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Problems researching sleep 
and head injury

• Sleep is adaptable to needs of the organism

• Sleep is affected by multiple environmental factors

• Sleep is affected by psychological and physical 
maladies

• Sleep is affected by lesions in several brain areas

• Sleep is affected by medications of many types

• Sleep study findings do not always have clinical 
relevance

• Closed head injuries have multiple mechanisms, 
degrees of damage, areas of damage, and variable 
recovery



Traumatic Brain Injury and Sleep Disturbances
J. Steven Poceta, MD

Problems researching sleep and 
head injury

Two way effects:

1. Head injury damages neurologic structures directly, 
affects physical and psychological mechanisms, and 
thus can produce poor quality sleep, insomnia, 
daytime sleepiness, or altered timing of sleep.

2. Sleep disorders can increase risk of head injury

3. Co‐existent sleep disorders, either independent or 
secondary, can affect recovery from head injury.

Sleep disorders in TBI

Symptoms of mild TBI:

• Headache, confusion, lightheadedness, dizziness, blurred 
vision, tinnitus, fatigue or lethargy, change in sleep 
patterns, behavioral or mood changes, trouble with 
memory, concentration, attention, or thinking. 

Moderate to severe TBI: 

• Worsening headaches, nausea and vomiting, seizures, 
inability to awaken, dilation of pupils, slurred speech, 
weakness and numbness of extremities, ataxia, confusion, 
restlessness, agitation. 

Normal sleep architecture
Actigraphy and Sleep stages
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Two nights of serologic data

Black bars indicate beginning of study with 
nocturnal sleep. 

Then a night of sleep deprivation.

Then some daytime recovery sleep 
indicated by hatched bars. 

Note:
GH and Prolactin are sleep dependent.
Cortisol is circadian, not sleep dependent.
TSH increases with a night of sleep 
deprivation.

Ascending arousal mechanisms

VLPO inputs to the ascending arousal systems  Flip‐flop switch
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Sleep‐Wake Cycle and the Suprachiasmatic Nucleus 
(SCN)

1. Lavie P. Annu Rev Psychol. 2001;52:277-303. 2. Monk TH, Welsh DK. Sleep Med Rev. 2003;7:455-473. 
3. Edgar DM et al. J Neuroscience. 1993;13:1065-1079.

Wake1-3

• During the day, SCN activity 
promotes arousal

• Maintains state of 
wakefulness

Sleep1,2

• At night, SCN arousal is 
attenuated

• Allows normal sleep to occur

Circadian Rhythms and 
the Suprachiasmatic Nucleus (SCN)

Adapted from Brzezinski A. N Engl J Med. 1997;336:186-195.
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Transition From Wake to Sleep: 
An Integrated View
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Sleep disorders in TBI

• Sleep disturbance: 30 to 70 % of all TBI cases. 

• Possibly impedes rehabilitation process and ability 
to return to work. 

• Mild TBI more frequently associated with sleep 
disturbance than severe TBI. 
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Sleep disturbance and TBI

TBI can cause: 

1. Insomnia (less sleep)

2. Excessive daytime sleepiness (more sleep)

3. Specific sleep disorder (OSA, RLS)

4. Circadian rhythm disturbance

Sleep disturbance and TBI

• TBI and subjectively reported sleep 
disturbance: 12 studies

• TBI and objectively measured sleep 
disturbance: 11 studies

• TBI and circadian rhythm changes: 4 studies

• 36 % of TBI patients referred for insomnia had 
delayed sleep phase disorder (DSPD) 

Subjective insomnia and TBI

Ouellet, 2006:

• Survey of 452 TBI patients on average 8 years 
after injury

• Insomnia in 50 %

• Met insomnia diagnostic criteria: 29 %

• Severe, chronic, and untreated in 60 %

• Insomnia associated with milder TBI's, higher 
levels of fatigue, depression, and pain. Assault 
victims worse than other CHI patients

Sleepiness and TBI

Fatigue or EDS: 

• 25 to 47 % of TBI patients have elevated ESS 
indicating significant daytime sleepiness, compared 
with 5 to 15 % in general population.

• Post‐traumatic narcolepsy (based on sleep testing) 
in 6 to 32 %. 

• Objective sleep data less convincing, consistent 
with literature in non‐TBI insomnia and sleepiness. 
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Sleepiness in one‐half of TBI patients compared 
to two control groups, improving at 1 year. 

Watson, 2007N=514‐166 at one month, 514‐104 at 1 year

Sleep and sustained attention in TBI

Bloomfield, 2010

Sleep and sustained attention in TBI Sleep disorders in 87 TBI patients

Castriotta, 2007
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Treatment of sleep disorders in TBI

Castriotta, 2009

Treatment of sleep disorders did little to improve quality of life, 
cognitive, or vigilance measures

BUT: 
N was small, unselected group, fixed regimens of treatments,
improper outcome measures

How does TBI cause 
sleep disturbance?

Pathophysiology:

• Hypothalamic injury and decreased CSF 
hypocretin‐1 and histamine levels

• Psychological trauma, depression, pain

• Injury to SCN or thalamus; hospitalization; loss 
of environmental cues

• Melatonin



Traumatic Brain Injury and Sleep Disturbances
J. Steven Poceta, MD

TBI, sleep, melatonin

Shekleton, 2010

TBI, sleep, melatonin

TBI, sleep, melatonin Hypocretin‐1 neurons in 4 TBI cases

Baumann, 2009



Traumatic Brain Injury and Sleep Disturbances
J. Steven Poceta, MD

Hypocretin‐1 neurons in TBI CSF hypocretin‐1 in acute TBI

CSF hypocretin‐1 in acute TBI

Baumann, 2005

Sleep disorders and TBI

• Diagnosis and treat sleep disorders specifically

• Screen for:

– Insomnia's

– Obstructive sleep apnea

– Restless legs syndrome and periodic limb 
movements in sleep

– Circadian rhythm disorders

– Anxiety and depression
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PTSD and sleep

• PTSD associated with certain types of TBI 
(military, blast, concussion)

• PTSD associated with sleep disturbance

• PTSD has specific treatments to reduce 
nightmares and insomnia: 

CBT

Desensitization

Prazosin, nefazodone

Germain, 2011

Depression and sleep

• Association of sleep complaints in TBI most 
highly correlated with depression, anxiety, 
pain.

• No specific sleep disorder in depression: 

– More, less, sleep onset, sleep offset. 

OSA

• Screen any patient who snores regardless of 
symptoms. 

• Treatment trial when medically capable:

– CPAP

– Oral appliance

– Position therapy

RLS and PLMS

• PLMS can contribute to poor sleep quality and 
daytime sleepiness

• Several FDA‐approved treatments for RLS 
available which also decrease PLMS:

– Pramipexole

– Ropinirole

– Horizant (gabapentin encarbil)
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Insomnia

• Sleep onset, sleep maintenance, sleep offset

• Treat associated depression, anxiety, or other 
sleep disorder

• Assess timing of sleep

• Try short‐acting hypnotics, low‐dose sedating 
antidepressants, mood stabilizers, melatonin 
agonists (ramelteon)

• CBT when possible

BzRAs Approved for Insomnia

All brand names are the property of their respective owners. 1. Sonata® (zaleplon) package insert. 2. 
Ambien® (zolpidem) package insert. 3. Halcion® (triazolam) package insert. 4. Lunesta™ (eszopiclone) 
package insert. 5. Restoril® (temazepam) package insert. 6. ProSom® package insert. 7. Landolt HP, Gillin
JC. CNS Drugs. 2000;13:185-199. 8. Dalmane® (flurazepam) package insert. 
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27-43
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BzRAs Target GABA Receptors

Sieghart W, Sperk G. Curr Top Med Chem. 2002.

Circadian rhythms

• DSPD—Delayed sleep phase disorder

• ASPD—Advanced sleep phase disorder

• Free‐running or non‐24 hour cycle

• Treatments include appropriate timing of 
bright light and low‐dose melatonin



Traumatic Brain Injury and Sleep Disturbances
J. Steven Poceta, MD

7am 11pm 7am11am 11am3am8pm4am 4am

W

S

Sea Otter Sleeping


