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A rare case of the coexistence  
of injuries typical of a fall from height 
Rzadki przypadek współwystępowania zespołu 
obrażeń typowych dla upadku z wysokości 

Abstract 
Falls from heights constitute the second most common cause of suicides in Poland, often resulting in multiple organ injuries. This 
paper describes a rare case of a 32-year-old man who died after jumping from a four-story building. The autopsy and post-mortem 
computed tomography analysis revealed a unique coexistence of injuries characteristic of a fall onto extended lower limbs, such as a 
circular fracture of the base of the skull as well as multiple fractures of the spine, pelvis, and lower limbs. The geodetic analysis enabled 
the determination of the fall height and flight range, which facilitated further conclusions regarding the active phase of movement and 
the verification of the circumstances of the event. This case highlights the importance of a comprehensive approach in evaluating the 
mechanisms of injuries caused by falls from heights. The use of post-mortem computed tomography, supplemented by geodetic data 
and traditional biomechanical methods, allows for a detailed assessment of the nature of injuries and the circumstances of the event. 
This type of multidimensional analysis enables more precise differentiation of injury mechanisms and reasoning about the cause of 
the fall, which is crucial in forensic practice.

Tomasz Cywka

Chair and Department of Forensic Medicine, Faculty of Medicine, Medical University of Lublin 
Katedra i Zakład Medycyny Sądowej, Wydział Lekarski, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

AMSiK 2024 | vol. 74 (4), 324-336    DOI: 10.4467/16891716AMSIK.24.025.21224

Keywords 
suicide, fall from height, fall onto feet, post-mortem computed tomography 

Streszczenie 
Upadki z wysokości stanowią drugą najczęstszą przyczynę samobójstw w Polsce, często prowadząc do wielonarządowych obrażeń ciała. 
Praca opisuje rzadki przypadek 32-letniego mężczyzny, który zginął po skoku z czteropiętrowego budynku. Sekcja zwłok oraz analiza 
pośmiertnej tomografii komputerowej wykazały unikalne współwystępowanie obrażeń charakterystycznych dla upadku na wyprosto-
wane kończyny dolne, takich jak okrężne złamanie podstawy czaszki, liczne złamania kręgosłupa, miednicy oraz kończyn dolnych. Geo-
dezyjna analiza umożliwiła ustalenie wysokości upadku i zasięgu lotu, co pozwoliło na dalsze wnioski dotyczące aktywnej fazy ruchu 
oraz weryfikację okoliczności zdarzenia. Przypadek ten podkreśla znaczenie kompleksowego podejścia w ocenie mechanizmów urazów 
spowodowanych upadkiem z wysokości. Wykorzystanie pośmiertnej tomografii komputerowej, uzupełnione o dane geodezyjne oraz 
tradycyjne metody biomechaniczne, pozwala na szczegółową ocenę charakteru obrażeń i okoliczności zdarzenia. Tego rodzaju wielo-
wymiarowa analiza umożliwia precyzyjniejsze różnicowanie mechanizmów urazów oraz wnioskowanie o przyczynie zapoczątkowania 
upadków, co jest kluczowe w praktyce sądowo-lekarskiej.

Słowa kluczowe 
samobójstwo, upadek z wysokości, upadek na stopy, pośmiertna tomografia komputerowa
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Introduction

After hanging, jumping from height is the second most com-
mon method of suicide in Poland [1]. In the vast majority of 
cases, falls from height are associated with blunt injuries to 
several areas of the body, leading to severe multi-organ inju-
ries and damage to osteoarticular structures.

From a forensic point of view, in addition to factors such as fall 
height, age and body weight of the victim, and flight trajectory, 
the type of surface at the point of impact and the body’s ori-
entation at the moment of first contact with the ground also 
significantly affect the nature and extent of injuries in victims 
of falls from height [2-11]. A fall onto a hard, non-deformable 
surface such as concrete or asphalt results in almost all of the 
impact energy being absorbed by the body, creating a risk of 
severe injuries. The body’s orientation at the moment of con-
tact with the ground is to a certain extent dependent on the 
height of the fall, as well as the victim’s level of consciousness 
and defensive reactions. In falls from heights of up to several 
meters, the initial point of contact with the ground (head, 
limbs, buttocks) is crucial for the severity of injuries, as the 
first impact absorbs the most energy. Teh et al. demonstrated 
that victims of suicide attempts more frequently sustain frac-
tures of the ribs, pelvic bones, and lower limbs. The authors 
explained that in these cases, the lower limbs first contact the 
ground, followed by the chest [10]. These conclusions are also 
supported by other reports on falls from height, which indi-
cate that individuals committing suicide by jumping from 
heights tend to fall onto their feet [12-16].

Case description

A 32-year-old man had been walking on the roof of a four-sto-
ry residential building for about half an hour, which drew the 
attention of passersby who alerted the emergency services. 
According to witnesses, when the fire brigade arrived, the man 
„took a run-up” and jumped off the roof, landing on the road-
way. With the consent of the prosecutor’s office, access to the 
case files was obtained, allowing for a detailed analysis of the 
collected evidence. The visual examination report noted that 
the man’s body was lying on its back, approximately 0.4 meters 
from the edge of the roadway, with the head facing east. Un-
fortunately, it was not indicated how far the victim’s body was 
from the building he jumped from, nor the actual height of the 
fall (the building was separated from the roadway by a high 
embankment).

Immediately before the autopsy, a PMCT (post-mortem com-
puted tomography) examination was conducted. The entire 
body was scanned. The acquisition was performed using a 16-

Wprowadzenie

Rzucenie się z wysokości jest drugim co do częstości, po po-
wieszeniu, sposobem popełnienia samobójstwa w Polsce [1]. 
W  zdecydowanej większości przypadków upadki z  wysokości 
związane są z tępymi urazami kilku okolic ciała, prowadzącymi 
do ciężkich obrażeń wielonarządowych i  uszkodzeń struktur 
kostno-stawowych.

Z  sądowo-lekarskiego punktu widzenia na charakter i  rozle-
głość obrażeń u  ofiar upadków z  wysokości, oprócz takich 
czynników jak wysokość upadku, wiek, masa ciała ofiary, prze-
bieg lotu, ogromny wpływ ma także rodzaj podłoża w miejscu 
upadku oraz orientacja ciała w momencie pierwszego kontak-
tu z podłożem [2-11]. Upadek na twardą, nieodkształcalną po-
wierzchnię jak beton czy asfalt skutkuje tym, iż niemal cała 
energia urazu zostaje pochłonięta przez ciało stwarzając ryzy-
ko doznania ciężkich obrażeń. Orientacja ciała w chwili kon-
taktu z podłożem wykazuje pewnego stopnia zależność od wy-
sokości upadku oraz stanu świadomości i  reakcji obronnych 
upadającej ofiary. Przy upadkach z  wysokości do kilkunastu 
metrów miejsce pierwotnego kontaktu z  podłożem (głowa, 
kończyny, pośladki) ma duże znaczenie dla stopnia nasilenia 
obrażeń, bowiem pierwsze uderzenie przejmuje największą 
część energii. Teh i wsp. wykazali, iż ofiary zamachów samobój-
czych częściej doznają złamań żeber, kości miednicy i kończyn 
dolnych, co autorzy tłumaczyli tym, iż u osób tych w pierwszej 
kolejności w  kontakt z  podłożem wchodzą kończyny dolne, 
a następnie klatka piersiowa [10]. Wnioski te znajdują potwier-
dzenie także w innych doniesieniach poświęconych upadkom 
z wysokości, zgodnie z którymi osoby dokonujące zamachu sa-
mobójczego poprzez rzucenie się z wysokości przejawiają ten-
dencję do upadku na stopy [12-16].

Opis przypadku

32-letni mężczyzna przez około pół godziny chodził po dachu 
czteropiętrowego budynku mieszkalnego, czym wzbudził zain-
teresowanie przechodniów, którzy zaalarmowali służby. Jak po-
dali świadkowie zdarzenia, gdy na miejsce przybyła straż po-
żarna mężczyzna „wziął rozbieg” i zeskoczył z dachu, spadając 
na jezdnię. Za zgodą prokuratury uzyskano wgląd w akta spra-
wy, co umożliwiło szczegółową analizę zgromadzonych mate-
riałów dowodowych. W  protokole oględzin odnotowano, iż 
zwłoki mężczyzny ułożone były w pozycji leżącej na plecach, 
w odległości około 0,4 m od krawędzi jezdni, głową zwrócone 
w kierunku wschodnim. Nie wskazano niestety w jakiej odle-
głości od bloku, z którego skoczył denat, znajdowało się jego 
ciało, jak również rzeczywistej wysokości upadku (blok oddzie-
lony był od jezdni wysoką skarpą).

Bezpośrednio przed sekcją zwłok zostało przeprowadzone ba-
danie PMCT (pośmiertna tomografia komputerowa, ang. Post-
-mortem Computed Tomography). Skanowaniem objęto całe 
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Figure 1. Scene of the event. The red arrow marks the spot from 
which, according to witness reports, the man jumped
Rycina 1. Miejsce zdarzenia. Czerwoną strzałką oznaczono miejsce, 
z którego wg relacji świadków skoczył mężczyzna

Figure 2. Post-accident positioning of the body
Rycina 2. Powypadkowe usytuowanie zwłok

Figure 3. Circular fracture of the base of the skull – autopsy image
Rycina 3. Okrężne złamanie podstawy czaszki – obraz sekcyjny

Figure 4. Circular fracture of the base of the skull – 3D visualization 
obtained from post-production data of post-mortem computed 
tomography (PMCT)
Rycina 4. Okrężne złamanie podstawy czaszki – wizualizacja 3D 
uzyskana w wyniku postprodukcji danych z pośmiertnej tomografii 
komputerowej (PMCT)
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Figure 5. Hemorrhages and muscle rupture in the lumbosacral and gluteal 
regions with detachment of a fragment of the coccyx bone – autopsy image
Rycina 5. Wylewy krwawe i rozerwanie mięśni okolicy lędźwiowo-krzyżowej  
oraz pośladków z oderwaniem fragmentu kości guzicznej – obraz sekcyjny

Figure 6. Bilateral detachment of lower fragments of the sacrum, 
detachment of a fragment of the coccyx, fracture of the superior ramus 
of the left pubic bone – 3D visualization obtained from post-production 

data of post-mortem computed tomography (PMCT)
Rycina 6. Obustronne oderwanie fragmentów dolnych części kości 
krzyżowej, oderwanie fragmentu kości guzicznej, złamanie górnej 

gałęzi lewej kości łonowej – wizualizacja 3D uzyskana w wyniku 
postprodukcji danych z pośmiertnej tomografii komputerowej (PMCT)

Figure 7. Comminuted, also referred to as “explosive” fracture of the L3 vertebral body. On the left, the autopsy image obtained after 
making a longitudinal section of the spine with a wedge-shaped excision of the vertebral bodies using a reciprocating saw. The middle 
and right figures show 3D visualizations obtained from post-production data of post-mortem computed tomography (PMCT)
Rycina 7. Wieloodłamowe, in. „wybuchowe” złamanie trzonu kręgu L3. Po stronie lewej obraz sekcyjny uzyskany po wykonaniu  
wzdłużnego przekroju kręgosłupa z klinowym wycięciem trzonów kręgów przy pomocy piły szablastej. Środkowa i prawa rycina 
przedstawiają wizualizację 3D uzyskaną w wyniku postprodukcji danych z pośmiertnej tomografii komputerowej (PMCT)



328

ARCH MED SADOWEJ KRYMINOL   2024 | vol. 74 (4)

row computed tomography scanner (Astelion Advance Edition, 
Toshiba) using high-contrast filter to assess bone structures 
and a low-contrast hybrid filter for soft tissues and air struc-
tures, with layer thicknesses of 0.5 mm for the head and neck 
and 1.0 mm for the torso and lower limbs, obtained at 120 kV 
with automatic exposure control (AEC). The corpse was 
scanned in a lying position according to the standard protocol, 
which includes scanning the head and neck, torso, pelvis, and 
lower limbs. The analysis of the PMCT scans was performed 
using the Vitrea® diagnostic console, utilizing bone window 
settings and soft tissue settings.

The visual examination and autopsy of the man revealed:
• circular fracture of the skull base (Figs. 3 and 4), rupture of 

the medulla oblongata, extravasation of blood into the 
brain ventricles and spinal canal;

• ecchymoses on the torso, multiple bilateral rib fractures 
with intercostal ruptures, detachment of the manubrium 
of sternum and ruptures in the muscles of the anterior 
chest wall, hemorrhages in the subcutaneous tissue and 
muscles of the torso, foci of contusions in the parenchyma 
of both lungs, tears of the visceral pleura of the right lung, 
subpleural hemorrhages, and small hematomas in both 
pleural cavities;

• hemorrhages and muscle rupture in the lumbosacral and 
gluteal regions with bilateral fractures of lower parts of the 
sacrum and the fracture of the coccyx (Fig. 5 and 6), shal-
low rupture of the liver parenchyma and tearing of its cap-
sule, fracture of the transverse process of the right L1 ver-
tebra, compressive fragmentation of the L3 vertebral body 
with fractures of both transverse processes and the spi-
nous process (Fig. 7), a fracture line running vertically 
through the central part of the L4 vertebral body, fracture 
of the spinous process of the L4 vertebra, fracture of the 
transverse process of the left L5 vertebra (Fig. 6), fracture of 
the superior ramus of the left pubic bone (Fig. 6);

• contused wound of the left upper limb, fracture of the left 
humerus with hemorrhage in the muscles, ecchymosis of 
the left forearm, open fracture of the shaft of the right tib-
ia in the distal third part, two-location fracture of the shaft 
of the right fibula in the proximal third part and distal 
quarter part (Fig. 8), fragmentation of the tarsal bones and 
calcaneal bones with tearing of the skin and soft tissues of 
both feet (Fig. 9).

The analysis of the computed tomography images, conducted 
by a radiologist experienced in the evaluation of post-mortem 
radiological examinations, revealed not only the aforemen-
tioned osteoarticular injuries but also a bilateral fracture of 
the C2 vertebral arch, known as a hangman’s fracture (Fig. 10).

For a more accurate estimation of the height from which the 
fall occurred and the distance of the body from the building at 

ciało. Akwizycję wykonano przy użyciu 16-rzędowego tomogra-
fu komputerowego (Astelion Advance Edition, Toshiba) wyko-
rzystując filtr wysokokontrastowy dla oceny struktur kostnych 
oraz niskokontrastowy filtr hybrydowy dla oceny tkanek mięk-
kich i struktur powietrznych, z warstwami o grubości 0,5 mm 
dla głowy i szyi oraz 1,0 mm dla tułowia i kończyn dolnych, uzy-
skanymi przy 120 kV z automatyczną kontrolą ekspozycji (AEC). 
Zwłoki skanowano w pozycji leżącej zgodnie ze standardowym 
protokołem, obejmującym skanowanie głowy i  szyi, tułowia, 
miednicy oraz kończyn dolnych. Analizę skanów PMCT przepro-
wadzono przy użyciu konsoli diagnostycznej Vitrea® z wykorzy-
staniem ustawień okna kostnego i dla tkanek miękkich.

Oględziny i sekcja zwłok mężczyzny wykazały:
• okrężne złamanie podstawy czaszki (ryc. 3 i 4), rozerwanie 

rdzenia przedłużonego, wynaczynienie krwi do komór 
mózgu i kanału kręgowego;

• podbiegnięcia krwawe na tułowiu, liczne obustronne 
złamania żeber z  rozerwaniami przestrzeni międzyże-
browych, oderwanie rękojeści mostka i rozerwania mięśni 
przedniej ściany klatki piersiowej, wylewy krwawe w tkance 
podskórnej i mięśniach tułowia, ogniska stłuczeń miąższu 
obu płuc, naderwania opłucnej płucnej prawego płuca, wy-
lewy krwawe podopłucnowe, niewielkie krwiaki obu jam 
opłucnowych;

• wylewy krwawe i  rozerwanie mięśni okolicy lędźwio-
wo-krzyżowej oraz pośladków z obustronnym złamaniem 
dolnych części kości krzyżowej i złamaniem kości guzicznej 
(ryc. 5 i 6), płytkie pęknięcie miąższu wątroby i naderwanie 
jej torebki, złamanie wyrostka poprzecznego prawego kręgu 
L1, kompresyjne rozfragmentowanie trzonu kręgu L3 ze 
złamaniem obu wyrostków poprzecznych i  wyrostka kol-
czystego (ryc. 7), szczelinę złamania przebiegającą pionowo 
przez centralną część trzonu kręgu L4, złamanie wyrostka 
kolczystego kręgu L4, złamanie wyrostka poprzecznego le-
wego kręgu L5 (ryc. 6), złamanie górnej gałęzi lewej kości 
łonowej (ryc. 6);

• ranę tłuczoną lewej kończyny górnej, złamanie lewej kości 
ramiennej z wylewem krwawym w mięśniach, podbiegnię-
cie krwawe lewego przedramienia, otwarte złamanie trzonu 
prawej kości piszczelowej w  1/3 dalszej części, dwumie-
jscowe złamanie trzonu prawej strzałki w 1/3 bliższej części 
i  w  1/4 dalszej części (ryc. 8), rozfragmentowanie kości 
stępu i  kości piętowych z  rozerwaniem powłok skórnych 
i tkanek miękkich obu stóp (ryc. 9).

Przeprowadzona przez specjalistę radiologa (doświadczonego 
w ocenie radiologicznych badań pośmiertnych) analiza obra-
zów z  tomografii komputerowej, oprócz ww. obrażeń układu 
kostno-stawowego wykazała także obustronne złamanie łuku 
kręgu C2 tzw. złamanie wisielcze (ryc. 10).

W celu dokładniejszego oszacowania wysokości, z jakiej nastą-
pił upadek, oraz odległości ciała od bloku w momencie kon-
taktu z  podłożem, wykorzystano dane geodezyjne z  serwisu 
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Figure 8. 3D visualization obtained from post-production data of post-mortem computed tomography (PMCT) showing 
the injuries of osteoarticular structures
Rycina 8. Wizualizacja 3D uzyskana w wyniku postprodukcji danych z pośmiertnej tomografii komputerowej (PMCT) 
przedstawiająca obrażenia struktur kostno-stawowych
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the moment of ground contact, geodetic data from the Geo-
portal service in point cloud view mode (3D) [17] was used. 
Based on the obtained measurements, visualized in the fig-
ures, the approximate fall height and horizontal flight distance 
were calculated.

Next, using the transformed formula for flight range, the hori-
zontal linear velocity of the body at the starting point was cal-
culated to be 3.77 m/s [18].

 = 2  

 
where:
xmax – flight range, i.e., the distance between the jump/fall 
point and the landing point on the ground (m);
v0 – horizontal linear velocity at the starting point;
H0 – height of the starting point of the fall (m);
g = 9.81 m/s – gravitational acceleration.

Geoportal w trybie widoku chmury punktów (3D) [17]. Na pod-
stawie uzyskanych pomiarów, których wizualizację przedsta-
wiono na rycinach, obliczono orientacyjną wysokość upadku 
oraz odległość poziomą przebytego lotu.

Następnie, korzystając z  przekształconego wzoru na zasięg 
lotu, obliczono poziomą prędkość liniową ciała w miejscu star-
tu, która wyniosła 3,77 m/s [18].

 = 2  

 
gdzie:
xmax – zasięg lotu, czyli odległość pomiędzy miejscem skoku/
wypadnięcia a miejscem upadku na ziemię (m);
v0 – pozioma prędkość liniowa w miejscu startu;
H0 – wysokość miejsca początku spadania (m);
g = 9,81 m/s – przyspieszenie ziemskie.

Figure 9. Bilateral, comminuted open fractures of the calcaneus with crushing of subcutaneous 
tissue and tearing of the skin – autopsy image
Rycina 9. Obustronne, wieloodłamowe otwarte złamania kości piętowych ze zmiażdżeniem tkanki 
podskórnej i rozerwaniem powłok skórnych – obraz sekcyjny

Table I. Results of pedestrian motion speed studies (m/s) according to J. Strouhal, K. Kuhnel, and H. Hein
Tabela I. Wyniki badań prędkości ruchu pieszych (m/s) wg J. Strouhala, K. Kuhnela i H. Heina

Sex / Płeć Age (years)  
Wiek (lata) Sposób poruszania się

Men / Mężczyźni 20 – 35

normal 
normalny

fast 
szybki

running 
bieg

rushing 
pędzenie

1.3 – 1.7 1.9 – 2.3 2.9 – 3.9 5.2 – 7.2
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Figure 11. Point cloud visualization from the Geoportal service showing the approximate height of the fall (19.35 m)  
and the horizontal distance of the body from the building (7.5 m)
Rycina 11. Wizualizacja chmury punktów z serwisu Geoportal przedstawiająca orientacyjną wysokość upadku (19,35 m)  
i odległość poziomą ciała od budynku (7,5 m)

Figure 10. Bilateral fracture of the C2 vertebral arch, so-called hangman’s fracture – 3D visualization obtained from post-production data  
of post-mortem computed tomography (PMCT)
Rycina 10. Obustronne złamanie łuku kręgu C2 tzw. złamanie wisielcze – wizualizacja 3D uzyskana w wyniku postprodukcji danych z 
pośmiertnej tomografii komputerowej (PMCT)
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The obtained result was compared with the data on pedestri-
an speed (m/s) published by J. Strouhal, K. Kuhnel, and H. Hein 
[19]. It was found that this speed falls within the range charac-
teristic of running men aged 20–35 years (Table 1). These cal-
culations are consistent with the witnesses’ accounts, who in-
dicated that the man took a run-up before the jump. 

Discussion

The position of the body at the moment of first contact with 
the ground is crucial for the distribution of forces acting on 
the body. In victims of falls onto extended lower limbs, injuries 
to the plantar surfaces of the feet and fractures of the hind-
foot (calcaneus or talus bones) are often observed. The trans-
mission of absorbed injury energy along the long axis of the 
body can additionally lead to: fracture of the distal parts of the 
tibia (pilon fracture), compression of the epiphyses in the 
knee and ankle joints, displacement of half of the pelvis, fem-
oral neck fracture, transverse fracture of the sacrum with bilat-
eral vertical fractures of the iliac bones near the sacroiliac 
joints (faller’s fracture), multi-level compression fractures of 
the vertebrae, and circular fracture of the skull base [20, 21].

Goonetilleke et al. observed that all victims (17 persons) of 
falls onto their feet sustained fractures of the bones of the 
lower limbs, with the majority of cases involving bilateral frac-
tures. Only three of them had fractures of the foot bones, and 
in two of these cases, there were also tears of the skin in the 
heel area. In some cases, there were fractures of the femoral 
neck or head. They observed circular fractures of the skull 
base exclusively in persons who fell onto their feet or but-
tocks, and who also frequently had compression fractures of 
the vertebrae in the lower thoracic and lumbar regions [16].

De Haven was one of the first researchers to demonstrate that 
the structure of the ground on which a body falls significantly 
modifies the injury outcomes and, consequently, can affect 
survivability. High-hardness surfaces, such as concrete or as-
phalt, practically do not absorb the kinetic energy released at 
the moment of impact. In such cases, all the energy is ab-
sorbed by the tissues and bone structures, resulting in exten-
sive multi-organ injuries, which, in the case of falls onto ex-
tended lower limbs, are distributed along the body’s axis – e.g., 
compression fractures of the spine, pelvic fractures, and skull 
fractures [22].

Other extremely important factors affecting the severity of the 
injury are the height of the fall and body mass, as they are 
directly related to the body’s velocity (height) and kinetic en-
ergy (body mass) at the moment of ground impact [23-25]. Re-
search conducted by Casali et al. shows that with increasing 
height of the fall, the risk of multi-level injuries significantly 
grows. For falls from heights up to 6 meters, lower limb injuries 

Uzyskany wynik porównano z danymi dotyczącymi prędkości 
ruchu pieszych (m/s), opublikowanymi przez J. Strouhala, 
K. Kuhnela i H. Heina [19]. Stwierdzono, że prędkość ta mieści 
się w  przedziale charakterystycznym dla biegu mężczyzn 
w wieku 20–35 lat (tab. 1). Obliczenia te są zgodne z relacjami 
świadków, którzy wskazywali, że mężczyzna miał wziąć rozbieg 
przed skokiem.

Dyskusja

Pozycja ciała w  momencie pierwszego kontaktu z  podłożem 
ma kluczowe znaczenie dla rozkładu sił działających na ciało. 
U ofiar upadków na wyprostowane kończyny dolne często ob-
serwuje się obrażenia podeszwowych powierzchni stóp i zła-
mania tyłostopia (kości piętowej lub skokowej). Transmisja 
pochłoniętej energii urazu wzdłuż długiej osi ciała może po-
nadto doprowadzić do: złamania dalszych części piszczeli (pi-
lon fracture), kompresji nasad kości w  stawach kolanowych 
i skokowych, przemieszczenia połowy miednicy, złamania szyj-
ki kości udowej, poprzecznego złamania kości krzyżowej 
z obustronnym pionowym złamaniem kości biodrowych w po-
bliżu stawów krzyżowo-biodrowych (faller’s fracture), wielopo-
ziomowego złamania kompresyjnego kręgów czy też okrężnego 
złamania podstawy czaszki [20, 21].

Goonetilleke i wsp. zaobserwowali, iż wszystkie ofiary (17 osób) 
upadków na stopy doznały złamań kości kończyn dolnych, przy 
czym w  większości przypadków złamania te występowały 
obustronnie. Jedynie u trzech z nich doszło do złamania kości 
stóp, przy czym w dwóch obecne były także rozerwania powłok 
skórnych okolic pięt. W niektórych przypadkach obecne były 
złamania szyjki lub głowy kości udowej. Okrężne złamania ko-
ści podstawy czaszki zaobserwowali oni wyłącznie u osób spa-
dających na stopy lub pośladki, u których również dość często 
występowały kompresyjne złamania kręgów dolnej części od-
cinka piersiowego oraz w odcinku lędźwiowym [16].

De Haven jako jeden z pierwszych badaczy wykazał, że struktu-
ra podłoża, na które upada ciało, znacząco modyfikuje skutki 
urazu, a  tym samym może wpływać na przeżywalność. Po-
wierzchnie o  wysokiej twardości, takie jak beton czy asfalt, 
praktycznie nie absorbują energii kinetycznej uwalnianej 
w momencie uderzenia. W takich przypadkach całość energii 
zostaje pochłonięta przez tkanki i struktury kostne, co skutkuje 
rozległymi obrażeniami wielonarządowymi, które w  sytuacji 
upadku na wyprostowane kończyny dolne rozlokowane są 
w obrębie osi ciała – np. złamania kompresyjne kręgosłupa, 
złamania miednicy i czaszki [22].

Innymi niezwykle istotnymi czynnikami wpływającymi na sto-
pień ciężkości urazu są wysokość upadku i masa ciała, bowiem 
są bezpośrednio związane z  prędkością ciała (wysokość) 
i  energią kinetyczną (masa ciała) w  momencie uderzenia 
o  podłoże [23-25]. Z  badań przeprowadzonych przez Casali 
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dominate, particularly fractures of the calcaneal bones, inju-
ries to the ankle joints, and fractures of the distal parts of the 
tibiae. This is due to the fact that the impact force is primarily 
absorbed by the extended lower limbs, which cushion the fall. 
In the case of greater heights, especially above 10 meters, the 
forces acting on the body exceed the capacity for cushioning, 
leading to more extensive injuries such as pelvic fractures, 
multi-level spinal fractures, and internal organ injuries. Fur-
thermore, an increase in the frequency of cranio-cerebral inju-
ries is also observed [26]. Importantly, the height from which 
the fall occurred is also one of the most significant factors 
determining survivability. Studies indicate that falls from 
heights exceeding 10 meters (approximately the third floor) 
are associated with a much higher risk of mortality, which is 
directly related to the accumulation of kinetic energy that the 
body reaches at the moment of ground contact [5, 27, 28].

Another important factor determining the nature of injuries is 
the body’s ability to absorb energy through soft tissues and 
elastic structures, which is in turn influenced by the victim’s 
state of consciousness, as controlled tension of muscles or 
joint ligaments can partially reduce the force’s impact [16, 22]. 
The effectiveness of this defensive mechanism, however, is 
limited in falls from greater heights when the injury energy 
exceeds the body’s cushioning capacity [26]. Goren et al. em-
phasize that in such situations, the degree of ground stiffness 
also plays a crucial role – hard surfaces, like concrete, increase 
the risk of extensive damage [3].

According to Petaros et al., the bilateral distribution of frac-
tures in the bones of the lower limbs is a characteristic feature 
of suicides [12]. This observation is confirmed by the results of 
our own study, which also showed that the frequency of inju-
ries to the osteoarticular structures of the lower limbs, pelvis, 
and thorax was higher in the suicide group compared to the 
victims of accidental falls [23]. In 1985, Roy-Camille et al. intro-
duced the term ‘faller’s fracture’ to describe a transverse frac-
ture of the sacrum, which, in their assessment, occurs only in 
cases of intentional falls [29]. Later studies showed that such 
injuries quite frequently occurred in victims of accidental falls 
as well [9, 27, 30].

Falls onto the feet, despite being associated with multiple in-
juries to the osteoarticular structures of the lower limbs, pel-
vis, and spine, can to some extent reduce the risk of serious 
cranio-cerebral or thoracic injuries [9, 10, 13]. In the analyzed 
case, although the fall occurred onto the feet, the height of the 
fall and the structure of the ground played a decisive role in 
causing fatal injuries. This suggests that at a certain level of 
kinetic energy resulting from the height and type of ground at 
the impact site, no compensatory mechanisms of the body are 
able to prevent severe cranio-cerebral injuries. 

The case described here represents a rare example of the co-
existence of multi-level injury syndrome typical of a fall from 

i wsp. wynika, iż wraz ze wzrostem wysokości z jakiej nastąpił 
upadek istotnie rośnie ryzyko wystąpienia wielopoziomowych 
obrażeń. Przy upadkach z wysokości do 6 m dominują obraże-
nia kończyn dolnych, w  szczególności złamania kości pięto-
wych, obrażenia stawów skokowych oraz złamania dalszych 
części kości piszczelowych. Wynika to z faktu, iż siła uderzenia 
w pierwszej kolejności pochłaniana jest przez wyprostowane 
kończyny dolne, które amortyzują upadek. W przypadku więk-
szych wysokości, zwłaszcza powyżej 10 m, siły działające na 
ciało przekraczają możliwości amortyzacji, co prowadzi do roz-
leglejszych obrażeń, takich jak złamania kości miednicy, wielo-
poziomowe złamania kręgosłupa oraz obrażenia narządów 
wewnętrznych. Ponadto obserwuje się także wzrost częstości 
występowania obrażeń czaszkowo-mózgowych [26]. Co bardzo 
ważne, wysokość, z której doszło do upadku stanowi także je-
den z najistotniejszych czynników determinujących przeżywal-
ność. Z badań wynika, że upadki z wysokości przekraczające 
10 m (około trzeciego piętra) wiążą się ze znacznie wyższym 
ryzykiem śmiertelności, co jest bezpośrednio związane z ku-
mulacją energii kinetycznej, którą ciało osiąga w  momencie 
kontaktu z podłożem [5, 27, 28].

Ważnym czynnikiem determinującym charakter urazów jest 
również zdolność ciała do absorbowania energii przez tkanki 
miękkie i struktury elastyczne, na co z kolei wpływ ma stan świa-
domości ofiary, bowiem kontrolowane napięcie mięśni czy też 
więzadeł stawowych może częściowo zredukować działanie siły 
[16, 22]. Efektywność tego mechanizmu obronnego jest jednak 
ograniczona przy upadkach z większych wysokości, gdy energia 
urazu przekracza możliwości amortyzacyjne organizmu [26]. Go-
ren i wsp. podkreślają, że w takich sytuacjach kluczową rolę od-
grywa również stopień sztywności podłoża – twarde powierzch-
nie, jak beton, zwiększają ryzyko rozległych uszkodzeń [3].

Obustronne rozmieszczenie złamań kości kończyn dolnych 
zdaniem Petarosa i wsp. jest cechą charakterystyczną dla za-
machów samobójczych [12]. Obserwacja ta znajduje potwier-
dzenie w rezultatach pracy własnej, które ponadto wykazały, iż 
w grupie samobójstw występowała większa częstość obrażeń 
struktur kostno-stawowych kończyn dolnych, miednicy oraz 
klatki piersiowej w porównaniu z ofiarami nieszczęśliwych wy-
padków [23]. Roy-Camille i wsp. w 1985 r. wprowadzili termin 
„złamania samobójczego” (faller’s fracture) określający po-
przeczne złamanie kości krzyżowej występujące w ich ocenie 
tylko w przypadkach celowych upadków [29]. Prowadzone póź-
niej badania wykazały, że obrażenia tego rodzaju dość często 
występowały także u ofiar nieszczęśliwych wypadków [9, 27, 30].

Upadki na stopy mimo, iż wiążą się z licznymi uszkodzeniami 
struktur kostno-stawowych kończyn dolnych, miednicy i krę-
gosłupa mogą w pewnym stopniu zmniejszać ryzyko poważ-
nych obrażeń czaszkowo-mózgowych czy klatki piersiowej [9, 
10, 13]. W analizowanym przypadku, choć upadek nastąpił na 
stopy, wysokość upadku oraz struktura podłoża odegrały decy-
dującą rolę w powstaniu obrażeń śmiertelnych. Sugeruje to, 
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że przy pewnym poziomie energii kinetycznej wynikającej z wy-
sokości jak rodzaju podłoża w miejscu upadku, żadne mecha-
nizmy kompensacyjne organizmu nie są w  stanie zapobiec 
ciężkim obrażeniom czaszkowo-mózgowym.

Opisywany przypadek stanowi rzadki przykład współistnienia 
zespołu wielopoziomowych obrażeń typowych dla upadku 
z wysokości, co podkreśla jego wyjątkowość w kontekście me-
dycyny sądowej. Chociaż każdy z elementów składowych – ta-
kich jak okrężne złamanie podstawy czaszki, liczne złamania 
kończyn dolnych, kompresyjne złamania kręgosłupa oraz 
uszkodzenia miednicy – jest powszechnie opisywany jako cha-
rakterystyczny marker upadku z  wysokości, ich jednoczesne 
występowanie obserwowane jest stosunkowo rzadko. Wie-
loczynnikowe uwarunkowania, takie jak duża wysokość upad-
ku, pozycja ciała w momencie pierwszego kontaktu z podło-
żem oraz charakter podłoża, mogą sprzyjać powstaniu tego 
typu zespołu obrażeń. 

Wykorzystanie nowoczesnych narzędzi geodezyjnych, takich 
jak widok chmury punktów (3D) w serwisie Geoportal, dostar-
czyło istotnych wniosków wspierających analizę mechanizmów 
upadku. Obliczona prędkość liniowa ciała (3,77 m/s) wskazuje 
na aktywną fazę ruchu, zgodną z relacjami świadków, co po-
zwala na dodatkową weryfikację zebranych dowodów. Przed-
stawiony sposób wykorzystania danych geodezyjnych może 
służyć jako poglądowa procedura pozyskiwania brakujących 
informacji na temat topografii miejsca zdarzenia w  innych 
przypadkach, nie tylko dotyczących upadków z wysokości.

W  praktyce sądowo-lekarskiej precyzyjne oszacowanie para-
metrów ruchu, takich jak prędkość liniowa i zasięg lotu, stano-
wi istotny element oceny mechanizmów zdarzeń. Wyniki te 
wskazują na potrzebę łączenia nowoczesnych metod pomiaro-
wych z  klasycznymi modelami biomechanicznymi w  celu 
zwiększenia dokładności rekonstrukcji przebiegu zdarzeń. 
Ustalenia wynikające z analizy niniejszego przypadku podkre-
ślą również, że świadome działania, takie jak rozbieg przed 
skokiem, mogą modyfikować energię kinetyczną oraz dynami-
kę upadku, co ma bezpośredni wpływ na charakter i rozległość 
obrażeń.

Przypadek ten dostarcza więc cennych danych na temat wza-
jemnych relacji między poszczególnymi obrażeniami ciała oraz 
ich potencjalnego zastosowania np. w kontekście różnicowa-
nia intencjonalnych działań od przypadkowych upadków. Taka 
analiza pozwala nie tylko pogłębić wiedzę na temat mechani-
zmów urazów, ale również podkreśla znaczenie kompleksowe-
go podejścia diagnostycznego w praktyce sądowo-lekarskiej.

Prezentowany przypadek uwydatnia ponadto istotną rolę po-
śmiertnej tomografii komputerowej, bowiem daje ona możli-
wość zwiększenia dokładności diagnostyki pośmiertnej, 
zwłaszcza w  ocenie okolic ciała, do których dostęp sekcyjny 
jest utrudniony [31, 32].

height, highlighting its uniqueness in the context of forensic 
medicine. Although each component – such as circular frac-
ture of the skull base, numerous fractures of the lower limbs, 
compression fractures of the spine, and pelvic injuries – is 
commonly described as a characteristic marker of a fall from 
height, their simultaneous occurrence is relatively rare. Multi-
factorial conditions, such as the considerable height of the 
fall, the position of the body at the moment of first contact 
with the ground, and the nature of the ground, can promote 
the formation of this type of injury syndrome. 

The use of modern geodetic tools, such as the point cloud 
view (3D) in the Geoportal service, provided significant insights 
supporting the analysis of fall mechanisms. The calculated lin-
ear velocity of the body (3.77 m/s) indicates an active phase of 
movement consistent with the witnesses’ accounts, which al-
lows for additional verification of the collected evidence. The 
presented method of using geodetic data can serve as an il-
lustrative procedure for obtaining missing information about 
the topography of the incident site in other cases, not only 
related to falls from height.

In forensic practice, precise estimation of motion parameters, 
such as linear velocity and flight range, constitutes a crucial 
element in assessing event mechanisms. These results indi-
cate the need to combine modern measurement methods 
with classical biomechanical models to increase the accuracy 
of event reconstruction. The findings from the analysis of this 
case also highlight that intentional actions, such as a run-up 
before a jump, can modify kinetic energy and fall dynamics, 
directly affecting the nature and extent of injuries.

This case provides valuable data on the interrelationships be-
tween various body injuries and their potential application, 
for example, in differentiating intentional actions from acci-
dental falls. Such analysis not only deepens the understand-
ing of injury mechanisms but also highlights the importance 
of a comprehensive diagnostic approach in forensic practice.

The presented case additionally emphasizes the significant 
role of post-mortem computed tomography, as it increases the 
accuracy of post-mortem diagnostics, especially in the assess-
ment of body areas that are difficult to access through dissec-
tion [31, 32].
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