
1 | P a g e                                 				 				 				

	

	 					 							 	

www.BokSmart.com							 /BokSmart							 	@BokSmart	

	

Previous history of concussion and risk of sustaining another concussion 

 

Authors: Shameemah Abrahams, James Brown, Nick Burger, Sharief Hendricks,  

Sarah McFie, Jon Patricios 

 

Shameemah Abrahams  
Shameemah is a PhD candidate at UCT and her PhD project focusses on the non‐genetic and genetic 

predisposing factors for concussion risk in South African rugby union. 

Division of Exercise Science and Sports Medicine, Department of Human Biology, Faculty of Health 

Sciences, University of Cape Town, Cape Town, South Africa; Email: abrsha028@myuct.ac.za 

 

Dr James Brown  

James is a Post‐Doctoral Fellow for BokSmart and the Chris Burger/Petro Jackson Players’ Fund and 

has a joint PhD from UCT, and VU University, Amsterdam. His PhD was on evaluating the 

effectiveness of the BokSmart nationwide injury prevention programme.  

 Division of Exercise Science and Sports Medicine, Department of Human Biology, Faculty of Health 

Sciences, University of Cape Town, Cape Town, South Africa; Department of Public & Occupational 

Health and the EMGO Institute for Health and Care Research, VU University Medical Center, 

Amsterdam, The Netherlands. Email: jamesbrown06@gmail.com. Tel: +2721 6504572 

   

 

 



2 | P a g e                                 				 				 				

Nick Burger 

Nicholas is a doctoral candidate at the University of Cape Town. His research is founded on injury 

epidemiology and performance analysis in rugby union and his focus is the relationship between 

tackle performance and risk of injury. Nicholas has published his work in international peer‐reviewed 

journals and has presented at both local and international conferences. 

Division of Exercise Science and Sports Medicine, Department of Human Biology, Faculty of Health 

Sciences, University of Cape Town, Cape Town, South Africa. Email: nicholas.burger@uct.ac.za 

Twitter: @it_is_burger  

 

Dr Sharief Hendricks 

Sharief is a Research Fellow at the University of Cape Town. In his short academic career, Sharief has 

published over 30 international peer‐review articles, a book chapter, and has contributed 

significantly to national strategic documents for sport in South Africa. In addition, he has presented 

at a number of international and local conferences. 

Division of Exercise Science and Sports Medicine, Department of Human Biology, Faculty of Health 

Sciences, University of Cape Town, Cape Town, South Africa. Email: sharief.hendricks01@gmail.com  

Twitter: @Sharief_H  

 

Sarah McFie 

Sarah is a PhD candidate at UCT and her PhD focuses on identifying the incidence and potential 

modulating factors for concussion risk, severity, and recovery in South African Rugby Union players. 

Division of Exercise Science and Sports Medicine, Department of Human Biology, Faculty of Health 

Sciences, University of Cape Town, Cape Town, South Africa; Email: sarah.mcfie@gmail.com 

 

Dr Jon Patricios 

Jon is a Johannesburg‐based sports physician and consultant to BokSmart, SA Rugby and  

World Rugby.  

Extraordinary lecturer in the Section of Sports Medicine, Faculty of Health Sciences, University of 

Pretoria, Honorary lecturer in the Department of Emergency Medicine, Faculty of Health Sciences, 

University of the Witwatersrand; Email: jpat@mweb.co.za  

 

Corresponding author – Shameemah Abrahams: 

Tel: +2721 6504561; Email: abrsha028@myuct.ac.za 

Word count: 1069 words, 3 pages   



3 | P a g e                                 				 				 				

Introduction 

 

Concussion is broadly defined as a pathophysiological brain injury elicited by a direct or indirect impact 

transmitting biomechanical forces to the brain. Concussion is often followed by spontaneous deficits 

in  neurological  function,  including  physical  symptoms  such  as  headaches,  dizziness  and  balance 

problems, compromised cognitive  function, emotional manifestations or sleep disturbances. These 

functional disturbances can resolve within 24 hours to 7 days28,35, but can be prolonged in a certain 

subset of individuals, even lasting several months after a concussion23.  

 

Rugby  is  a  collision  sport  which  frequently  involves  impact  between  players.  It  has  a  global 

participation of more than 5 million players6. A high incidence range of 1.4 – 4.0 concussions per 1000 

player hours in professional rugby union5,37, surpasses the incidence in American football but equates 

to that of elite  ice hockey 22. Concussion can also result  in time  loss from game play with up to 57 

days/1000 hours lost in a single season5.  

 

In South African rugby, catastrophic TBI had an average incidence of 0.19 per 100 000 junior players 

(95% CI 0 to 0.56) and 0.62 per 100 000 senior players (95% CIs 0 to 2.01) in the period 2008‐2011 

resulting in 4 fatalities recorded over this period7. Similar catastrophic injury rates were observed in 

New Zealand and Australian rugby15,33. 

 

International injury prevention and management programmes (e.g. RugbySmart, BokSmart and Rugby 

Ready), consist of extensive concussion education, provide practical guidelines, and are currently also 

employed within rugby structures  in an attempt to reduce catastrophic  injuries and monitor player 

welfare7,33.  
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However, as a result of the growing popularity of rugby, and the potential significant adverse effects 

of  sustaining  a  concussion,  identifying  further  prevention  and  intervention  strategies  remains 

important.  

 

Concussion history as a risk factor 

 

A history of previous concussion  is described as one or more concussion(s)  sustained prior  to  the 

observation period of the specific study or case. Although by necessity, concussion history is collected 

retrospectively,  and  this  raises  potential  confounders.  Patient  recall,  self‐reported  concussions, 

differing concussion definitions and  the  subjectivity of  the  treating physician  can all  contribute  to 

underreporting thereby confounding the accuracy of the individuals’ true concussion history.  

 

Given the current understanding of concussion, some of these obstacles are difficult to solve. Even 

though many  studies adhere  to  the  recommended  concussion definition outlined by  international 

concussion  consensus  statements2,27,28,30,  it  remains  prudent  to  consider  the  aforementioned 

potential confounders when interpreting the findings within the scientific literature.  

 

Numerous  studies  report  an  existing  relationship  between  a  history  of  at  least  one  previous 

concussion  and  the  risk  of  a  subsequent  concussion  injury.  Studies  (previously  reviewed1), when 

comparing athletes who had a history of previous concussions to those with no previous concussions, 

found that the previously concussed athletes had a 6‐fold greater risk of sustaining a concussion.  

 

The few studies which do show contrasting findings, i.e. a history of concussion having no effect on 

subsequent risk, are often of lower quality study design, with small sample sizes, weaker measures of 

risk estimate and no confidence intervals, thereby limiting the interpretation of results11–13.  
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Furthermore, no studies have ever shown a decreased concussion risk in those individuals who have 

a  concussion  history.  The  evidence,  expectedly,  therefore  points with  high  confidence  towards  a 

relationship between concussion history and a greater risk of subsequent concussions. 

 

Potential contributing or confounding factors 

 

McCrory  (2004)29, however, argues  that  the  risk of a history of previous concussions as discussed 

earlier, could merely be a reflection of increased sport exposure and does not necessarily represent 

an inherent increased likelihood of physically sustaining a concussion.   

 

Many  studies  also  record  self‐reported  concussion  history which  is  not  as  reliable  as  physician‐

recorded  concussions.  A  study  which  reported  an  almost  6‐fold  increased  risk  of  sustaining 

subsequent concussions  in those players who had a previous concussion, addressed some of these 

reliability issues, as only medical records were used in this study to record concussion history41.  

 

Concussion history was shown to be a risk factor with similar risk estimates between the varying levels 

of sport exposure ranging from school to semi‐professional sport. This relationship was also observed 

in different high‐impact contact sports including rugby union, American football and ice hockey with 

the highest subsequent concussion risk (6‐fold  increased risk) cited  in American football1. There  is, 

however, little to no evidence for concussion history as a risk factor in non‐contact sports. 

 

Moreover, a playing style or behaviour can further compromise safety during game time with overly 

aggressive  behaviour,  possibly  increasing  concussion  injury  risk  in  either  the  aggressor  or  their 

opponents14,17,20,21.  
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At  a  gross  level, decreased  cerebral blood  flow,  reduced oxidative metabolism  and  alterations  to 

cerebral capillary diameter have been reported following severe traumatic brain injury (TBI)40; which 

also  occurs,  to  a  lesser  extent,  following  less  severe  forms  of  TBI16.  At  a  neural  level,  abnormal 

alterations to the functional connectivity  in certain brain regions have been reported following TBI 

and may explain some of the physical signs and symptoms of concussion26,36.  

 

Furthermore,  studies  have  shown  poorer  outcome  on  neurocognitive  tests  and  academic 

performance for asymptomatic athletes who had a history of multiple concussions compared to those 

with  no  history9,10,31.  Poor  neurocognitive  ability which  persists  post  injury,  potentially  highlights 

individuals who are more vulnerable to sustaining subsequent concussions and poor recovery from 

injury19. 

 

Therefore,  a  history  of  previous  concussions  could  simply  be  a  proxy  for  another more  directly 

associated  risk  factor  ranging  from  increased  player  exposure,  player  behaviour,  increased 

susceptibility due to physical changes in the brain, or could be related to a more susceptible genetic 

profile24,38.  

 

As  there  is  limited  current  research on possible  risk  factors1,  the evidence  supporting  concussion 

history and its relation to subsequent concussions, indicates the importance of collecting concussion 

history  details  pre‐participation  or  pre‐season,  in  identifying  or  highlighting  potential  high  risk 

individuals29. 
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The long term effect of multiple concussions 

 

The debilitating, often fatal  ‘second  impact syndrome’, has been described as an event following a 

second  head  impact  before  an  initial  concussion  has  resolved25,39. Other  authors  refer  rather  to 

“malignant  cerebral  oedema”  as  a  condition  characterised  by  brain  swelling,  haematoma  and 

sometimes death8, with young athletes being more vulnerable28,39.  

 

Although  our  understanding  of  this  acute  syndrome  is  still  developing,  animal models18  seem  to 

support  the  theory  of  an  initial  vulnerable  period  in which  an  unrecovered  previous  concussion 

increases an individual’s severity and risk of a successive concussion41.  

 

In  human  studies,  this was  partly  indicated when  youth  athletes with  preseason  concussion‐like 

symptoms  (dizziness,  neck  pain  or  headaches)  sustained  more  concussions  during  the  season 

compared  to  those  who  did  not  report  concussion‐like  symptoms35.  Moreover,  an  increased 

preseason rating of concussion symptoms was observed  in high school athletes who sustained 2 or 

more previous concussions, compared to those with one or no previous concussions34.  

 

If  unresolved  concussions  could  increase  an  individual’s  likelihood  of  subsequent  concussions  or 

concussions with severe outcomes, then  it  is plausible that multiple concussions may play a role  in 

increasing  susceptibility  to  severe or  long  term deficits. Unfortunately, evidence  for  the effect of 

multiple  concussions on  long‐term outcomes  are  currently  inconclusive3,4,9,  suggesting  a need  for 

robust research to further elucidate this.  
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Conclusion 

 

Overall,  the  published  literature  provides  strong  support  for  a  history  of  previous  concussions 

increasing the susceptibility of a player incurring subsequent concussions. Concussion history is most 

likely a proxy  for underlying  factors such as high‐risk, aggressive behaviour or a dangerous playing 

style and  increased exposure to high collision sports29,32.  It  is still, however,  imperative to record a 

detailed  and  reliable  concussion  history  as part of  a  standard  preseason  sport  assessment,  at  all 

playing levels. Previous concussion is therefore a significant modifying factor influencing both player 

management and return to play decisions. A detailed concussion history not only identifies potential 

“high risk” athletes to monitor but also provides the opportunity for a treating physician or medical 

staff, in the event of a sustained concussion, to adequately manage the athlete on an individual‐basis. 

 

 

References: 

 

1.  ABRAHAMS, S., FIE, S. M., PATRICIOS, J., POSTHUMUS, M. AND SEPTEMBER, A. V. Risk factors for sports 

concussion: an evidence‐based systematic review. Br J Sport. Med 48,2 :91–7. 2014. 

2.  AUBRY, M., CANTU, R., DVORAK, J., JOHNSTON, K., KELLY, J., LOVELL, M. AND MCCRORY, P. Summary and 

agreement  statement of  the  first  International Conference on Concussion  in  Sport, Vienna 

2001. Br J Sport. Med 36,1 :6–19. 2002. 

3.  DE  BEAUMONT,  L., BRISSON,  B.,  LASSONDE, M.  AND  JOLICOEUR,  P.  Long‐term  electrophysiological 

changes in athletes with a history of multiple concussions. Brain Inj. 21,6 :631–644. 2007. 

4.  DE BEAUMONT, L., TREMBLAY, S., HENRY, L. C., POIRIER, J., LASSONDE, M. AND THÉORET, H. Motor system 

alterations  in retired former athletes: the role of aging and concussion history. BMC Neurol. 

13, :109. 2013. 

5.  BROOKS, J. H. M., FULLER, C. W., KEMP, S. P. T. AND REDDIN, D. B. Epidemiology of injuries in English 



9 | P a g e                                 				 				 				

professional rugby union: part 1 match injuries. Br. J. Sports Med. 39,10 :757–66. 2005. 

6.  BROOKS, J. H. M. AND KEMP, S. P. T. Recent trends in rugby union injuries. Clin. Sports Med. 27,1 

:51–73, vii–viii. 2008. 

7.  BROWN, J. C., LAMBERT, M. I., VERHAGEN, E., READHEAD, C., VAN MECHELEN, W. AND VILJOEN, W. The 

incidence of rugby‐related catastrophic injuries (including cardiac events) in South Africa from 

2008 to 2011: a cohort study. BMJ Open 3,2 :1–10. 2013. 

8.  BRUCE, D., ALAVI, A., BILANIUK, L. AND AL., E. Diffuse cerebral swelling following head  injuries  in 

children: the syndrome of ‘malignant brain edema.’ J Neurosurg 54, :170–178. 1981. 

9.  COVASSIN,  T.,  ELBIN,  R.,  KONTOS,  A.  AND  LARSON,  E.  Investigating  baseline  neurocognitive 

performance between male and female athletes with a history of multiple concussion. J Neurol, 

Neurosur Psych 81,6 :597–601. 2010. 

10.  COVASSIN, T., MORAN, R. AND WILHELM, K. Concussion symptoms and neurocognitive performance 

of high school and college athletes who incur multiple concussions. Am. J. Sports Med. 41,12 

:2885–9. 2013. 

11.  DELANEY, J. S., LACROIX, V. J., GAGNE, C. AND ANTONIOU, J. Concussions among university football 

and soccer players: a pilot study. Clin J Sport Med 11,4 :234–40. 2001. 

12.  DELANEY,  J.  S.,  LACROIX,  V.  J.,  LECLERC,  S.  AND  JOHNSTON,  K. M.  Concussions  During  the  1997 

Canadian Football League Season. Clin. J. Sport Med. 10,1 :9 – 14. 2000. 

13.  DELANEY,  J.  S.,  LACROIX, V.  J.,  LECLERC,  S.  AND  JOHNSTON,  K. M.  Concussions  Among University 

Football and Soccer Players. Clin J Sport Med 12, :331–338. 2002. 

14.  EMERY, C. A., MCKAY, C. D., CAMPBELL, T. S. AND PETERS, A. N. Examining attitudes  toward body 

checking, levels of emotional empathy, and levels of aggression in body checking and non‐body 

checking youth hockey leagues. Clin J Sport Med 19,3 :207–215. 2009. 

15.  FULLER, C. W. Catastrophic injury in rugby union: is the level of risk acceptable? Sport. Med 38,12 

:975–86. 2008. 

16.  GASPAROVIC, C. M., YEO, R. A, MANNELL, M. V, LING, J. M., ELGIE, R., PHILLIPS, J. P., DOEZEMA, D. AND 



10 | P a g e                                 				 				 				

MAYER, A. R. Neurometabolite concentrations in gray and white matter in mild traumatic brain 

injury: an 1H‐magnetic resonance spectroscopy study. J Neurotrauma 26,10 :1635–43. 2009. 

17.  GERBERICH,  S.  G.,  FINKE,  R.,  MADDEN,  M.,  PRIEST,  J.  D.,  AAMOTH,  G.  AND  MURRAY,  K.  An 

epidemiological study of high school ice hockey injuries. Child’s Nerv Syst 3, :59–64. 1987. 

18.  GIZA, C. C. AND HOVDA, D. A. The Neurometabolic Cascade of Concussion. J. Athl. Train. 36,3 :228–

235. 2001. 

19.  GUSKIEWICZ, K. M., MCCREA, M., MARSHALL, S. W., CANTU, R. C., RANDOLPH, C., BARR, W., ONATE, J. A. 

AND KELLY, J. P. Cumulative Effects Associated With Recurrent Concussion in Collegiate Football 

Players The NCAA Concussion Study. JAMA 290,19 :2549–2555. 2003. 

20.  HENDRICKS, S., JORDAAN, E. AND LAMBERT, M. Attitude and behaviour of junior rugby union players 

towards tackling during training and match play. Saf. Sci. 50,2 :266–284. 2012. 

21.  KOH,  J. O. AND CASSIDY,  J. D.  Incidence Study of Head Blows and Concussions  in Competition 

Taekwondo. Clin J Sport Med 14,2 :72–79. 2004. 

22.  KOH,  J. O.,  CASSIDY,  J. D.  AND WATKINSON,  E.  J.  Incidence  of  concussion  in  contact  sports:  a 

systematic review of the evidence. Brain Inj. 17,10 :901–917. 2003. 

23.  KUTCHER,  J. S. AND ECKNER,  J. T. At‐risk populations  in  sports‐related  concussion. Curr. Sports 

Med. Rep. 9,1 :16–20. 2010. 

24.  LENDON, C. L., HARRIS, J. M., PRITCHARD,  A. L., NICOLL, J. A. R., TEASDALE, G. M. AND MURRAY, G. Genetic 

variation of  the APOE promoter and outcome after head  injury. Neurology 61,5  :683–685. 

2003. 

25.  MAKDISSI, M., DAVIS, G.,  JORDAN,  B.,  PATRICIOS,  J.,  PURCELL,  L.  AND  PUTUKIAN, M.  Revisiting  the 

modifiers: how should the evaluation and management of acute concussions differ in specific 

groups? Br J Sport. Med 47,5 :314–320. 2013. 

26.  MAYER, A. R., MANNELL, M. V, LING, J. M., GASPAROVIC, C. M. AND YEO, R. A. Functional connectivity 

in mild traumatic brain injury. Hum Brain Map 32,11 :1825–35. 2011. 

27.  MCCRORY, P., JOHNSTON, K., MEEUWISSE, W., AUBRY, M., CANTU, R., DVORAK, J., GRAF‐BAUMANN, T., 



11 | P a g e                                 				 				 				

KELLY,  J.,  LOVELL,  M.  AND  SCHAMASCH,  P.  Summary  and  agreement  statement  of  the  2nd 

International Conference on Concussion in Sport, Prague 2004. Br. J. Sports Med. 39,1 :i78–i86. 

2005. 

28.  MCCRORY, P., MEEUWISSE, W. H., AUBRY, M., CANTU, B., DVORAK, J., ECHEMENDIA, R. J., ENGEBRETSEN, 

L., JOHNSTON, K., KUTCHER, J. S., RAFTERY, M., SILLS, A., BENSON, B. W., DAVIS, G. A., ELLENBOGEN, R. G., 

GUSKIEWICZ, K., HERRING, S. A., IVERSON, G. L., JORDAN, B. D., KISSICK, J., MCCREA, M., MCINTOSH,  A. S., 

MADDOCKS, D., MAKDISSI, M., PURCELL, L., PUTUKIAN, M., SCHNEIDER, K., TATOR, C. H. AND TURNER, M. 

Consensus statement on concussion in sport: the 4th International Conference on Concussion 

in Sport held in Zurich, November 2012. Br J Sport. Med 47,5 :250–258. 2013. 

29.  MCCRORY, P. Preparticipation Assessment for Head  Injury. Clin. J. Sport Med. 14,3  :139–144. 

2004. 

30.  MCCRORY,  P., MEEUWISSE, W.,  JOHNSTON,  K., DVORAK,  J., AUBRY, M., MOLLOY, M.  AND  CANTU,  R. 

Consensus  statement  on  concussion  in  sport  ‐  the  Third  International  Conference  on 

Concussion in Sport held in Zurich, November 2008. Phys. Sportsmed. 37,2 :141–59. 2009. 

31.  MOSER, R. S., D, P., SCHATZ, P. AND JORDAN, B. D. Prolonged effects of concussion in high school 

athletes. Neurosurgery 57,2 :300–306. 2005. 

32.  POSTHUMUS, M. AND VILJOEN, W. BokSmart : Safe and effective techniques in rugby union. SAJSM 

20,3 :64–69. 2008. 

33.  QUARRIE,  K.  L.,  GIANOTTI,  S. M.,  HOPKINS, W.  G.  AND  HUME,  P.  A.  Effect  of  nationwide  injury 

prevention programme on serious spinal injuries in New Zealand rugby union: ecological study. 

BMJ 334,7604 :1150. 2007. 

34.  SCHATZ, P., MOSER, R. S., COVASSIN, T. AND KARPF, R. Early indicators of enduring symptoms in high 

school athletes with multiple previous concussions. Neurosurgery 68,6 :1562–1567. 2011. 

35.  SCHNEIDER, K. J., MEEUWISSE, W. H., KANG, J., SCHNEIDER, G. M. AND EMERY, C. A. Preseason Reports 

of Neck Pain, Dizziness, and Headache as Risk Factors for Concussion in Male Youth Ice Hockey 

Players. Clin J Sport. Med 0, :1–6. 2013. 



12 | P a g e                                 				 				 				

36.  SHUMSKAYA,  E.,  ANDRIESSEN,  T. M.  J.  C.,  NORRIS,  D.  G.  AND  VOS,  P.  E.  Abnormal  whole‐brain 

functional networks in homogeneous acute mild traumatic brain injury. Neurology 79,2 :175–

182. 2012. 

37.  SHUTTLEWORTH‐EDWARDS, A. B., NOAKES, T. D., RADLOFF, S. E., WHITEFIELD, V. J., CLARK, S. B., ROBERTS, 

C. O., ESSACK, F. B., ZOCCOLA, D., BOULIND, M. J., CASE, S. E., SMITH, I. P. AND MITCHELL, J. L. G. The 

comparative incidence of reported concussions presenting for follow‐up management in South 

African Rugby Union. Clin J Sport Med 18,5 :403–9. 2008. 

38.  TERRELL, T. R., BOSTICK, R. M., ABRAMSON, R., XIE, D., BARFIELD, W., CANTU, R., STANEK, M. AND EWING, 

T. APOE , APOE Promoter , and Tau Genotypes and Risk for Concussion in College Athletes. Clin 

J Sport Med 18, :10–17. 2008. 

39.  WETJEN, N. M., PICHELMANN, M. A AND ATKINSON, J. L. D. Second impact syndrome: concussion and 

second injury brain complications. J. Am. Coll. Surg. 211,4 :553–7. 2010. 

40.  XU, Y., MCARTHUR, D. L., ALGER, J. R., ETCHEPARE, M., HOVDA, D. A, GLENN, T. C., HUANG, S., DINOV, I. 

AND VESPA, P. M.  Early  nonischemic  oxidative metabolic  dysfunction  leads  to  chronic  brain 

atrophy in traumatic brain injury. J Cereb Blood Flow Metab 30,4 :883–894. 2010. 

41.  ZEMPER, E. Two‐Year Prospective Study of Relative Risk of a Second Cerebral Concussion. Am J 

Phys Med Rehabil 82, :653–659. 2003. 

 


