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La porta anteriore 



La porta posteriore 



The 

clitoral complex 

The clitoris, urethra, and distal vagina form a united 

complex, the erectile tissue surrounding the distal 

urethra and forming the distal vagina wall 



Anterior vaginal wall or urethrovaginal 
space 

This short paper will, I hope, show that the 

anterior wall of the vagina along the 

urethra is the seat of a distinct erotogenic 

zone and has to be taken into account more 

in the treatment of female sexual deficiency. 

(E. Grafemberg, 1950) 
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Autopsies demostrated that 

•Women may have in the anterior vaginal 
wall / urethrovaginal space differently 
expressed: 

 

• Vessels 

 

• Nerves 

 

• Glands 

 

• Muscles 

THE REAL 

PICTURE 

OF THE 

CUV complex 

is different 

from woman 

to woman 







AROUSAL, CONGESTIONE E 
LUBRIFICAZIONE VAGINALE: modificazioni 
della componente pubo-coccigea del 
muscolo elevatore dell’ano, dell’ischio-
cavernoso e del muscolo bulbo-cavernoso 
(8). 
 
PENETRAZIONE: la distensione delle 
pareti vaginali evoca la contrazione 
riflessa dei fasci pubo-rettali del muscolo 
elevatore dell’ano producendo il riflesso 
vagino-puborettale, che favorisce una 
maggior apertura dell’introito vaginale e 
un più elevato grado di distensione delle 
pareti vaginali determinando 
conseguentemente un miglioramento 
della stimolazione erotica e della 
percezione orgasmica. 



Resting 



Clitoral stimulation 



CUV stimulation 















Locoregional differences 





 Il complesso CUV è una 
realtà 
anatomofunzionale, 
responsabile fisico, col 
clitoride esterno, dei 
tempi della donna. 



Riconosco e 
tratto una 
anorgasmica 



Quanti orgasmi? 





L’orgasmo 
nascosto 



L’anorgasmia 

È una malattia? 



Terapia  



Riconosco e 
tratto una 
vaginista 







Cause e fattori di rischio di 
vaginismo 

 NON-
ORGANICHE 

 Educazione 
sessuale 
repressiva 

 Abusi sessuali 
nell’infanzia 

 Conflitti 
psicologici 
profondi 

 ORGANICHE 

 Endocrinopatie 

 Diabete mellito 

 Dispareunia 

 Sclerosi multipla 

 

 





• Richiesta d’intervento per problemi di 

     fertilità 

 

MOTIVAZIONE ALLA CURA DEL PROBLEMA SESSUALE 

 

MOTIVAZIONE DESIDERIO MATERNITA’ 

 

EMBLEMA DI UN PARADOSSO 



 

• Il disturbo si manifesta a partire dai primi 

tentativi di rapporti sessuali 

• Vincolo di verginità fino al matrimonio  

 

• EDUCAZIONE DI TIPO RELIGIOSO RIGIDA 
 

• FALSI MITI/CREDENZE SUL MATRIMONIO/ 

     SESSUALITA’ 



 

• Aspetto mascolino della donna 

 

• CONFLITTI RELATIVI ALL’IDENTITA’ SESSUALE? 

 

• ASPETTO MASCOLINO COME DIFESA DELLA 

• SESSUALITA’? 



Opzioni terapeutiche per la cura del vaginismo: quali scegliere? 

• Trattamento farmacologico 

• Terapia con tossina botulinica 

• Sedute di fisioterapia 

• Psicoterapia cognitivo-comportamentale 

• Sex therapy 

 



Sex therapy: il gold standard 

Obiettivo principale:  

riduzione dell’ansia  

associata al rapporto sessuale 

 



Dilatatori di Hagar 



Terapie del vaginismo 

 Usare lo specchio 

 Proibire la penetrazione 

 Usare i dilatatori di Hagar 
 Non coitale (manuale/orale) 

 Dito (da soli, quindi col partner) 

Tecniche di rilassamento 

Ipnosi 

Farmaci (benzodiazepine) 
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