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Massaggio pre-parto

gravidanza, da sensazioni superficiali
a sensazioni interne più profonde,
inizia a sentire i movimenti del suo
bambino nel proprio corpo. I conte-
nuti delle esperienze che ne deriva-
no possono variare da persona a
persona. La gravidanza può essere
vissuta con sensazioni di gratificazio-
ne o con difficoltà, condizionando
la capacità di accettare una nuova
vita e la gestazione stessa.

Tutto ciò avviene in modo molto
rapido; la donna vede e sente il pro-
prio corpo cambiare e ne può esse-
re spaventata, anche se profonda-
mente gratificata. Attraverso questo
suo mutamento, la futura madre può
sentire di nuovo parti del suo corpo
dimenticate, perché sede di emozio-
ni vissute nel dispiacere e nella diffi-
coltà. Con il massaggio questo re-
cupero avviene attraverso il piacere,
attraverso un contatto morbido, av-
volgente con il quale la donna mo-
difica l’immagine cristallizzata in al-
cune parti corporee e giunge alla ri-
scoperta di sé.

Basta pensare alle esperienze pro-
fonde della propria femminilità, non
sempre espressa o vissuta, che in
questa particolare situazione riemer-
ge dando la possibilità alla donna di
essere consapevole del piacere di

Si tratta di un momento e di uno
spazio in cui la donna ritrova il pro-
prio corpo attraverso la percezione
delle modificazioni che avvengono in
esso. L’accettazione di questi cam-
biamenti modifica l’immagine che la
donna ha di sé e induce il recupero
di parti del corpo e di contenuti di-
versi.

Infatti, nel suo libro “Immagine di
sé e schema corporeo”, Shilder dice:

“Con l’espressione d’immagine
del nostro corpo intendiamo il qua-
dro mentale che ci facciamo del no-
stro corpo, vale a dire il modo in cui
il corpo appare a noi stessi”.

Questa definizione di Shilder ci
porta ad affermare che durante i
nove mesi in cui vi sono inevitabili
modificazioni fisiche molto eviden-
ti, avvengono anche cambiamenti
della percezione del proprio corpo e
di conseguenza dell’immagine di sé.
Infatti, la donna fissa i propri vissuti
mentali su sensazioni fisiche nuove
per lei, come per esempio la sensa-
zione di pienezza del corpo che le
impedisce il libero movimento,
l’espansione dell’addome che gra-
dualmente diventa sede di una nuo-
va vita. La donna passa, durante la
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sentirsi donna, prima che madre.
Durante la gravidanza, che rappre-
senta un momento di grande meta-
morfosi psicofisica, recuperare alcu-
ne parti del corpo modificandone il
vissuto può riportare la donna in uno
stato di armonia dell’essere, di gioia
di percepire se stessa.

Nella nostra esperienza con don-
ne in gravidanza che si sono sotto-
poste al test psicocorporeo D.A.P. OA/
OC (Draw A Person), abbiamo riscon-
trato spesso un vissuto d’inversione
d’identità che implica la non accet-
tazione del proprio lato femminile. La
difficoltà e le difese vengono manife-
state sul foglio nei disegni OA (occhi
aperti) e OC (occhi chiusi) con un trat-
to orizzontale, più o meno marcato
all’altezza del bacino e supportato nei
contorni del disegno stesso da tratti
molto rigidi e marcati.

Di solito la rappresentazione gra-
fica rivela la propria identità sessua-
le, più o meno vissuta, le difficoltà
nella relazione con il proprio com-
pagno e il modo in cui tutto questo
si trasferisce in una somatizzazione
nei distretti corporei. Le difese che
ognuno di noi mette in atto appar-
tengono a vissuti molto profondi,
spesso inconsci; la persona adotta

atteggiamenti con caratteristiche
specifiche relative al tipo di difesa
che esprime un’emozione bloccata.

Perciò potremmo trovare un cor-
po estremamente femminile, ma con
un vissuto di difesa che si esprime
con ipertonia muscolare in alcune
aree specifiche del corpo.

Ci siamo chiesti come una donna
con un vissuto simile possa affron-
tare la gravidanza e conseguente-
mente come il bambino possa vive-
re le difficoltà della madre, poiché si
sviluppa e cresce proprio in quella
parte corporea nella quale tali emo-
zioni sono codificate. Le esperienze
di psicoanalisi supportano la nostra
teoria, perché affermano che già al-
l’interno dell’utero materno il bam-
bino registra emozioni, sensazioni e
vissuti della madre. La rigidità, il con-
trollo e la negazione vengono per-
ciò codificate attraverso tensioni
muscolari che il feto registra nelle sue
cellule.

Il massaggio pre-parto deve dun-
que condurre la donna a recuperare
il proprio corpo, in un contesto di
dolcezza, che la porti a modificare
la sua identità di donna e di futura
madre che accoglie in un corpo mor-
bido e gioioso il proprio bambino.
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Breve spiegazione del test  D.A.P.

Il test DRAW A PERSON (disegna una persona) occhi aperti (OA) occhi
chiusi (OC) è la rappresentazione della figura umana in una modalità
proiettiva dell’immagine del proprio corpo legata ai vissuti della sfera
socio-affettiva-relazionale. La persona viene invitata a disegnare una
figura umana, e, questa viene successivamente elaborata dal tera-
peuta secondo principi legati ad un ritmo, ad un tempo (età della
figura) e al simbolismo del segno grafico. Questa tecnica ha preso
spunto dalla ricerca svolta dalla Machover e dal test dell’omino” di F.
Goodenough ed è stata approfondita con il disegno OC (occhi chiusi)
ed arricchita del simbolismo corporeo e dai dati raccolti in parecchi
anni di ricerca. È in fase di ultimazione il libro che presenterà detta-
gliatamente questo metodo.

Il disegno OA (occhi aperti ) rap-
presenta il come la persona ha sa-
puto trovare  una modalità di adat-
tamento all’ambiente, come  ha sa-
puto trovare una buona soluzione
ai conflitti, al dolore, al dispiace-
re. Possiamo dire che il disegno OA
rappresenta la corazza  che la per-
sona si è strutturata per continuare
a vivere e trovare una modalità di
relazione socio-affettiva.

Il disegno OC (occhi chiusi ) rap-
presenta l’immagine interna di sé,
dove il tempo reale si tinge di
aspetti legati al passato ed emer-
ge un vissuto non espresso legato
ad emozioni e sensazioni che non
hanno potuto manifestarsi ed evol-
vere.
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Obiettivi del massaggio pre-parto P.B.*

Sul piano fisico

a) Facilitare il drenaggio dei liquidi
venosi e linfatici specialmente
negli arti inferiori, così da preve-
nire un’eccessiva dilatazione e
stasi venosa.

b) Rendere elastici i tessuti, così da
prevenire gli inconvenienti (sma-
gliature, cedimenti del tessuto)

Sul piano psicofisico

cordo della madre, al contenimen-
to, alla protezione. La dilatazione dei
vasi sanguigni provoca anche un au-
mento di volume della massa musco-
lare, che ci fa sentire la pesantezza del
corpo, la consistenza dei nostri mu-
scoli, la globalità del nostro corpo;
tale pesantezza ci fa sentire compat-
ti, consapevoli di esistere.

La prima fonte di rilassamento è
il respiro; spesso, però, ci accorgia-
mo che la nostra respirazione è in-
gabbiata, limitata da tensioni musco-
lari situate soprattutto all’altezza del
diaframma addominale e del torace.

Riuscire a respirare in modo libe-
ro ci porta a essere immuni dai molti
condizionamenti e vincoli che la so-

* P.B. massaggio di Pearson e Bortolussi.

che si evidenziano dopo il parto.
c) Indurre il rilassamento muscola-

re di gruppi muscolari ipertonici,
tesi, contratti, doloranti che limi-
tano sia la fluidità a livello circo-
latorio sia la libertà di movimen-
to durante la gravidanza.

Il massaggio pre-parto va inteso
come tecnica di rilassamento cor-
poreo, in cui la donna supporta la
gravidanza con varie tecniche (trai-
ning autogeno, R.A.T., respirazione,
esercizi in acqua), traendo un mag-
gior beneficio nel rilassamento psi-
cofisico.

Il rilassamento induce a sentire,
a vivere il calore; infatti, la distensio-
ne muscolare comporta la dilatazio-
ne dei vasi sanguigni, che provoca-
no un aumento della temperatura
della pelle, registrato soprattutto
nelle mani.

Il calore ci riporta il piacere di sen-
tirci e di farci sentire, ci riporta al ri-
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cietà e noi stessi creiamo; l’atto del-
l’inspirazione lento e profondo ci
conduce alla calma, alla tranquillità.

L’atto dell’espirazione rilassato,
che segue il naturale abbassarsi del
torace, ci fa sentire la pienezza del
nostro essere.

Attraverso una respirazione am-
pia, continua, noi possiamo perce-
pire l’energia della vita e la gioia del
fare ci rende ottimisti e fiduciosi.
Queste sensazioni piacevoli e posi-
tive vengono trasmesse dalla futu-
ra mamma al suo bambino già nel
periodo intrauterino. Il rilassamen-
to attraverso il respiro risulta parti-
colarmente importante anche al
momento del travaglio e del parto,
nonostante la respirazione, nei due
momenti, debba essere diversa. Se
consideriamo che la donna in gra-
vidanza deve utilizzare il più possi-
bile la respirazione per ossigenare
il proprio sangue e di conseguenza
quello del feto, ci appare evidente
quanto sia utile una rieducazione

alla respirazione.
Sul piano fisiologico l’utero, du-

rante la gravidanza, occupa sempre
più spazio e porta a modificare la
respirazione. Il volume occupato
dall’utero impedisce alla donna di
respirare con la parte bassa dei pol-
moni. Verso la fine della gravidanza,
durante il travaglio e il parto, la don-
na consuma molta energia, glucidi e
molecole di A.T.P., dunque è indi-
spensabile una maggiore capacità
respiratoria. La futura mamma cer-
cherà di trovare il giusto ritmo respi-
ratorio senza guidarlo né modificar-
lo; cercherà di abbandonarsi, la-
sciandosi andare progressivamente
al ritmo spontaneo che lentamente
la condurrà alla distensione – rilas-
samento.

Il rilassamento attraverso il respi-
ro conduce al recupero delle ener-
gie e a un profondo contatto con il
proprio bambino, che pone le basi
di una relazione autentica madre-
bambino.

Sul piano dello schema corporeo e dell’immagine di sé

Per mezzo del massaggio pre-parto
la donna è in grado di vivere meglio
l’inevitabile “trasformazione”, poten-
ziando la propria femminilità, entran-
do in una dimensione nuova, quasi
mistica, che la rende consapevole di

essere la sede di una nuova vita, l’ar-
tefice di una grande magia di cui è
anche protagonista.

Il massaggio pre-parto stimola il
vissuto positivo della trasformazio-
ne che, integrato da altre terapie
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guidate da personale specializzato,
conduce la futura madre a trasferire
questo aspetto positivo della sua vita
nel contatto con il suo bambino: le
carezze saranno filtrate dalla morbi-
dezza e dall’accettazione.

Possiamo dire che la madre tra-
smetta al proprio figlio ciò che sen-
te nel proprio corpo; quanto più que-
sto vissuto è positivo, tanto più il
bambino crescerà in uno spazio di
benessere e di espansione in cui si
sentirà accettato e amato.

La futura mamma deve sapere che
la gravidanza non è solo un momen-
to di grande felicità, ma è anche uno
spazio entro il quale antiche paure
riaffiorano e nuove preoccupazioni
possono creare momenti di chiusu-
ra e di incertezza.

È un momento in cui la donna
emotivamente sente la grande forza
dentro di sé, ma percepisce nello
stesso tempo insicurezza ed emozio-
ni contraddittorie che creano con-
fusione.

Come ha detto H. Deutsch, ogni
gravidanza normale presenta sempre

un certo grado di ambivalenza tra
accettazione e rifiuto. I motivi del ri-
fiuto possono essere per esempio:
paura di perdere l’avvenenza fisica,
timore di nuove responsabilità, an-
sia per la futura organizzazione fa-
miliare, ecc. L’alternarsi di emozioni
e di esperienze fa parte di questo
momento magico, anzi dovrebbe
essere considerato un modo per re-
cuperare positivamente periodi del-
la propria vita affettiva, rapporti non
sempre facili ed è proprio in questo
recupero, a volte consapevole altre
volte inconscio, che si consolida il
cambiamento che avviene con l’in-
tegrazione di alcune aree del corpo
e delle parti a noi nascoste e/o di-
menticate.

È bello che il nostro bambino ci
aiuti a essere più pienamente madri,
affinché lui possa essere più felice.

La gravidanza, dunque, è una si-
tuazione di cambiamento e di tra-
sformazione, è un percorso di gioia
all’interno del quale possono esser-
ci anche alcuni disturbi fisici spesso
di origine psicosomatica.
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Ipertensione

Va considerata una reazione difensi-
va alla diminuzione fisiologica della
pressione sanguigna propria della
gravidanza. Si è visto che tale rea-
zione corrisponde a una fantasia in-
conscia di morte, in cui il bambino
assume le sembianze dello “stermi-
natore” (identificato con spavento-
se figure arcaiche persecutorie).
L’ipertensione costituisce allora il
senso materno in lotta con questo
fantasma, cioè un sintomo di com-
promesso (sebbene esso possa as-
sumere, in stati di paranoia, caratte-
ristiche gravi).

Lipotimie

La base organica di questo disturbo
è l’ipotensione, mentre da un punto
di vista psichico esso ha origini da
fantasmi di svuotamento e annichi-
limento. È come se il rivolgimento
fetale significasse che qualcuno si è
introdotto nel corpo della donna per
rubarle il bambino, tutto ciò che ha
all’interno e la vita stessa. Corrispon-
de alla confusione fra rivolgimento
interno e parto.

Iperemesi

I contenuti psichici sono simili a
quelli che si riscontrano nell’iperten-
sione. Si fonda sul meccanismo del-
l’espulsione del “persecutore”.

Diarrea

Di significato inconscio affine all’ipe-
remesi, il sintomo, in questo caso,
elegge la via intestinale. Entrambi i
disturbi tendono a scomparire una
volta che si è completato il proces-
so di rivolgimento e il corpo si è adat-
tato al cambiamento (posturale e
degli organi interni).

Costipazione persistente

Costituisce la difesa contro la sen-
sazione di svuotamento: il metodo
impiegato, la contrattura, agisce in
questo caso sulla porzione termina-
le del retto; la sua finalità inconscia
è il fantasma di ritenzione del feto.
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Edemi e aumento
eccessivo del peso

In generale sono associati e posso-
no combinarsi con la costipazione.
Anche questa è una difesa, in que-
sto caso incorporativa e ritentiva,
contro l’angoscia di svuotamento.
Prevalentemente appare in persona-
lità con forte natura narcisista, di tipo
infantile, immaturo e con intensa fis-
sazione e dipendenza dalla madre.
Spesso si tratta di persone che han-
no vissuto drammi reali nell’infanzia,
per esempio che hanno precoce-
mente perduto la madre.

Crampi

In questo periodo si manifestano in
forma assai dolorosa. Ai meccanismi
fisiologici conosciuti (ipossia e stasi
venosa) si debbono aggiungere le
modificazioni posturali imposte dal-
la mutata posizione del ventre che,
da tondeggiante, diventa puntuto.
Da una prospettiva psichica i cram-
pi traducono fantasmi inconsci legati
al terrore di essere attaccati fisica-
mente. Rappresentano sia il timore

del figlio in sé, sia quello del parto
doloroso e traumatico (col forcipe,
cesareo). Appaiono più comune-
mente negli ambienti in cui si tende
a negare le paure ed è praticamente
proibito parlarne.

In ultima istanza, tutti questi sin-
tomi, fra i quali i più rappresentativi
sono i crampi e le lipotimie, con la
loro drammaticità e immediatezza
esprimono fondamentalmente, oltre
al conflitto, una richiesta d’aiuto e
di protezione conseguente alla sen-
sazione della donna di non essere
più in grado di tollerare e di elabora-
re la crisi di angoscia.

In questa crisi, la sensazione co-
sciente più evidente è che sta avve-
nendo qualcosa di strano che spa-
venta e sconcerta: le gestanti sono
solite descriverla come una sensa-
zione somigliante a quella che si pro-
va in un ascensore che si muove ra-
pidamente, o come un rivolgimento
dentro l’addome, o come un dolore
intenso al basso ventre, o come
qualcosa che preme sul fegato, ecc.

Alcuni esempi di vissuti “Immagi-
ne di sé” attraverso il test D.A.P.
(Draw A Person) eseguito durante la
gravidanza
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Postura prima della gravidanza

Dal punto di vista posturale si nota un’iperlordosi del tratto lombare che
indica uno stato di tensione a livello lombare – bacino; è come se la donna
trattenesse qualcosa (glutei contratti).

Assetto posturale alla 34ma settimana di gravidanza.

Dall’analisi posturale si nota una accentuazione della lordosi lombare e
della cifosi dorsale.Anteriormente i muscoli retto addominale e obliqui com-
pensano,  distendendosi e allungandosi, l’accorciamento dei muscoli po-
steriori. Questo momentaneo disequilibrio  è fisiologico in una donna in
gravidanza per l’aumento del peso del feto.
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La trasformazione

CASO 1

Donna di 31 anni - Test D.A.P. OA/OC prima della gravidanza

OA* Femmina di 18 anni OC** Femmina di 40 anni

Nel disegno OA/OC (occhi chiusi/occhi aperti) prima della gravidanza si può
notare una tensione all’altezza del bacino che si manifesta con un tratto
rigido orizzontale. La figura si presenta statica e rigida, ciò può indicare
controllo delle pulsioni e delle fantasie considerando anche l’omissione dei
simboli prettamente femminili (seno, pube)

*OA: occhi aperti
**OC: occhi chiusi


