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      Abstract 

According to the Neurovisceral Integration theory (NVI), inhibition and 

flexibility regulate goal-oriented behavior. The central and autonomic nervous systems 

(CNS-ANS)interact for inhibition and flexibility. The spinal cord acts as a conduit 

between the brain and the body to execute goal-oriented behavior. Thus spinal cord 

injury disrupts this conduit resulting in physical, autonomic, and psychological 

consequences. Depression is an important sequel to spinal cord injury with somatic and 

cognitive-affective manifestations. The NVI theory postulates that impaired autonomic 

nervous system function results in impaired inhibition and flexibility, thereby 

predisposing an individual to be at risk of developing depression. Literature shows 

variability in the prevalence of depression in spinal cord injury. On the other hand, 

literature shows that depression is associated with impairment of the autonomic nervous 

system. Thus, this thesis aims to understand how the nervous system impairment 

caused by the injury contributes to depression in spinal cord injury. 

The thesis has three studies to study the nervous system's role in depression. 

Chapter 3 showed the first study results indicating an impaired autonomic nervous 

system function in spinal cord injury participants with the probable major depressive 

disorder than non-depressed participants. Coping with injury is the psychological 

adjustment to dealing with the injury, thereby influencing depression. Thus, coping 

autonomic nervous system function and depression were also studied. There was a 

significant relation observed. A low depression score was associated with better coping 

and high autonomic nervous system function. The "Disability Paradox" phenomenon 

was associated with high autonomic nervous system function when depression was 

studied longitudinally.  
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Depression in spinal cord injury has somatic and cognitive manifestations. 

According to the NVI theory, the autonomic nervous system regulates the affect and 

processes. As described in chapter 4, the subsequent study compared spinal cord injury 

participants' affect and cognitive process with age-matched healthy participants. The 

spinal cord participants had an impaired affect process than healthy controls. The 

cognitive process did not show any difference. The results indicated that the autonomic 

nervous system function is impaired more in the affect process than in the cognitive 

process.  

As described in chapter 5, the study evaluated the autonomic nervous system 

during the affect and cognitive process. The results showed low autonomic nervous 

system function in spinal cord participants than healthy controls.  

Chapter 6 analyzed the participants' affect state and autonomic regulation 

included in studies described in chapter 4 and 5. The study results showed a negative 

affect state in spinal cord participants with low autonomic regulation.  

The spinal cord is a part of the central nervous system. Thus an injury to the 

spinal cord results in impaired affect and cognitive processes. Literature shows 

depression to have cognitive-affective manifestations in spinal cord injury. This thesis 

tried to understand the role of the impaired nervous system in developing depression in 

spinal cord injury.     
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सार 

नू्यरोविसरल इंटीगे्रशन थ्योरी (एनिीआई) के अनुसार, लक्ष्य उनु्मख व्यिहार के वलए 

अिरोध औरनम्यता की की आिश्यकता होती है।अिरोध और नम्यता की भूविका के वलए 

कें द्रीय तंविका प्रणाली और स्वायत्त तंविका प्रणाली (CNS-ANS) के परस्पर विया आिश्यक 

है।लक्ष्योनु्मख व्यिहार के वनष्पादन के वलए रीढ़ की हड्डी िस्तिष्क और शरीर के बीच एक नली 

के रूप िें कायय करती है।इस प्रकार रीढ़ की हड्डी की चोट इस नली के विघटन का कारण 

बनती है विसके पररणािस्वरूप शारीररक, स्वायत्त और िनोिैज्ञावनक पररणाि होते हैं।दैवहक 

और संज्ञानात्मक - प्रभािी अवभव्यस्तियो ंके साथ रीढ़ की हड्डी की चोट के वलए अिसाद एक 

िहत्वपूणय अगली कडी है।एनिीआई वसद्ांत बताता है वकवबगडी हुई स्वायत्त तंविका प्रणालीके 

कायय के पररणािस्वरूप अिरोध और नम्यता भी वबगडी होती हैविससे व्यस्ति के अिसाद 

विकवसत होने का खतरा होता है।सावहत्य, रीढ़ की हड्डी की चोट िें अिसाद की व्यापकता िें 

पररितयनशीलता, वदखाता है।दूसरी ओर सावहत्य,अिसाद को स्वायत्त तंविका प्रणाली की हावन से 

िुडा हुआ वदखाता है।इस प्रकार इस थीवसस का उदे्दश्य यह सिझना है वक,चोट के कारण 

तंविका प्रणाली िें हानी,रीढ़ की हड्डी की चोट िेंकैसे योगदान करती है।वनम्नवलस्तखत अध्यायो ंिें 

प्रिुत तीन अध्ययनो ंिें अनुसंधान सिस्या का अध्ययन वकया गया है।अध्याय 3 िें चचाय वकए 

गए पहले अध्ययन िें रीढ़ की हड्डी की चोट के प्रवतभावगयो ंिें स्वायत्त तंविका तंि की हावन का 

अध्ययन वकया है।अध्ययन के पररणाि िें रीढ़ की हड्डी की चोट िाले प्रवतभावगयो ंिेंहानी हुआ 

स्वायत्त तंविका प्रणाली वदखाया हैिो गैर-अिसादग्रि की तुलना िें संभावित प्रिुख 

अिसादग्रिविकार के साथ था।चोट से वनपटनािनोिैज्ञावनक सिायोिन है, विससे अिसाद 
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प्रभावित होता है।इस प्रकार स्वायत्त तंविक प्रणाली के कायय और अिसाद का िुकाबला करने 

के संबंध का भी अध्ययन वकया गया है और एक िहत्वपूणय संबंध देखा गया है।कि अिसाद 

बेहतर िुकाबला और उच्च स्वायत्त तंविका प्रणाली के साथ िुडा हुआ पाया गया।िब अिसाद 

का लंबे सिय तक अध्ययन वकया गया था, तब विकलांगता विरोधाभास की घटना को उच्च 

स्वायत्त तंविका प्रणाली से िुडा हुआ देखा गया था। 

रीढ़ की हड्डी की चोट िें अिसाद िें दैवहक और संज्ञानात्मक अवभव्यस्ति होती 

है।एनिीआई वसद्ांत के अनुसार, स्वायत्त तंविका प्रणालीभाि और प्रवियाओ ंको वनयंवित 

करता है।अध्याय 3 िें िवणयत अगले अध्ययन कायय प्रभाि और प्रवियाओ ंको वनयंवित करता 

है।अध्याय 3 िें िवणयत अगले अध्ययन ने रीढ़ की हड्डी की चोट के प्रवतभावगयो ंके प्रभाि और 

संज्ञानात्मक प्रविया की तुलना स्वस्थ प्रवतभावगयो ंसे िेल खाने िाले उम्र के साथ की है।स्वस्थ 

वनयंिण की तुलना िें रीढ़ की हड्डी के प्रवतभावगयो ं िें प्रभावित प्रविया को खराब देखा 

गया।संज्ञानात्मक प्रविया िें कोई अंतर नही ंवदखा।पररणाि ने संकेत वदया वक स्वायत्त तंविका 

प्रणाली का कायय संज्ञानात्मक प्रविया की तुलना िें प्रभावित प्रविया िें अवधकहानी ग्रि 

है।अध्याय 5 िें िवणयत अगले अध्ययन िें प्रभाि और संज्ञानात्मक प्रविया के दौरान स्वायत्त 

तंविका प्रणाली का िूल्ांकन वकया है।पररणाि िें स्वस्थ वनयंिण की तुलना िें रीढ़ की हड्डी के 

प्रवतभावगयो ंिें कि स्वायत्त तंविका प्रणाली कायय वदखाया है।अध्याय 6 ने अध्ययन 2 और 3 िें 

शाविल प्रवतभावगयो ं की भािात्मक स्तस्थवत और स्वायत्त विवनयिन का विशे्लषण वकया 

है।अध्ययन के पररणाि िें कि स्वायत्त विवनयिन िाले रीढ़ की हड्डीप्रवतभावगयो ंिें नकारात्मक 

भािात्मक स्तस्थवत की उपस्तस्थवत को वदखाया है।रीढ़ की हड्डी कें द्रीय तंविका प्रणाली का एक 

वहस्सा है।इस प्रकार रीढ़ की हड्डी िें चोट के पररणािस्वरूप हानी ग्रि हुआ प्रभाि और 
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संज्ञानात्मक प्रवियाएं होती हैं।रीढ़ की हड्डी की चोट िें संज्ञानात्मक भािात्मक अवभव्यस्तियााँ 

होने के वलए,सावहत्य अिसाद को दशायता है।इस थीवसस के िाध्यि से हिने तंविका तंि की 

भूविका को सिझने की कोवशश की, िो रीढ़ की हड्डी की चोट िें अिसाद िें,चोट के कारण 

हावनग्रस्त्त हुआ हैI 
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