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La regolazione dello spazio interpersonale 

nell’autismo 



Spazio interpersonale (IPS) 

 

distanza mantenuta durante interazioni sociali 

 

se valicata, senso di disagio  

 

(Hall, 1966; Sommer, 1959; Hayduk, 1983; 

Lloyd, 2009)  

 

 

 

 

 

 

La regolazione dello spazio interpersonale nell’autismo 



Comfort-distance task: 

 

   come viene misurato? 

(Gessaroli et al., 2013; Kennedy et al., 2014; Patanè et al., 2016; 2017; Candini et al., 2017; 2019, 2012; 2020; 2021) 

“Ferma il confederato 

quando non vuoi che si 

avvicini più di così a te” 

Partecipante Confederato 



 

 

Disturbo dello spettro autistico (ASD):  

 

 

caratterizzato da difficoltà 

nell’interazione e comunicazione sociale 

(APA, 2013) 

 

 

difficoltà a regolare  

la distanza interpersonale 

 

 

 

 

La regolazione dello spazio interpersonale nell’autismo 



Gessaroli et al., 2013 

I bambini con autismo (ASD) hanno uno spazio interpersonale più esteso 

rispetto ai coetanei a sviluppo tipico (TD)  

La regolazione dello spazo interpersonale nell’autismo 



PRIMA 

DOPO 

   Bambini con autismo           Controlli 

Comfort-distance task Comfort-distance task INTERAZIONE 10’ 

La regolazione dello spazo interpersonale nell’autismo 



 

 

La severità dell’ impairment sociale ha un impatto sulla scelta dello  

spazio interpersonale? 

 
La qualità dell’interazione sociale influenza la scelta dello spazio 

interpersonale? 



   La severità dell’impairment sociale ha un  impatto sulla scelta dello 

spazio personale? 

 

 

Wing Subgroup Questionnaire 
[Castelloe & Dawson, 1993] 

Low-social impairment: LOW-SI 

High-social impairment: HIGH-SI 



La qualità dell’interazione sociale influenza la scelta dello spazio 

personale? 

oppure 





   La severità dell’impairment sociale ha un  impatto sulla scelta dello 

spazio personale? 

Wing Subgroup Questionnaire 
[Castelloe & Dawson, 1993] 

Low-social impairment: LOW-SI 

High-social impairment: HIGH-SI 

La severità dei sintomi non influenza lo spazio personale 



La severità dei sintomi autistici influenza la flessibilità dello spazio 

interpersonale 

 

Post – Pre  

Qualità interazione 

Uncooperative             Cooperative 



Quale meccanismo alla base della disregolazione dello spazio 

personale osservata nell’autismo? 

 

 

 

• La vicinanza con una persona sconosciuta viene percepita come una 

possibile minaccia ed aumenta il senso di disagio  

 

 

• Come cambia la risposta fisiologica di un individuo se uno sconosciuto si 

avvicina?  

 



 

 

 18  bambini a sviluppo tipico (TD) (età media ±SD = 12.3±0.57) 

 

 18 bambini con disturbo dello spettro autistico ad alto funzionamento 

(ASD) (eta media±SD = 11.9±1.32 ) 



Registrazione SCR  

Avvicinamento Allontanamento 



Bambini ASD si caratterizzano 

per una maggiore SCR rispetto ai 

TD 



Bambini ASD: nessuna differenza in 

funzione del movimento del confederato 

Allontanamento 

Avvicinamento 



 

 

Bambini TD Bambini ASD 



 

 

SCR più alta rispetto ai controlli 

 

SCR non modulata dal movimento del confederato 

 

 

 

Risposta psicofisiologica e processi predittivi alterati potrebbero contribuire 

alla compromissione dello spazio interpersonale 



 

Correlati neuronali dello spazio interpersonale nell’autismo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20 adulti (14 uomini) con Disturbo dello Spettro Autistico ad alto 

funzionamento e 20 (14 uomini) controlli (CTR. Età media = 33,11, 

SD = 11,12). 











 

All’aumentare dei giudizi di comfort, gli individui con ASD mostravano un aumento 

della connettività dall'area dIPS all'amigdala (0,32) e una riduzione della 

connettività dalla FFA all'amigdala (−0,36; Fig. 5C, E) rispetto ai controlli  

Dynamic Causal Modeling 



  

ASD: maggiore senso di disagio = una maggiore connettività dalla FFA 

all'amigdala e a una minore connettività dalla dIPS all'amigdala, rispetto ai 

controlli 

 

CTR: maggior senso di disagio = una minore connettività dalla FFA all'amigdala 

e una maggiore connettività dalla dIPS all'amigdala 

 

 

Avvicinamento minaccioso porta a un aumento del coupling tra amigdala e aree 

spaziali (è più importante seguire il dove piuttosto che il cosa) in CTR 

 

In ASD  la ridotta rilevanza delle informazioni spaziali (cioè, dove) rispetto alle 

informazioni visive (cioè, cosa) potrebbero contribuire all'evitamento della 

vicinanza fisica (maggiore distanza) 



Sono in grado di regolare lo spazio in base all’emozione dell’altro? 

 

(Studio in corso) 



Sono in grado di regolare lo spazio in base all’emozione dell’altro? 

 

(Studio in corso) 

 9 bambini maschi con ASD + 9 TD  (età media 12,5 anni) 

 



Dati preliminari 

TD= 9 ASD=9 
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p=.062 

RE (NEPSY II)  (TAS-20)  



 

Spazio interpersonale, emozioni e VR 

 

- movimenti oculari 

 

- misure autonomiche 

 

 

 

- Protocolli sperimentali per modulare IPS in ASD 



Special Issue su Cortex 



 

 

Grazie per l’attenzione! 



          Spazio interpersonale                                          Spazio peripersonale 

 

 

 

 

 

 

           

                                                   Spazio attorno al corpo 

Intro Studio I Studio II Studio III Studio IV Conclusioni 



          Spazio interpersonale                                          Spazio peripersonale 

 

 

 

 

 

 

Il PPS come spazio d'azione che offre un'interfaccia 

multisensoriale per le interazioni corpo-oggetto 

(Rizzolatti et al 1997)  

 

Spazio di raggiungimento (Maravita et al 2004) 

L’IPS è la distanza che la persona mantiene tra sé e 

gli altri. Quando valicata (violazione) si avverte una 

sensazione di disagio (Hall 1966, Hayduk 1983) 

 

Spazio di comfort  



C 

          Spazio interpersonale                                          Spazio peripersonale 

 

 

 

 

 

 

 

 

plastico: modulato dalla valenza                                      plastico: modulato in base alle  

emotiva e sociale dell’interazione                            caretteristiche sensorimotorie dell’azione 

Intro Studio I Studio II Studio III Studio IV Conclusioni 



       Plasticità di IPS                                                         Plasticità di PPS 

      Cooperazione                                                                 Tool-use 

 

 

 

 

Intro Studio I Studio II Studio III Studio IV Conclusioni 

 Durante 

Prima 
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Prove di molte relazioni tra lo spazio d’azione e lo spazio sociale (Iachini et al 2014, 2016). 

 

 

Intro Studio I Studio II Studio III Studio IV Conclusioni 
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Prove di molte relazioni tra lo spazio d’azione e lo spazio sociale (Iachini et al 2014, 2016). 

 

I concetti di PPS  di IPS  si riferiscono approssimativamente alla stessa area spaziale che circonda il 

nostro corpo.  

 

 

Intro Studio I Studio II Studio III Studio IV Conclusioni 
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Prove di molte relazioni tra lo spazio d’azione e lo spazio sociale (Iachini et al 2014, 2016). 

 

I concetti di PPS  di IPS  si riferiscono approssimativamente alla stessa area spaziale che circonda il 

nostro corpo.  

 

Scopo: valutare se PPS e IPS sono (o meno) legati tra di loro a livello funzionale 

 

Fanno parte dlala stessa rappresentazione spaziale? . 

  

 

Intro Studio I Studio II Studio III Studio IV Conclusioni 
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Prove di molte relazioni tra lo spazio d’azione e lo spazio sociale (Iachini et al 2014, 2016). 

 

I concetti di PPS  di IPS  si riferiscono approssimativamente alla stessa area spaziale che circonda il 

nostro corpo.  

 

Scopo: valutare se PPS e IPS sono (o meno) legati tra di loro a livello funzionale 

 

Fanno parte dlala stessa rappresentazione spaziale? . 

  

Se vero,  condividono gli stessi meccanismi plastici: stessi effetti su PPS e IPS 

 

Intro Studio I Studio II Studio III Studio IV Conclusioni 
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Prove di molte relazioni tra lo spazio d’azione e lo spazio sociale (Iachini et al 2014, 2016). 

 

I concetti di PPS  di IPS  si riferiscono approssimativamente alla stessa area spaziale che circonda il 

nostro corpo.  

 

Scopo: valutare se PPS e IPS sono (o meno) legati tra di loro a livello funzionale 

 

Fanno parte dlala stessa rappresentazione spaziale? . 

  

Se vero,  condividono gli stessi meccanismi plastici: stessi effetti su PPS e IPS 

 

Intro Studio I Studio II Studio III Studio IV Conclusioni 
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COOPERAZIONE                               +                               TOOL USE 

Introducendo un contesto “sociale” all’utilizzo dello strumento: 

 gli strumenti non sono solo estensioni del corpo, ma anche strumenti per la 

cooperazione sociale 

 

 

TOOL USE COOPERATIVO 



Participant Confederate 

Comfort Distance task 

«Fermati alla distanza entro cui ti 

senti a tuo agio con l’altro» 

Reachability Task 

«Fermati quando credi di poter 

raggiungere l’altro» 

Prima del Cooperative Tool use 



Cooperative Long Tool use 



Dopo il Cooperative Tool use 



Cooperative long tool use 
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* * 

PPS+ IPS- 

N=20 F(1,19)=60.76, p<.001, η2p=.76.  



PPS e IPS sono rappresentazioni funzionalmente distinte  

Prima doppia dissociazione comportamentale tra PPS e IPS 
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STUDIO II 

 



STUDIO II 

 

SCOPI 

• nei bambini TD, gli spazi PP e IP siano flessibili e 
diversamente sensibili all’uso cooperativo degli 
strumenti? 

 

• l'autismo influisce sulla flessibilità non solo di IPS 
(Candini et al., 2017; Gessaroli et al., 2013) ma anche 
di PPS? 

 

• Stessi meccanismi di regolazione dello spazio verso 
un conspecifico vs oggetto? 



        Comfort disance                 vs           Reachability  



Procedura 



Risultati (Tool lungo cooperativo) 
N=18 per ogni gruppo 

ASD età M=10.9±1.64 aa 

TD età M=11.1±1.83 aa 

Stop 
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ity 



Risultati (Tool lungo cooperativo) 

 
N=18 per ogni gruppo 

ASD età M=10.9±1.64 aa 

TD età M=11.1±1.83 aa 





Discussione studio II 

• PPS si è esteso in entrambi i gruppi TD e ASD 

quando è stato utilizzato uno strumento lungo,  

 

• mentre IPS si è ridotto nei TD ma non nei 

bambini con ASD 

 

 



Discussione studio II 

• PPS si è esteso in entrambi i gruppi TD e ASD quando è stato 

utilizzato uno strumento lungo, mentre IPS si è ridotto nei TD ma 

non nei bambini con ASD 

 

• Questi risultati rivelano che lo spazio d’azione e lo spazio sociale 

sono funzionalmente dissociabili nello sviluppo tipico che in quello 

atipico 

 

• La regolazione dello spazio d'azione, ma non la regolazione dello 

spazio sociale, è intatta nei bambini con autismo. 



 


