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IntroduzIone

“Il dolore era davvero forte, ma assolutamente calibrato su di me, 
ce la potevo davvero fare!”

Beatrice, mamma di Guglielmo e Umberto

L’attesa è un momento magico, sembra che il tempo si fermi e che una 
bolla di sapone ci avvolga e ci tenga sospese insieme al nostro bambino in 
una dimensione parallela.

Il nostro corpo lavora incessantemente durante nove mesi per nutrire 
e crescere al meglio il bambino, la nostra mente lo culla, lo accarezza, 
si proietta in avanti nel tempo immaginandolo e sognando il momento 
dell’incontro…

Per molte future mamme la prospettiva del dolore che accompagna 
la nascita è però fonte di preoccupazione, ansia e paura, sentimenti che 
vanno a incrinare quel senso di leggerezza e serenità che accompagna la 
gravidanza.

Certo, si può sempre ricorrere all’analgesia epidurale… ma occorre te-
ner presente che si tratta di un intervento medico, e in quanto tale non privo 
di rischi e possibili effetti collaterali, seppur poco frequenti. L’analgesia 
epidurale è utile in alcuni casi, ma esistono moltissimi metodi alternativi 
che possono aiutare una donna a gestire il dolore e a partorire con le proprie 
forze e i propri mezzi.

Questo libro vi condurrà attraverso i meccanismi che provocano il dolo-
re del parto e a tutte le possibilità che noi donne e mamme di oggi abbiamo 
a disposizione per viverlo e gestirlo nel rispetto della naturalità dell’evento 
e del benessere, nostro e del bambino. 



I

Il dolore del travaglIo: dove orIgIna?

I meccanismi che provocano il dolore

Il travaglio è un periodo di tempo più o meno lungo in cui una serie di 
cambiamenti ormonali, neurologici e fisici preparano l’utero, e in particola-
re la cervice, all’espulsione del bambino.

Durante la gravidanza, infatti, il collo dell’utero rimane completamente 
chiuso e ha uno spessore di circa 3 centimetri per proteggere il nascituro 
durante la sua crescita e maturazione.

Il bambino nell’utero prima che cominci 
il travaglio: il collo è chiuso



1 - Il dolore del travaglio: dove origina?  9

Al termine delle 40 settimane e comunque quando il nascituro sarà 
pronto ad affrontare la vita extrauterina, il collo dell’utero deve dilatarsi 
fino a circa 8-10 centimetri per permettere al bambino il passaggio verso il 
canale del parto.

Questa dilatazione deve avvenire per gradi e senza fretta, per non pro-
vocare danni ai tessuti materni, permettere al bambino di adattarsi al canale 
del parto e trovare gli spazi migliori per il suo passaggio. 

È necessaria una forza che agisca dall’alto verso il basso sulla cervice 
provocandone la dilatazione, e questa forza è data dalle contrazioni uterine 
che spingono, ad ogni contrazione, il bambino verso la cervice.

Non è, però, la contrazione in se stessa che provoca il dolore. Piuttosto è 
la resistenza che essa incontra a livello del collo dell’utero che non è ancora 
dilatato, allungandolo, distendendolo e stirandolo verso il basso. La stessa 
forza provoca uno stiramento e una trazione dei legamenti che ancorano 
l’utero alle pareti circostanti, altra fonte di dolore. In particolare, vi è un 
importante legamento che fissa l’utero posteriormente alla zona del sacro, 
quindi nella parte bassa della schiena, ed è la sua trazione, durante la con-
trazione, che provoca quel tipico dolore lombare che molte donne accusano 
in travaglio.

La contrazione, infine, esercita una trazione sulle tube di Falloppio e 
può provocare una compressione da parte dell’utero sulla vescica, che si 
trova subito davanti all’utero, e al retto, subito dietro, altre fonti di sensa-
zioni fastidiose o dolorose.

MeccanIsMI

•	 La forza della contrazione diretta verso il basso che viene ostacolata dal 
collo dell’utero in via di dilatazione

•	 La dilatazione del collo uterino
•	 Lo stiramento e la trazione dei legamenti uterini
•	 Lo stiramento delle Tube (o annessi uterini)
•	 La compressione delle strutture adiacenti (vescica e retto)
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tIpo dI dolore

•	 Difficilmente localizzabile (non vi è un punto preciso, ma delle zone dolenti)
•	 Spesso riferito a zone anche distanti da quella da cui insorge (l’utero): zona 

lombare, zona sacrale, reni, pube…

Quando il collo dell’utero è pressoché dilatato completamente, la testa 
del bambino ha lo spazio necessario per progredire nel canale da parto; il 
dolore quindi, seppur presente, cambia e comincia a essere accompagnato 
dalla sensazione di “peso” e poi di “pressione”, che si avverte sul retto 
dall’inizio del periodo espulsivo (ossia il parto vero e proprio).



Il passaggio del feto nel canale del parto 
e la distensione dei tessuti materni.

II
 

Il dolore del parto: dove orIgIna?

I meccanismi che provocano il dolore

Il parto è il procedimento attraverso il quale l’utero spinge verso l’ester-
no il bambino. È una fase attiva del travaglio, in cui la mamma e il bambino 
partecipano a questa espulsione aiutandosi a vicenda e sfruttando la forza 
della contrazione. 
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Per passare attraverso il canale del parto, cioè la vagina materna, il bam-
bino deve farsi spazio in uno stretto canale rivestito di muscoli, nervi e 
legamenti, e vi riesce grazie alla contrazione che lo spinge verso il basso, 
grazie alle spinte della mamma e spingendosi con i propri piedi sul fondo 
dell’utero contratto.

A mano a mano che la sua testa progredisce in questo stretto passaggio, 
però, i tessuti materni devono adattarsi ad essa, distendendosi e stirandosi, 
un procedimento relativamente doloroso che in ogni caso rappresenta un 
altro ostacolo alla forza della contrazione, che risulterà dolorosa. 

In questa fase, però, la testa preme sul retto materno, stimolando una 
sensazione di “spinta”, come una voglia di andare di corpo, che risulta tal-
mente irresistibile da non poter essere contrastata, anche se alcune donne, 
proprio per la forza con cui si presenta, ne sono spaventate e istintivamente 
tenderebbero a chiudersi per reprimerla. La madre, in questa fase, ha la 
possibilità di spingere come per defecare e la forza e la concentrazione che 
essa impiega nella spinta le permettono di non percepire più la sensazione 
dolorosa della contrazione in sé; quest’ultima verrà sostituita da una cre-
scente sensazione di bruciore localizzato nel tratto finale della vagina, nella 
vulva e nel perineo in fase di distensione per il passaggio del bambino.

Ho urlato, come fanno i tennisti quando colpiscono la pallina: pren-
devo fiato e lo incanalavo tutto nel diaframma. Mi hanno detto che ero 
tutta rossa e alla fine dello sforzo cacciavo il mio urlo spingendo… alla 
sera non riuscivo neanche a tenere la bottiglietta d’acqua in mano!

Silvia, mamma di Teresa

Il meccanismo della pressione sul retto 
da parte della testa fetale, responsabile 
della sensazione di spinta tipica del pe-
riodo espulsivo.
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Questo bruciore acuto, dovuto alla forte distensione dei tessuti, si esten-
de a tutto il perineo e può essere attenuato mediante una spinta graduale 
e lenta, non violenta, che permetta ai tessuti di adattarsi e non lacerarsi al 
passaggio del bambino.

La fase delle spinte è durata una mezz’ora, io mi concentravo e quando 
arrivava la contrazione cercavo di “assecondarla” spingendo con tutte 
le mie forze… ha funzionato: in meno di mezz’ora la testolina di Mad-
dalena si era già incoronata: quel momento è stato doloroso, sentivo un 
forte bruciore, ma sapevo che con un’ultima spinta lei sarebbe uscita, e 
infatti è successo!

Daniela, mamma di Maddalena

Ho sentito come se avessi un elefante nella pancia! Una forza pazzesca 
che veniva da dentro e sobbalzai… Arrivò subito l’ostetrica che a quel 
punto rimase sempre li con me… A intervalli regolari arrivavano queste 
spinte pazzesche e subito non riuscivo a controllarle. Allora mi spiegò 
bene come tenermi e la posizione… Dovevo spingere “come per fare la 
cacca”. Questo particolare non l’avevo proprio capito durante il corso! 
Capito questo… Iniziai a spingere quanto più riuscivo!”[…] “Ormai la 
testa era in mezzo e bruciava tantissimo, il più grande ricordo di dolore 
è proprio questo bruciore pazzesco.

Cinzia, mamma di Michela
 

Infine, in questa fase, può risultare dolorosa la compressione che la testa 
e il corpo del bambino – progredendo nel canale del parto – attuano sulle 
strutture circostanti: il retto e la vescica, il sacro, le terminazioni nervose, i 
muscoli che circondano e sorreggono l’utero, i legamenti, la struttura ossea 
del bacino. Per questo è importante cercare una posizione che aiuti a gestire 
queste sensazioni e cambiare posizione tra una contrazione e l’altra, mo-
bilizzando il bacino, piuttosto che restare ferme in un’unica posizione per 
tutto il periodo espulsivo! Il movimento, inoltre, aiuta e favorisce la discesa 
del bambino, quindi ne previene ogni traumatismo e sofferenza, e facilita 
le spinte materne. 
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MeccanIsMI

•	 La distensione e lo stiramento del canale del parto (vagina, muscoli)
•	 La compressione dei nervi circostanti il canale del parto
•	 La compressione delle strutture e degli organi adiacenti (retto, uretra e vesci-

ca, articolazioni del bacino, zona sacrale)
•	 La sovradistensione del perineo

tIpo dI dolore

•	 Facilmente localizzabile
•	 Accompagnato da una forte e impellente sensazione di premito a livello del 

retto (“voglia di spingere”)
•	 Le spinte espulsive coprono la sensazione dolorosa
•	 Alla fine della fase espulsiva si può avvertire un bruciore a livello del perineo

Quando il bimbo nasce, il dolore cessa del tutto e all’improvviso, la-
sciando spazio a una forte sensazione di vittoria, un’enorme gratificazione 
e tanta emozione per quel primo incontro (e qui occorre di nuovo ringra-
ziare gli ormoni del parto, che la natura ha predisposto giocassero un ruolo 
“gratificante” e “dimenticante”)! 

Sapevo che con un’ultima spinta lei sarebbe uscita, e infatti è successo! 
Un’ultima spinta e il suo corpicino è sgusciato fuori, e il dolore è im-
provvisamente sparito: ricordo la prima immagine che ho di lei, appena 
uscita, la sua boccuccia aperta, e tutto il dolore provato fino a quel mo-
mento non c’era più… solo un’emozione incredibile per l’avventura che 
io e lei avevamo appena vissuto insieme, con uno splendido lieto fine!

Daniela, mamma di Maddalena

La grande soddisfazione è stata poter tirare fuori la bimba con le mie 
mani strette sotto le sue braccia, un guizzo finale e tutto era passato.

Serena, mamma di Noa
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