engrosamiento e inflamación de la 
cápsula articular pueden provocar dolor y una reducción en el rango de movimiento. La alteración del 
líquido sinovial produce dolor, cambios en la biomecánica de la articulación y una disminución en sus 
mecanismos protectores. El incremento de densidad del hueso subcondral afecta de forma indirecta a la 
articulación aumentando las fuerzas sobre el cartílago. 
El cartílago articular es un tejido vivo compuesto por condrocitos integrados en una matriz extracelular, 
compuesta por agua, colágeno y proteoglicanos (PGs). Los PGs están formados por pequeñas 
proteínas, ácido hialurónico y glucosaminoglicanos (GAGs). Los condrocitos son células activas que 
producen colágeno y PGs, necesarios para la matriz cartilaginosa. Su capacidad de división es pequeña, 
por lo que es muy importante proteger su salud.
La OA se caracteriza por cambios estructurales en los componentes del cartílago articular. Los cambios 
iniciales implican un aumento en la destrucción y una disminución de la producción de proteoglicanos de la 
matriz extracelular. A medida que la enfermedad progresa, se empiezan a destruir el colágeno y los condrocitos. 
Los GAGs son moléculas de cadena larga capaces de atrapar agua, uno de cuyos precursores es la 
glucosamina. Permiten la adaptación de la cápsula articular a los cambios de presión y favorecen una 
mejor absorción de los impactos. La destrucción del cartílago se caracteriza por la destrucción de los 
GAG, con la consecuente pérdida de sus propiedades en la cápsula articular.
Se cree que los agentes condroprotectores pueden influir sobre el metabolismo del cartílago, aportando 
sustrato y estimulando a los condrocitos. Parece que favorecen la síntesis de la matriz cartilaginosa y 
ayudan a inhibir las enzimas degradadoras, los mediadores de la inflamación y el daño oxidativo. Estas 
propiedades hacen que puedan tener el potencial de detener la degradación del cartílago y la progresión 
de la enfermedad.

Ingredientes activos (por chew): 
Glucosamina HCl 375 mg
Perna canaliculus 300 mg
MSM 250 mg
DMG 50 mg
Manganeso (proteinato) 5 mg 

Composición (en orden decreciente): saborizante a hígado de pollo, levadura de cerveza, glucosami-
na HCl, glicerina, harina de avena, Perna canaliculus, harina de centeno, metilsulfonilmetano (MSM), 
lecitinas brutas de soja, aceite de colza, maltodextrina, sulfato de calcio anhidro, N,N-dimetilglicina HCl, 
pectina de cítricos.

Aditivos (por kg): Oligoelementos: 3b505 Quelato de manganeso de hidrolizados de proteínas 943.

Componentes analíticos (%): Proteína bruta 22,20; grasa bruta 10,89; fibras brutas 0,69; ceniza 
bruta 8,15.

Propiedades y Mecanismo de Acción:
MULTIVA® Motion Plus posee una fórmula completa de 4 ingredientes con efecto sinérgico sobre el 
tejido conectivo: la glucosamina es precursora de la síntesis de GAGs y estimula su síntesis en el 
cartílago; Perna canaliculus aporta ácidos grasos omega-3 (EPA, DHA), GAGs, aminoácidos y minera-
les; MSM aporta azufre orgánico para la síntesis de colágeno y la unión de las proteínas del tejido 
conectivo y el manganeso es esencial para la formación de colágeno, GAGs y proteoglicanos.
La glucosamina es un monosacárido y uno de los principales precursores de la síntesis de glucosami-
noglucanos (GAGs) en la matriz extracelular. Los condrocitos son capaces de sintetizarla a partir de la 
glucosa y la glutamina; no obstante, se cree que pierden esta capacidad durante el curso de la osteoar-
tritis. Se ha visto que, in vitro, la administración exógena de glucosamina estimula la producción de 
colágeno y proteoglicanos. Por otro lado, algunos estudios indican que la suplementación con glucosa-
mina es capaz de aliviar los síntomas de la osteoartritis en humanos.
Perna canaliculus (mejillón de labios verdes de Nueva Zelanda) contiene una combinación compleja 
de ácidos grasos esenciales (Omega-3: ETA, EPA, DHA…), GAGs (condroitín sulfato, ácido hialuróni-
co…), aminoácidos (glutamina, metionina…) y minerales (zinc, cobre, manganeso...) con efectos sobre 
el tejido conectivo y articular. Es posible, además, que estos componentes actúen de forma sinérgica 
para reducir la inflamación y limitar la degeneración del cartílago. Estudios in vitro han probado que DHA 
y EPA aumentan la síntesis de colágeno y disminuyen los mediadores de la inflamación, ejerciendo una 
acción inhibitoria de la ciclooxigenasa y la lipooxigenasa in vitro. Por otro lado, algunos estudios indican 
que la suplementación con ácidos grasos omega-3 mejora los síntomas de la osteoartritis en perros. Un 
estudio reciente en personas ha demostrado que el uso combinado de DHA/EPA y glucosamina, mejora 
notablemente el confort de pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera.
El metilsulfonilmetano (MSM) es un compuesto orgánico natural rico en azufre (34% de azufre 
elemental). Es un metabolito oxidativo del dimetilsulfóxido (DMSO) que se encuentra de forma natural 
en muchos alimentos (ciertas frutas, verduras, cereales y carnes). Es una sustancia cristalina blanca, 
sin olor y sabor ligeramente amargo. El azufre aportado por el MSM es utilizado en el organismo para 
formar cisteína, un aminoácido esencial en la producción de colágeno y la unión de las cadenas 
proteicas del tejido conectivo, el pelo y las uñas.
El manganeso es un cofactor esencial en la síntesis de GAGs, colágeno y proteoglicanos, los principa-
les componentes estructurales del cartílago, ligamentos y el líquido sinovial. Se cree que su suplemen-
tación puede ayudar a la síntesis de la matriz cartilaginosa.

Indicaciones:
Administrado regularmente, al mantener la estructura y funcionalidad de las articulaciones y del tejido 
conectivo, MULTIVA® Motion Plus, puede ser de ayuda en las siguientes situaciones:

- Como apoyo moderado a las articulaciones y tejido conectivo.
- Para mejorar el bienestar articular, la movilidad y calidad de vida, al ayudar a paliar los efectos del 

envejecimiento en articulaciones.
- Para la prevención de lesiones en perros de deporte, trabajo o sometidos a un estrés articular.
- Como soporte a la recuperación post-operatoria en cirugías ortopédicas.

Especies de destino: Perros.

Modo de Empleo: 
• Inicial (4-6 semanas): 1 chew por cada 15 kg de peso al día.
• Mantenimiento: 1 chew por cada 30 kg de peso al día.

Seguridad: En animales sensibles, la administración junto con la comida o después de ella, puede 
reducir la posibilidad de aparición de síntomas gastrointestinales.

Advertencias: VetNova es pionera en el desarrollo de la tecnología Chews para facilitar la administra-
ción de suplementos a perros. A diferencia de comprimidos, cápsulas, etc, que se administran de forma 
“forzada” en la boca para asegurar la toma del producto, los Chews deben administrarse de forma libre 
en el comedero y dejar que la mascota los tome de forma voluntaria. Algunos perros tímidos pueden 
necesitar un tiempo prolongado para aceptarlos plenamente, pero una vez lo hacen la toma diaria es más 
fácil y satisfactoria. Para facilitar la aceptación inicial se pueden usar las siguientes estrategias durante 
la primera semana: 1) Reducir la dosis e incrementarla progresivamente, 2) Repartir la dosis diaria en 
dos tomas (mañana y noche), 3) Machacar el Chew y mezclarlo con paté o cualquier comida atractiva 
para la mascota, etc. Guardar el envase bien cerrado, en un lugar fresco, seco, protegido de la luz solar y 
fuera del alcance de los niños y los animales. Se recomienda consultar a un veterinario antes de utilizarlo.

Presentación: 30 chews.
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La Enfermedad Articular Degenerativa (EAD), u Osteoartritis 
(OA) se refiere a una destrucción progresiva de alguno de los 
componentes que conforman las articulaciones. Engloba, de 
forma inespecífica, todos los tipos de patología articular 
degenerativa, independientemente de su localización. La OA 
puede clasificarse como primaria o secundaria: la forma 
primaria ocurre sin un factor inicial aparente, mientras que la 
secundaria se desarrolla a partir de un factor predisponente. 
La OA secundaria es la patología articular más frecuente en 
perros: algunos estudios indican que aproximadamente el 20% 
de todos los perros mayores de 1 año tienen algún grado de 
OA. Se han reconocido varios factores de riesgo para el 
desarrollo de OA: la raza (algunas razas como el Pastor Alemán o el Golden Retriever pueden estar 
predispuestos genéticamente al desarrollo de artritis), la edad, el sobrepeso o el ejercicio intenso 
(particularmente durante las fases de crecimiento y desarrollo) son algunos de ellos.
Los signos clínicos pueden ir desde cambios sutiles en las fases iniciales de la enfermedad (modificacio-
nes en el comportamiento, reticencia a realizar ejercicio o movimientos concretos), hasta cojera, disminu-
ción del rango de movimiento de la articulación y atrofia muscular a medida que la enfermedad progresa.
Las articulaciones diartroidales están formadas por la cápsula articular, el líquido sinovial, el hueso 
subcondral y el cartílago articular. El deterioro de alguno de estos componentes puede llevar a un mal 
funcionamiento de la articulación, dolor y a la progresión de la OA. El engrosamiento e inflamación de la 
cápsula articular pueden provocar dolor y una reducción en el rango de movimiento. La alteración del 
líquido sinovial produce dolor, cambios en la biomecánica de la articulación y una disminución en sus 
mecanismos protectores. El incremento de densidad del hueso subcondral afecta de forma indirecta a la 
articulación aumentando las fuerzas sobre el cartílago. 
El cartílago articular es un tejido vivo compuesto por condrocitos integrados en una matriz extracelular, 
compuesta por agua, colágeno y proteoglicanos (PGs). Los PGs están formados por pequeñas 
proteínas, ácido hialurónico y glucosaminoglicanos (GAGs). Los condrocitos son células activas que 
producen colágeno y PGs, necesarios para la matriz cartilaginosa. Su capacidad de división es pequeña, 
por lo que es muy importante proteger su salud.
La OA se caracteriza por cambios estructurales en los componentes del cartílago articular. Los cambios 
iniciales implican un aumento en la destrucción y una disminución de la producción de proteoglicanos de la 
matriz extracelular. A medida que la enfermedad progresa, se empiezan a destruir el colágeno y los condrocitos. 
Los GAGs son moléculas de cadena larga capaces de atrapar agua, uno de cuyos precursores es la 
glucosamina. Permiten la adaptación de la cápsula articular a los cambios de presión y favorecen una 
mejor absorción de los impactos. La destrucción del cartílago se caracteriza por la destrucción de los 
GAG, con la consecuente pérdida de sus propiedades en la cápsula articular.
Se cree que los agentes condroprotectores pueden influir sobre el metabolismo del cartílago, aportando 
sustrato y estimulando a los condrocitos. Parece que favorecen la síntesis de la matriz cartilaginosa y 
ayudan a inhibir las enzimas degradadoras, los mediadores de la inflamación y el daño oxidativo. Estas 
propiedades hacen que puedan tener el potencial de detener la degradación del cartílago y la progresión 
de la enfermedad.

Ingredientes activos (por chew): 
Glucosamina HCl 375 mg
Perna canaliculus 300 mg
MSM 250 mg
DMG 50 mg
Manganeso (proteinato) 5 mg 

Composición (en orden decreciente): saborizante a hígado de pollo, levadura de cerveza, glucosami-
na HCl, glicerina, harina de avena, Perna canaliculus, harina de centeno, metilsulfonilmetano (MSM), 
lecitinas brutas de soja, aceite de colza, maltodextrina, sulfato de calcio anhidro, N,N-dimetilglicina HCl, 
pectina de cítricos.

Aditivos (por kg): Oligoelementos: 3b505 Quelato de manganeso de hidrolizados de proteínas 943.

Componentes analíticos (%): Proteína bruta 22,20; grasa bruta 10,89; fibras brutas 0,69; ceniza 
bruta 8,15.

Propiedades y Mecanismo de Acción:
MULTIVA® Motion Plus posee una fórmula completa de 4 ingredientes con efecto sinérgico sobre el 
tejido conectivo: la glucosamina es precursora de la síntesis de GAGs y estimula su síntesis en el 
cartílago; Perna canaliculus aporta ácidos grasos omega-3 (EPA, DHA), GAGs, aminoácidos y minera-
les; MSM aporta azufre orgánico para la síntesis de colágeno y la unión de las proteínas del tejido 
conectivo y el manganeso es esencial para la formación de colágeno, GAGs y proteoglicanos.
La glucosamina es un monosacárido y uno de los principales precursores de la síntesis de glucosami-
noglucanos (GAGs) en la matriz extracelular. Los condrocitos son capaces de sintetizarla a partir de la 
glucosa y la glutamina; no obstante, se cree que pierden esta capacidad durante el curso de la osteoar-
tritis. Se ha visto que, in vitro, la administración exógena de glucosamina estimula la producción de 
colágeno y proteoglicanos. Por otro lado, algunos estudios indican que la suplementación con glucosa-
mina es capaz de aliviar los síntomas de la osteoartritis en humanos.
Perna canaliculus (mejillón de labios verdes de Nueva Zelanda) contiene una combinación compleja 
de ácidos grasos esenciales (Omega-3: ETA, EPA, DHA…), GAGs (condroitín sulfato, ácido hialuróni-
co…), aminoácidos (glutamina, metionina…) y minerales (zinc, cobre, manganeso...) con efectos sobre 
el tejido conectivo y articular. Es posible, además, que estos componentes actúen de forma sinérgica 
para reducir la inflamación y limitar la degeneración del cartílago. Estudios in vitro han probado que DHA 
y EPA aumentan la síntesis de colágeno y disminuyen los mediadores de la inflamación, ejerciendo una 
acción inhibitoria de la ciclooxigenasa y la lipooxigenasa in vitro. Por otro lado, algunos estudios indican 
que la suplementación con ácidos grasos omega-3 mejora los síntomas de la osteoartritis en perros. Un 
estudio reciente en personas ha demostrado que el uso combinado de DHA/EPA y glucosamina, mejora 
notablemente el confort de pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera.
El metilsulfonilmetano (MSM) es un compuesto orgánico natural rico en azufre (34% de azufre 
elemental). Es un metabolito oxidativo del dimetilsulfóxido (DMSO) que se encuentra de forma natural 
en muchos alimentos (ciertas frutas, verduras, cereales y carnes). Es una sustancia cristalina blanca, 
sin olor y sabor ligeramente amargo. El azufre aportado por el MSM es utilizado en el organismo para 
formar cisteína, un aminoácido esencial en la producción de colágeno y la unión de las cadenas 
proteicas del tejido conectivo, el pelo y las uñas.
El manganeso es un cofactor esencial en la síntesis de GAGs, colágeno y proteoglicanos, los principa-
les componentes estructurales del cartílago, ligamentos y el líquido sinovial. Se cree que su suplemen-
tación puede ayudar a la síntesis de la matriz cartilaginosa.

Indicaciones:
Administrado regularmente, al mantener la estructura y funcionalidad de las articulaciones y del tejido 
conectivo, MULTIVA® Motion Plus, puede ser de ayuda en las siguientes situaciones:

- Como apoyo moderado a las articulaciones y tejido conectivo.
- Para mejorar el bienestar articular, la movilidad y calidad de vida, al ayudar a paliar los efectos del 

envejecimiento en articulaciones.
- Para la prevención de lesiones en perros de deporte, trabajo o sometidos a un estrés articular.
- Como soporte a la recuperación post-operatoria en cirugías ortopédicas.

Especies de destino: Perros.

Modo de Empleo: 
• Inicial (4-6 semanas): 1 chew por cada 15 kg de peso al día.
• Mantenimiento: 1 chew por cada 30 kg de peso al día.

Seguridad: En animales sensibles, la administración junto con la comida o después de ella, puede 
reducir la posibilidad de aparición de síntomas gastrointestinales.

Advertencias: VetNova es pionera en el desarrollo de la tecnología Chews para facilitar la administra-
ción de suplementos a perros. A diferencia de comprimidos, cápsulas, etc, que se administran de forma 
“forzada” en la boca para asegurar la toma del producto, los Chews deben administrarse de forma libre 
en el comedero y dejar que la mascota los tome de forma voluntaria. Algunos perros tímidos pueden 
necesitar un tiempo prolongado para aceptarlos plenamente, pero una vez lo hacen la toma diaria es más 
fácil y satisfactoria. Para facilitar la aceptación inicial se pueden usar las siguientes estrategias durante 
la primera semana: 1) Reducir la dosis e incrementarla progresivamente, 2) Repartir la dosis diaria en 
dos tomas (mañana y noche), 3) Machacar el Chew y mezclarlo con paté o cualquier comida atractiva 
para la mascota, etc. Guardar el envase bien cerrado, en un lugar fresco, seco, protegido de la luz solar y 
fuera del alcance de los niños y los animales. Se recomienda consultar a un veterinario antes de utilizarlo.

Presentación: 30 chews.
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