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Nevropsykologiske senskader hos boksere: en systematisk gjennomgang

Boksing er en type kontaktidrett der risiko for hodeskader er til stede fordi det er tillatt med slag

direkte mot hodet. Gjennom flere år har enkelte ment at boksing bør forbys av etiske og medisinske

årsaker. Begrunnelsen har vært at intensjonen med boksing er å bevisst påføre en motstander slag

mot hodet og samtidig honoreres for dette (Wester, 2000). Her skiller boksing seg fra andre idretter,

der hodeskader oppstår som følge av uhell, slik som fotball, ridning og ishockey. Det har vært

argumentert med at all type boksing bør totalforbys grunnet risiko for hjerneskader (Juul Andersen,

2000; Lundberg, 1994). I 1981 ble det forbudt å bedrive profesjonell boksing i Norge, men dette

forbudet ble opphevet i 2014. Legeforeningen og Helsedirektoratet gikk imot opphevelsen av forbudet

og mente at konsekvensene av slag mot hodet burde veie tyngst (Helsedirektoratet, 2014). Det er

imidlertid ikke gjort noen systematiske gjennomganger de siste 15 årene for å se nærmere på boksing

og risikoen for nevropsykologiske senskader.

Det er en viss risiko for å få hodeskader og påfølgende nevropsykologiske senskader i

en rekke ulike idretter, spesielt kontaktidretter som rugby, fotball og kampidretter. Kunnskap

om effektene av gjentatte slag mot hodet kan derfor ha overføringsverdi til andre idretter og

arenaer. Eksempelvis er det funnet at tidligere fotballspillere har tre ganger høyere risiko for

nevrodegenerative sykdommer, og en antar at gjentatte hodeskader etter headinger, fall og/eller

taklinger kan være årsaken (Mackay et al., 2019).

Nevropsykologiske senskader har vært knyttet til boksesporten i nær hundre år (Martland,

1928) og omtales i dag som Chronic Traumatic Encephalopathy (CTE) (Castellani & Perry, 2017). En

antar at CTE forårsakes av gjentatte mindre hodeskader over tid, og CTE er observert innenfor idretter

som amerikansk fotball, kampsport og ishockey (Maroon et al., 2015). Sannsynligvis utvikler CTE

seg langsomt over mange år med et degenerativt forløp der den kognitive svikten forverres progressivt

(Asken et al., 2017). CTE kan gi symptomer som ataksi, kognitiv svikt, emosjonelle vansker og

impulskontrollforstyrrelser. Clausen et al. (2005) hevder at risikoen for CTE etter hodetraume fra

boksing har gått ned i takt med færre antall kamper (fight exposure), økt fokus på sikkerhet og kortere

karrierer. Forskjellene på amatørboksing og proffboksing er antall runder og beskyttelsesutstyr

(Bianco et al., 2008).

Boksing, uavhengig av nivå, innebærer risiko for hjernerystelse. En studie fant en insidens

på 0,8 hjernerystelser per tiende runde for proffboksere og 7,9 hjernerystelser per 1000. minutt for

amatørboksere (Tommasone & Valovich McLeod, 2006). Zazryn et al. (2006) kalkulerte en risiko for
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hjernerystelse blant boksere til å være 3,1 per 100. kamp hos amatørboksere, mens proffboksere hadde

en risiko for hjernerystelse kalkulert til 20.8 per 100. kamp. Det er spesielt konkurranser som øker

risikoen for hjernerystelser (Porter & O`Brien, 2006).

Hjernerystelse brukes ofte synonymt med «mild traumatic brain injury» (mild TBI) og

innebærer svimmelhet, hodepine og kortvarig tap av bevissthet og hukommelse uten noen påvisbare

hjerneforandringer, eksempelvis på MR (Zetterberg et al., 2019). Mulige mekanismer er at flere milde

TBI utløser betennelsesprosesser og gir opphopning av tau-protein, men vi har ennå ikke forstått slike

årsaksmekanismer fullt ut (Demock & Kornguth, 2019).

Milde TBI kan oppstå dersom hodet utsettes for en ekstern kraft som gir akselerasjon og/

eller deselerasjon av hjernen inne i hodeskallen. Boksere er utsatt for kraftfulle slag og rotasjonsslag

mot hodet (Neselius et al., 2014; Viano et al., 2005). Stojsih et al. (2010) målte kraft mot, og

akselerasjon av, hodet hos mannlige og kvinnelige amatørboksere under kamptrening (sparring) og

fant at slagkraften mot hodet var under terskel for mild TBI. Umiddelbart etter kamptrening var utsatt

hukommelse svekket hos begge kjønn sammenlignet med før kamptrening.

Zazryn et al. (2006) studerte 33 aktive amatørboksere og 14 aktive proffboksere over tid.

De registrerte tiden som ble brukt på trening og konkurranse, og enhver skade som bokserne pådro

seg i slike sammenhenger. Trening utgjorde 99.9 % av tiden, men kun 43 % av skadene kom under

trening. Totalt ble det registrert 21 skader, hvor 71 % av skadene var knyttet til hodeskader. Av disse

ble det estimert at 33 % av hodeskadene utgjorde mild TBI. Øvrige var småskader, eksempelvis kutt i

øyenbryn, der 57 % av disse oppsto i konkurranse. 

Hensikten med denne artikkelen er å oppsummere kunnskap om nevropsykologiske senskader hos

boksere. Det forventes å finne at boksere med mye kamperfaring har økt risiko for nevropsykologiske

senskader. Det er ingen oversiktsartikler som undersøker boksing og nevropsykologiske senskader

siden artikkelen til Loosemore et al. (2007) om hjerneskader og amatørboksing. Deres studie

inkluderte publikasjoner fra 1950 til desember 2006. De konkluderte med at det ikke foreligger sterk

evidens for å knytte amatørboksing til CTE. Vi ønsket å gjøre en lignende systematisk oversiktsstudie

av amatør- og proffboksere.
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Metode

Databaser og søkestrategi

Da de inkluderte studiene er metodisk ulike og har et heterogent datamateriale, vurderte vi at meta-

analyse av data ikke var egnet. Vi har fulgt PRISMA Statement for rapportering av litteraturstudie

(Moher et al., 2009) og begynte med systematiske søk i februar 2022.De endelige inklusjonskriteriene

var at studiene 1) rapporterte funn fra eksperimentgruppe bestående av kun boksere, 2) hadde friske

ikke-kampsportutøvende kontrollgrupper, 3) anvendte hjerneavbildning/biomarkører (eksempelvis

tau-protein) og 4) testet gruppene nevropsykologisk. Kun publiserte studier ble inkludert (American

Psychological Association, 2010). Se figur 1 med flytdiagram for oversikt over eksklusjonsprosessen.

Figur 1  

 

Flytdiagram

Resultater

Første søk resulterte i 668 artikler med søkeordene gjengitt i tabell 1. Av disse oppfylte ni artikler

inklusjonskriteriene. Tabell 2 viser karakteristikk ved studiene. Tabell 3 viser hovedfunnene.

Tabell 1  

 

Søkeord brukt i litteratursøket i oppgitte søkebaser

Database Søkeord Kombinasjoner Treff

MEDLINE

1 Boxing/
2 boxing.ti,ab,kw
3 Boxers.ti,ab,kw
4 Professional

fight*.ti,ab,kw
5 Brain injury/
6 Craniocerebral

trauma/ or brain
injuries/ or head
injuries, closed/ or
brain concussion/ or
contrecoup injury/
or post-concussion
syndrome/

(1 or 2 or 3 or 4) 
AND (5 or 6 or 7) 
OR 8

175
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7 Brain damage,
chronic/ or brain
injury, chronic/

8 Cognitive
dysfunction.mp.

9 limit to
yr=”2007 - 2021”

Embase

1 Boxing/
2 Boxing.ti,ab,kw.
3 Boxers.ti,ab,kw.
4 Professional

fight*.mp.
5 Brain injury/ or

acquired brain injury/
or brain concussion/
or brain contusion/
or brain damage/ or
diffuse brain injury/
or postconcussion
syndrome/ or
traumatic brain injury/

6 Contrecoup injury/
7 Head injury/ or

second impact
syndrome/

8 Cognitive defect/
9 Cognition/
10 limit to

yr=”2007 - 2021”

(1 or 2 or 3 or 4) 
AND(5 or 6 or 7) 
OR (8 or 9)

395

PsychInfo

1 boxing.mp.
2 boxers.mp.
3 professional

fight*.mp.
4 traumatic brain injury/

or brain damage/ or
brain concussion/

5 head injuries/
6 contrecoup.mp.
7 exp Cognitive

Impairment/
8 limit to

yr=”2007 - 2021”

(1 OR 2 OR 3) 
AND (4 or 5 or 6) 
OR 7)

56

Web of Science

1 TS=(boxing
OR boxers OR
professional fight*
NOT TSbox)

2 TScognitive
impairment

3 TS=(brain injury OR
brain damage OR
brain concussion OR
chronic traumatic
encephalopathy OR
traumatic brain injury) 1 AND (2 or 3)

129
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Hukommelse

Pensjonerte proffboksere med mer enn ti års erfaring gjorde det signifikant dårligere enn

kontrollgruppen på utsatt visuell hukommelse (p = .045) (Bang et al., 2016). Utsatt visuell

hukommelse korrelerte negativt med lavere aktivitet i parietale områder, målt med Positron Emission

Tomography (p = .050) (Bang et al., 2016). Aktive boksere med mer enn 15 års kamperfaring

presterte dårligere på verbal og episodisk hukommelse (p = .050) (Wilde et al., 2016). Kim et al.

(2019) viste at boksere gjorde det signifikant svakere enn kontroller på tester som målt hukommelse

(p = .045) og oppmerksomhet (p = .006).

Prosesseringshastighet

Prosesesseringshastighet (PRH) var i seks av ni studier redusert hos både amatør- og proffboksere.

Mål på PRH korrelerte med thalamusvolum, nivå av neurofilament-protein (NFL) og fight exposure.

Boksere med forhøyet nivå av NFL to uker etter siste kamp presterte dårligere på tester som

måler PRH og kognitiv fleksibilitet (amatør; p = .041 og proff; p = .037) (Neselius et al., 2014).

Proffboksere reduserte PRH med cirka 0.19 % per proffkamp (p = .041) (Bernick et al., 2014).

Finmotorikk

Bernick et al. (2014) fant at proffboksere med høy fight exposure oftere hadde samtidig reduksjon

i verbal hukommelse og finmotorisk tempo (p = .036 og p = .046). Bernick et al. (2018) fant at

nivå av NFL korrelerte negativt med finmotorisk tempo (p = .020) hos proffboksere. I 2020 fant

samme forfattere (Bernick et al.) at boksere hadde signifikant mindre volum i venstre thalamus,

corpus callosum (hjernebjelken) og høyre hippocampus enn kontroller, men det ble ikke funnet noen

signifikante nevropsykologiske forskjeller. 

Det var kun to av de gjennomgåtte studiene som rapporterte effektstørrelser. Wilde et al. (2016)

fant at effektstørrelsen mellom boksere og kontrollgruppen var moderat (Cohens d = 0,55) for

hukommelse. Kim et al. (2019) fant en gruppeforskjell mellom boksere og kontrollgruppen for

hukommelse på 0,14 målt med Eta squared, som tilsvarer moderat/stor effektstørrelse. Det ble ikke

funnet forskjell mellom gruppene i volum av grå eller hvit substans, cerebrospinalvæske, amygdala

eller kortikal tykkelse hos amatør- eller proffboksere med mer enn ti års kamperfaring målt med

Magnetic Resonance Imaging (MR) (Bang et al., 2016; Hart et al., 2017). Volumreduksjon av

thalamus og hippocampus målt med MR korrelerte med forhøyede nivåer av NFL (Bernick et al.,

2018) og kamperfaring (fight exposure) (Bernick et al., 2014). MR viste at boksere hadde større

ventrikler sammenlignet med kontrollgruppen (p = .050) (Wilde et al., 2016) og presterte moderat

DOI: 10.52734/NXPU5060 | CC BY 4.0 GENERERT: 2025-01-24 02:39:46



7

dårligere på eksekutive tester (p = .181) (Ware et al., 2018). Her viste Difussion Tensor Imaging

(DTI) at flere antall proffkamper, lang erfaring med sparring og antall knockout (med eller uten tap

av bevissthet) var positivt korrelert med mer abnormal hvit substans i corpus callosum. Bernick et al.

(2020) fant at boksere hadde signifikant større atrofi av venstre thalamus, corpus callosum og høyre

hippocampus sammenlignet med kontroller.

To studier påviste en negativ korrelasjon mellom nivåer av NFL og PRH (Bernick et al.,

2018; Neselius et al., 2014). Reduksjon i PRH var ikke synlig ved baseline eller rett etter kamp, men

ved måling to uker etter kamp. Bernick et al. (2018) oppdaget at aktive utøvere med forhøyet NFL

hadde redusert PRH. Videre påviste Kim et al. (2019) at boksere hadde signifikant lavere nivå av

GABA, målt med MR, sammenlignet med kontroller. Det var en signifikant korrelasjon mellom nivå

av GABA og prestasjon på tester som målte hukommelse og oppmerksomhet.

Tabell 2  

 

Karakteristikk ved inkluderte studier

Studie Design
Type
boksing Måletidspunkt Oppfølgingstid

Utfallsmål
brukt N boksere N kontroll

Bang et al.,
2016

Retrospektiv
studie

Pensjonerte
Proff med
mer enn 10
års erfaring NA NA

Nevro-
psykologiske
tester 5 4

Bernick et
al., 
2014

Kryss-
seksjonell Proff NA NA

Prosesserings-
hastighet 93 22

Bernick 
et al., 
2018

Kohort-
studie Proff NA NA

Plasma
NFL og tau-
protein 169 79

Bernick 
et al., 
2020

Kohort-
studie Proff Årlig 2,5 år MR 240 31

Kim 
et al., 
2019 Kohort Proff NA NA

MR 
Nevro-
psykologiske
tester 20 14

Hart et al., 
2017

Prospektiv
studie Amatør

Baseline,
48 timer
etter kamp,
1 år 18 måneder MR 10 10

Neselius et
al., 
2014

Prospektiv
studie

Amatør,
konkurrert
> 45 runder

1–6 dager
etter sist
kamp 2 uker

Nevro-
psykologiske
tester 30 25
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Ware et al., 
2018 Preliminær

Amatør og
proff > 15
års erfaring NA NA DTI 10 9

Wilde et al., 
2016 Preliminær

Amatør og
proff med
> 15 års
erfaring NA NA DTI / MR 10 9

Merknad. NA = Ikke spesifisert, NFL = Neurofilament Light Chain, MR: Magnetic

Resonance Imaging. DTI: Diffuse Tensor Imaging.

Tabell 3  

 

Resultat fra inkluderte studier

Studie Utfallsmål Effektmål

Utfall
sammenlignet med
kontrollgruppen Sig.

Bang et al., 
2016

Nevropsykologiske
tester Gruppe-forskjell

Boksere <
kontrollgruppe: utsatt
visuell hukommelse.

p = .045

Bernick et al., 
2014 Prosesseringshastighet Korrelasjon

1) Kamp >
PRH, estimert
reduksjon: .19 %. 
2) FES > a) volum
i Caudate, estimert
reduksjon: .4 % og
b) og PRH, estimert
reduksjon: 2.1 % 
3) Kamper > volum
i thalamus, estimert
reduksjon: .3 % (V)
og .4 % (H).

1) p = .041 2) p
= .023 3) p = .001

Bernicket al., 
2018

Plasma NFL og tau-
protein Korrelasjon

NFL > 1)
Psykomotorisk
tempo og 2) PRH. 3)
Tau-protein: ingen
signifikant forskjell.

1) p = .020
2) p = .037

Bernick et al., 
2020

MR 
Kognitiv testing Gruppeforskjell

Signifikant større
atrofi av venstre 1)
thalamus, 
2) corpus callosum
og 3) høyre
hippocampus 
sammenlignet med
kontroller. 
Men ingen signifikant
forskjell i kognitiv
funksjon.

1) p = .004 2) p
= .001 3) p = .001
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Kim et al., 
2019

MR 
Nevropsykologiske 
tester Gruppeforskjell

Signifikant lavere
nivåer av 1) GABA
og svakere skår på
2) hukommelse og
3) oppmerksomhet
sammenlignet med
kontroller.

1) p = .032 2) p
= .045 3) p = .006

Hart et al., 
2017 MR Gruppeforskjell Ingen forskjeller.

Neselius et al., 
2014

Nevropsykologiske
tester Gruppeforskjell

Ingen forskjell fra
kontrollgruppen på
nevropsykologiske
tester, tross
forhøyede nivå
av NFL i 80 % av
boksergruppen 1–
6 dager etter kamp.
14 dager etter kamp
så man at boksere
med vedvarende
forhøyet biomarkører
gjorde det dårligere
på 1) TMT-A og 2)
Simple Reaction Time
sammenlignet med
andre boksere.

1) p = .041
2) p = .042

Ware et al., 
2018 DTI Korrelasjon

1) Ingen
gruppeforskjell
på mål av visuell
scanning. Boksere <
kontrollgruppe: 
2) PRH og 3)
finmotorikk. 
Skår på
nevropsykologiske
tester korrelerte med
DTI-målinger i corpus
callosum-området.

1) p = .532 2) p
= .181 3) p = .163

Wilde et al., 
2016 DTI / MR Gruppeforskjell

1) Evans index* var
større hos boksere. 2)
Verbal hukommelse
signifikant svakere
hos boksere. 3)
DTI mål av (V)
ventral striatum
ADC korrelerte med
episodisk minne
og reaksjonstid
på gjenkalling av
nummersekvens.

1) p = .050 2) p <
.006 3) p < .050

Merknad. (V) = Venstre side, (H) = Høyre side, PRH = Prosesseringshastighet, NFL =

Neurofilament Light, FES = Fight Exposure Scale, DTI = Diffuse Tensor Imaging, ADC = Apparent

Diffusion Coefficient. *Evans index: forholdet mellom maksimal bredde av de fremre hornene til
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sideventriklene og maksimal indre diameter på skallen på samme nivå som brukes i aksiale CT- og

MR-bilder. Dette forholdet varierer med alder og kjønn.

Diskusjon

Seks av de ni gjennomgåtte studiene viste at amatør- og proffboksere har enten nedsatte kognitive

funksjoner og/eller et positivt funn på biomarkører sammenlignet med friske kontrollgrupper. Dette

skiller seg fra konklusjonen til Loosemore et al. (2007). Mulige forklaringer kan være større utvalg

og nevropsykologisk kunnskap og mer sikkerhetsfokus enn tidligere. Av de inkluderte studiene i

vår undersøkelse som så på amatørboksere, hadde flere av utøverne mer enn ti års kamperfaring.

Amatørboksere med kortere kamperfaring kan ha lavere risiko for nevropsykologiske senskader

enn amatørboksere med lang erfaring eller proffboksere. Denne litteraturstudien peker mot at det

ikke er hvilken gren man bokser innen som er den avgjørende risikofaktoren for om man utvikler

nevropsykologiske senskader, men heller hvor lenge man har bokset (fight exposure).

En sannsynlig årsak til at antall kamper og lengde på karriere påvirker risiko for

nevropsykologiske senskader er at det oppstår en kumulativ effekt av slagene mot hodet (Rabadi

& Jordan, 2001). Innen amerikansk fotball er det vist at økt lengde på karrieren gir større risiko

for CTE, trolig fordi lengre karriere utsetter utøveren for flere støt mot hodet (Mez et al., 2020).

Sannsynligvis er det et dose–respons-forhold mellom antall slag bokseren får mot hodet, og de

nevropsykologiske senskadene. Et slikt dose–respons-forhold ble funnet i europeisk fotball, der antall

hodespill (headinger) var relatert til nevropsykologiske senskader (Matser et al., 2001). Shahim et

al. (2017) fant at boksere som tok imot mer enn 15 slag mot hodet, trengte lengre rekonvalesenstid

sammenlignet med boksere som tok imot færre slag.

Det kan imidlertid være vanskelig å vite når de nevropsykologiske senskadene kommer

til syne, samt at individuelle forskjeller kan påvirke skaderisikoen (Heilbronner et al., 2009).

Nevropsykologiske senskader som følge av boksing kan dessuten inntreffe flere år etter at karrieren er

avsluttet (Bernick et al., 2014).

Ulike patologiske prosesser knytter TBI til nevrodegenerasjon og demens (Bramlett &

Dietrich, 2015; Smith et al., 2013). Gallacher et al. (2022) fulgte i sin studie tidligere boksere i en

periode på 35 år og fant økt risiko (OR = 2,78) for kognitiv svikt og amnestiske (alzheimer-lignende)

symptomer.
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Begrensninger

Flertallet av studiene hadde relativt få deltakere, noe som gir lav statistisk styrke. Studiene hadde også

stor variasjon i type nevropsykologiske tester og måletidspunkt, og dette kan gjøre det vanskelig å

sammenligne studiene med hverandre.

Det kan også ha vært en seleksjonsbias i utvalget. En mulig seleksjonsbias er at det er de

bokserne med mest intakt kognitiv funksjon som har deltatt. Følgelig har kanskje ikke utøvere med

størst nevropsykologisk senskade blitt fanget opp. En annen metodisk svakhet er at flere av de

inkluderte studiene ikke har presisert måletidspunktene i sin artikkel. De inkluderte longitudinelle

studiene pågår fremdeles, og de foreliggende studiene kan ikke si noe om prognose på nåværende

tidspunkt. Det er nødvendig med flere studier med bedre metodisk kvalitet og longitudinelle studier

som kan gi mer informasjon om endringer over tid. En del av studiene finner små endringer i cerebral

volumetri og/eller kognitiv funksjon. Men det er først ved testing over flere år en kan si noe sikrere

om hvorvidt endringene har utviklet seg.

Videre er det vanskelig å si noe sikkert om betydningen av forskjellene. Selv om flere av

studiene viser signifikante forskjeller i nevropsykologisk utførelse mellom boksere og kontroller, er

den kliniske betydningen av funnene høyst usikker. Følgelig er det vanskelig å sammenligne boksere

og kontroller kun ved hjelp av tester som er gjennomført på ett tidspunkt. Det er også utfordrende å

trekke en grense for hva som kan betegnes som svikt.

Kliniske implikasjoner

Våre funn antyder at antallet kamper og lengde på karriere kan være viktig å kartlegge ved

nevropsykologisk utredning av boksere/tidligere boksere. Kunnskap om gjentatte slag mot hodet

kan ha overføringsverdi til andre kontaktidretter og kampidretter. Eksempelvis er det antydet at også

kampsporten mixed martial arts (MMA) medfører risiko for nevropsykologiske senskader (Schlegel

et al., 2021). Det pågår nå mye forskning for å forstå hvordan multiple hjernerystelser / mTBI kan

medføre CTE. For å redusere skaderisiko bør boksere og idrettsleger være bevisst på at det er et

sannsynlig dose–respons-forhold mellom antall slag mot hodet og risikoen for nevropsykologiske

senskader. Derfor er det nå nylig utarbeidet en egen sjekkliste der slagfrekvens, type slag og

symptomer på hjernerystelse skal fanges opp (Bernick et al., 2020).
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Konklusjon

Med unntak av én studie viser de gjennomgåtte studiene at aktive og/eller erfarne boksere (amatør og

proff) har enten nedsatte kognitive prestasjoner og/eller et positivt funn på biomarkører sammenlignet

med frisk kontrollgruppe. Risikoen for nevropsykologiske senskader antas å være høyest hos boksere

som har vært aktive i mer enn ti år. Sannsynligvis er det et dose–respons-forhold mellom antall slag

mot hodet og risikoen for nevropsykologiske senskader. Studiene har sine metodiske begrensninger,

og for å kunne trekke en sikrere konklusjon bør en gjøre studier der en følger boksere over mange år.
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