Arch Med Sadowej Kryminol 2022; vol. 72 (1): 3-15 DOI: 10.4467/16891716AMSIK.22.002.16231

e
:E archiwum medycyny sadowej i kryminologii

Praca oryginalna
Original paper

Tomasz Konopka, Krzysztof WoZzniak, Artur Moskata, Pawet Kopacz, Marcin Strona, Ewa Rzepecka-WoZniak,
Piotr Kluza, Magdalena Kusior, Ewa Juzwik-Kopacz, Filip Bolechata

Asfiksja restrykcyjna. Analiza okolicznosci
i mechanizmu $mierci oséb pobudzonych
psychoruchowo, w trakcie obezwtadniania
z uzyciem sity

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Collegium Medicum Uniwersytetu Medycznego w Krakowie
Department of Forensic Medicine, Faculty of Medicine, Jagiellonian University Medical College in Krakéw

Streszczenie

W ostatnich latach media coraz czeéciej poruszane sg przypadkami $mierci mtodych zazwyczaj osob, w trakcie zatrzy-
mywania przez policje. Smieré w tych przypadkach dotyka zazwyczaj osoby pobudzone psychoruchowo, obezwtad-
niane z uzyciem sily, a badania po$miertne nie wykazuja jednoznacznej urazowej przyczyny zgonu. Celem pracy jest
proba ustalenia mechanizmu i okolicznosci zgonéw w trakcie obezwladniania 0s6b pobudzonych psychoruchowo.
Analizie poddano przypadki opiniowane od 2010 roku, zaréwno jako sekcje zwlok, jak i oceniane na podstawie mate-
rialu aktowego. W analizowanym okresie ZMS w Krakowie wydatl opinie w 10 tego typu przypadkach, w dziewigciu na
podstawie wlasnych sekeji zwlok, w jednym na podstawie materialu aktowego. We wszystkich nastgpito nagte zatrzy-
manie krazenia lub utrata przytomnosci, a resuscytacja okazywala si¢ nieskuteczna. W szesciu przyczyng pobudzenia
byta ostra psychoza, w czterech dziatanie narkotykéw, zazwyczaj w wysokim stezeniu. Tylko w pieciu przypadkach
stwierdzono obecno$¢ wybroczyn w spojowkach. Najbardziej prawdopodobng przyczyna $mierci bylo wspdlistnienie
nasilonego wysitku fizycznego spowodowanego patologicznym pobudzeniem psychoruchowym, z przymusowym
unieruchomieniem pogarszajacym funkcjonowanie ukladu oddechowego. Mechanizm ten jest okre$lany jako asfiksja
restrykcyjna.
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Wprowadzenie

W ostatnich latach media coraz cze$ciej opi-
sujg przypadki $mierci mtodych zazwyczaj oséb,
w trakcie zatrzymywania przez policje. Dzieje sie
tak pomimo wprowadzenia procedur obezwtad-
niania niezagrazajacego zyciu 1 opracowania
wzglednie bezpiecznych §rodkéw przymusu bez-
posredniego. Przyczyng interwencji policji za-
zZwyczaj jest agresja demonstrowana przez takie
osoby, a sama interwencja czesto odbywa sie na
wniosek ich bliskich. Nagty zgon w czasie obez-
wtadniania jest zawsze bulwersujacy dla rodziny
zmartego, a po upublicznieniu tej informacji,
takze dla szerokiego ogétu odbiorcéw mediow.
Rozwazane s teorie méwigce o uduszeniu, spo-
wodowaniu obrazen wewnetrznych czy uzyciu
paralizatora elektrycznego, a informacje o wy-
kluczeniu tych przyczyn i przypisywaniu winy
dziataniu narkotykéw, traktowane s3 jako ukry-
wanie prawdy.

Przez wiele lat prébowano ttumaczy¢ te zgony
samym pobudzeniem psychoruchowym, okresla-
nym jako excited delirium (ExDS) czyli majacze-
nie pobudzeniowe. Zjawisko excited delirium jest
definiowane jako potencjalnie $miertelny stan
skrajnego pobudzenia z majaczeniem [1]. Oko-
licznosci, w ktérych majaczenie pobudzeniowe
ma prowadzi¢ do $mierci, to zgon w czasie pobu-
dzenia mezczyzny ponad 30-letniego, z historia
naduzywania narkotykow, bedacego w chwili
$mierci pod wplywem metamfetaminy lub koka-
iny, a sam zgon nastepuje w czasie sitowego
obezwtadniania przez policje [2]. Pomimo licz-
nych publikacji na ten temat, teoria excited deli-
rium nie zyskata powszechnej akceptacji [3, 4],
a nawet zostala skrytykowana w oficjalnym sta-
nowisku Amerykanskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego [5]. Gtéwnym argumentem przeciwni-
kéw jest naduzywanie tego rozpoznania do
kazdego zgonu nastepujacego w komisariacie
oraz przy zatrzymywaniu przez policje. Strom-
mer i wsp. w $wiatowym piSmiennictwie me-
dycznym do 2020 roku znalezli opisy 168 przy-
padkoéw zgonow zakwalifikowanych jako excited
delirium [1].

Zgony w trakcie obezwtadniania z uzyciem
sity zdarzaja sie takze w Polsce, gdzie rowniez

budzg silne emocje. Ciata 0oséb zmartych w czasie
interwencji policji, w radiowozie, na terenie ko-
misariatu czy w Izbie Zatrzyman, poddawane sg
badaniom po$miertnym, zazwyczaj w Zaktadach
Medycyny Sadowej. Umozliwia to przeanalizo-
wanie okoliczno$ci i mechanizméw zgonéw
w tych sytuacjach.

Cel pracy

Préba ustalenia mechanizmu zgonu nastepu-
jacego w trakcie obezwtadniania osoby pobudzo-
nej psychoruchowo.

Materiat i metoda

Metoda badawcza polegala na analizie przypad-
kéw naglego zatrzymania krazenia, nastgpujacego
w czasie obezwladniania oséb pobudzonych psycho-
ruchowo. Analizie poddano przypadki opiniowane
w Zakltadzie Medycyny Sadowej w Krakowie w la-
tach 2010-2021, zaréwno jako sekcje zwlok, jak
i oceniane na podstawie materiatu aktowego. Anali-
zowano przebieg zdarzenia, przyczyny pobudzenia,
wyniki badan posmiertnych oraz badan toksykolo-
gicznych i histologicznych. Badania histopatologicz-
ne byly prowadzone z uzyciem barwienia hematok-
syling i eozyng, w pojedynczych przypadkach
wycinki z mig¢énia sercowego barwiono metoda im-
munohistochemiczng C9. We wszystkich przypad-
kach badano narzady, takie jak: serce, ptuca, watro-
be, nerke, mozg, inne narzady badano w zaleznosci
od wynikéw badan posmiertnych. Badania toksyko-
logiczne byty prowadzone w pelnym zakresie, z wy-
korzystaniem chromatografii cieczowej sprzezonej
ze spektrometrem mas (LC-MS-MS), we krwi, wg-
trobie, w wiekszosci przypadkoéw takze w moczu.

Wyniki

Z okresu 2010-2021 zebrano 10 przypadkow,
ktdre przedstawiono w tabeli I. We wszystkich zostata
wykonana sekcja zwlok, w dziewieciu — w macierzy-
stym Zakladzie autoréw, w jednej sprawie aktowej
sekcja zwlok zostala wykonana przez patomorfolo-
ga. W wigkszosci spraw dysponowano zeznaniami
$wiadkow zdarzenia i dokumentacja lekarska

z udzielania pomocy, w dwoch wylaczono z akt ze-
znania interweniujacych policjantéw, ale wraz ze
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zwlokami przekazano informacje o $ledztwie pro-
wadzonym wobec funkcjonariuszy o przekroczeniu
uprawnien i spowodowaniu $mierci. We wszystkich
dziesieciu przypadkach zgony dotyczyly mezczyzn.

We wszystkich dziesi¢ciu przypadkach nastgpilo
nagle zatrzymanie krazenia w trakcie dzialan funk-
cjonariuszy, ktorzy nastepnie podejmowali resuscy-
tacje krazeniowo-oddechows, kontynuowang przez
wezwany zespol ratownictwa medycznego. W trzech
przypadkach czynnosci resuscytacyjne pozwolily na
przywrdcenie samodzielnej pracy serca bez wlasne-
go oddechu, jednak wobec rozlanego niedotlenienia
mozgu doszlo do zgonu w dobe, tydzien lub miesigc
pdzniej. W zadnym z analizowanych przypadkéw
nie stwierdzono jednoznacznej, anatomicznej
(w tym urazowej) przyczyny zatrzymania krazenia,
w czterech z nich badanie toksykologiczne wykazato
obecno$¢ substancji psychoaktywnych w stezeniach
uznawanych za toksyczne.

W prawie wszystkich przypadkach stwierdzono
jedynie zewnetrzne obrazenia, bedace wynikiem
obezwladniania z uzyciem sily. Byty to: podbiegnie-
cia krwawe na ramionach (od chwytéw), slady kaj-
danek (lub szarpania si¢ w kajdankach) (ryc. 1)
i otarcia naskorka na twarzy, pochodzace prawdopo-
dobnie od tarcia o podtoze (ryc. 2). U czterech oséb
na tutowiu i konczynach dolnych udokumentowano
charakterystyczne pasma podbiegnie¢ krwawych,
pochodzace od uderzen zadawanych patka policyjna
(ryc. 3). W jednym przypadku stwierdzono slady
paralizatora, potwierdzone badaniem histopatolo-
gicznym (ryc. 4).

Jedynym stwierdzonym powaznym obrazeniem
wewnetrznym (przypadek 2) bylo pekniecie watro-
by, ale o cechach powiklania masazu serca (na po-
wierzchni przeponowej, na granicy lewego i prawe-
go plata wzdluz wigzadla sierpowatego). Zaktadajac
nawet, Ze byl to skutek obezwtadniania, krwawienie
z uszkodzonego narzadu bylo stosunkowo powolne,
rozpoznane dopiero w dobe pdzniej, podczas gdy
zatrzymanie krazenia nastapito juz w trakcie obez-
wladniania. Natomiast w prawie wszystkich przy-
padkach stwierdzono ztamania zeber pochodzace
od masazu serca, o typowej lokalizacji, w wigkszosci
bez podbiegnigcia krwig. We wszystkich wczesnych
zgonach badanie histopatologiczne wykazalo prze-
krwienie narzagdéw wewnetrznych.
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W czterech przypadkach przyczyng pobudzenia
psychoruchowego i agresji, bedacej podstawa
interwencji policji, bylo dzialanie narkotykéow -
w jednym byta to kokaina, w pozostalych amfetami-
nalub jej pochodne. W jednym przypadku (nr 2) nie
udalo si¢ przeprowadzi¢ badania toksykologicznego,
poniewaz od chwili przyjecia do szpitala pacjent po-
zostawal we wstrzasie z towarzyszacg oliguria.
Uniemozliwialo to pobranie moczu do testdw na
narkotyki. Zgon nastapil 1,5 doby pdzniej, co z kolei
czynito watpliwymi badania toksykologiczne mate-
riatu ze zwlok. Zmarly byl narkomanem, czesto in-
terweniowala u niego policja, co czyni prawdopo-
dobng hipotez¢ pozostawania pod wplywem
dziatania substancji pobudzajacych w chwili inter-
wencji policyjne;j.

W pozostalych szesciu przypadkach przyczyna
agresji byla ostra psychoza, w pieciu z nich w przebie-
gu chordb psychicznych, na ktére leczyli sie pokrzyw-
dzeni, choroby afektywnej dwubiegunowej lub schi-
zofrenii. W széstym przypadku nie udalo si¢ ustali¢
przyczyn psychozy, wywiad psychiatryczny byt nega-
tywny. Pod wzgledem nasilenia agresji przypadki te
nie réznity sie¢ od przypadkéw zwigzanych z uzyciem
narkotykow, we wszystkich do przetamania oporu
obezwladnianej osoby konieczne byto dziatanie kilku
osob. Tylko w jednym przypadku obezwladnienia
agresywnej osoby nie dokonali policjanci, ale po-
stronne osoby — kierowcy autobusu, poza tym sam
przebieg zdarzenia nie réznit si¢ od pozostatych.

Zaden z przypadkdw ostrej psychozy nie byt spo-
wodowany majaczeniem alkoholowym. Co prawda
poczatkowo wlaczono do niniejszej analizy takze
przypadki majaczenia alkoholowego (charaktery-
styczny poczatek - druga-trzecia doba pobytu
w szpitalu albo w celi), jednak w Zadnym z nich zgon
nie nastapil w trakcie obezwtadniania z uzyciem sily.
We wszystkich zdarzeniach zatrzymanie krazenia
wystapilo nagle, stosowano jedynie unieruchomie-
nie w pasach mocujacych konczyny lub kaftanie
bezpieczenstwa. Wyniki badan po$miertnych tych
0s0b, oprocz stluszczenia watroby, wykazywaly je-
dynie $lady unieruchamiania na przegubach rak,
a wyniki badan toksykologicznych nie wykazywaly
obecnosci alkoholu ani substancji psychoaktyw-
nych. Przypadki te nie spelniaty kryterium wymie-
nionego w ,Materiale i metodach’, zostaly zatem
odrzucone.
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Ryc. 2. Otarcia naskérka powtok twarzy — slady tarcia o podtoze w czasie obezwtadniania
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Dyskusja

W celu ustalenia mechanizmu zgonu nastgpuja-
cego w trakcie obezwladniania osoby pobudzonej
psychoruchowo, nalezy zweryfikowaé powyzsze
przypadki pod katem mozliwych przyczyn zgonu.

Spowodowanie smiertelnych obrazen
wewnetrznych

W dziewieciu przypadkach, sposrdd dziesieciu
analizowanych, sekcja zwlok pozwolila na wyklu-
czenie istnienia wewnetrznych obrazen. Nalezy za-
znaczy¢, ze we wszystkich przypadkach sekcja byla
poszerzona o badanie szyjnego odcinka kregostupa.
Jedynym powazniejszym obrazeniem, powtarzajg-
cym sie w prawie wszystkich przypadkach, byly zla-
mania zeber — w wigkszosci nie podbiegniete krwia,
bedace wynikiem reanimacji. Takie zlamania sa
czestym nastepstwem masazu serca, zwlaszcza pro-
wadzonego dlugotrwale, a zatem gléwnie w przy-
padkach zakonczonych zgonem. Zlamanie nawet
kilku zeber nie ma wigkszego wptywu na funkcjono-
wanie organizmu, natomiast masaz serca jest podej-
mowany dopiero po zatrzymaniu krazenia.

W jednym z analizowanych przypadkoéw istotnie
doszto do powstania niebezpiecznego dla zycia ob-
razenia wewnetrznego — pekniecia watroby z krwo-
tokiem do jamy otrzewnej. Jednak nagle zatrzyma-
nie krazenia wystgpilo w trakcie obezwladniania,
podczas gdy krwawienie z uszkodzonego narzadu
nastapito pozniej (lub dopiero si¢ zaczynalo) i nie
moglo by¢ przyczyng zatrzymania krazenia.

W analizowanym okresie byly wprawdzie badane
zgony, ktore nastapity w trakcie interwencji policji,
a sekcja zwlok wykazywala jednoznaczng, urazowa
przyczyne $mierci. Jednak we wszystkich tych przy-
padkach przyczyna zgonu byty nastepstwa postrzatu
z broni palnej. W okresie ostatnich jedenastu lat
w Zakladzie Medycyny Sadowej nie badano przy-
padku $mierci w trakcie interwencji policji spowo-
dowanej pobiciem czy tez przypadkowym zadaniem
obrazen wewnetrznych. W analizowany okresie ba-
dano wprawdzie liczne przypadki niezamierzonego
spowodowania $mierci podczas przelamywania
oporu, ale wylacznie u ofiar napadéw rabunkowych,
gdzie zgony byly spowodowane skutkami obrazen

czaszkowo-mozgowych, peknigciem watroby lub
Sledziony, skrepowaniem nieprzytomnej ofiary
w sposOb utrudniajacy oddychanie oraz uduszeniem
gwaltownym przez kolankowanie lub zakneblowa-
nie.

Zatrucie narkotykami

Jako przyczyne zgonu osoby obezwladnianej
z powodu demonstrowanej agresji, bywato podno-
szone zatrucie lub naduzycie narkotyku [6]. W ana-
lizowanym materiale we wszystkich przypadkach
wykonano pelne badanie toksykologiczne, ktore
w czterech z nich wypadlo dodatnio wykazujac
obecno$¢ narkotykow w dos¢ wysokich stezeniach.
Dziatanie narkotyku bylo przyczyna pobudzenia
prawdopodobnie w jeszcze jednym przypadku (nr
2), chociaz nie udalo si¢ tego jednoznacznie po-
twierdzi¢. We wszystkich potwierdzonych przypad-
kach poziomy narkotykéw byly dos¢ wysokie,
a w jednym (nr 3) bardzo wysokie, co skutkowalo
wysuni¢ciem podejrzenia $miertelnego zatrucia.
Szczegdélowa analiza wynikéw badan po$miertnych
pozwolila jednak na zakwestionowanie wstepnych
ustalen i przypisanie tego przypadku do niniejszego
zbioru. Przeciwko zatruciu kokaing przemawial
zgon w czasie sitowego obezwladniania osoby pobu-
dzonej, podczas gdy zgony w zatruciu tg substan-
Cja zazwyczaj s3 poprzedzone utrata przytomnosci
z drgawkami.

W przypadkach $mierci w trakcie obezwladnia-
nia z uzyciem sily, nawet stezenia spotykane
w ostrych zatruciach $miertelnych, nie muszg ttu-
maczy¢ naglego zatrzymania krazenia. W toksyko-
logii powszechnie znang zaleznoscig jest to, ze
u oso6b uzaleznionych wytwarza si¢ pewna toleran-
cja, powodujaca zazywanie takich dawek, ktére mo-
glyby spowodowaé zgon osoby zazywajacej taka
ilos¢ pierwszy raz w zyciu [7].

Naduzycie narkotyku moze stanowi¢ przyczyne
$mierci. W okresie 2018-2021 w macierzystym Za-
kiadzie autoréw, takich przypadkéw bylo badane az
25, jednak we wszystkich zgon nastapit po krotszej
lub dtuzszej nieprzytomnosci, a nie w trakcie aktyw-
nosci fizycznej, a tym bardziej pobudzenia.
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Uduszenie

Rozwazenia wymaga mozliwos¢, ze zgony zebra-
ne w przedstawionym materiale byly nastepstwem
uduszenia gwaltownego. Smieré z uduszenia w po-
dobnych okolicznosciach moze nastgpi¢ wskutek
unieruchomienia klatki piersiowej lub ucisku wy-
wieranego na szyje. Jednak w zadnym z dziesigciu
przypadkéw $wiadkowie nie wspominali o drgaw-
kach ani prezeniach, towarzyszacych wiekszosci
$mierci w tym mechanizmie, co sugeruje, ze zatrzy-
manie krazenia bylo pierwsza reakcja organizmu.
W czterech przypadkach stwierdzono obecno$¢ wy-
broczyn krwawych w spojowkach, ktére traktowane
sg jako jedna z przestanek wskazujacych na udusze-
nie. Wybroczyny w spojowkach jako pojedynczy
objaw nie s3 jednak dowodem $mierci z uduszenia,
pojawiaja si¢ nawet u oséb, u ktérych tylko przez
krotki czas trwal ucisk na szyje lub klatke piersiowa.
Wybroczyny takie s3 nastepstwem zastoju zylnego,
kiedy ucisk powoduje zatrzymanie (takze przejscio-
we) powrotu zylnego krwi z glowy [8], a w prawie
wszystkich analizowanych przypadkach przez pe-
wien czas trwal ucisk na klatke piersiowa. Wybro-
czyny w spojowkach moga powstawa¢ wskutek na-
glego wzrostu cisnienia w klatce piersiowej
(reanimacja, wymioty, kaszel), ktore to sytuacje, po-
dobnie jak przy probie Valsalvy, moga prowadzi¢ do
wzrostu ci$nienia krwi w zyle gléwnej gornej [9].
Przy braku innych cech duszenia sama tylko obec-
no$¢ wybroczyn (w czterech sposréd analizowanych
przypadkéw) nie wystarcza do przyjecia uduszenia
gwaltownego jako przyczyny zgonu, tym bardziej, ze
w pozostalych szesciu przypadkach, z takimi samy-
mi okolicznosciami i wynikami sekcji zwlok, wybro-
czyny sie nie pojawity.

Samo tylko ograniczanie mozliwoséci oddychania
rzeczywiscie moze spowodowa¢ zgon. Spotykane
jest to w przypadkach przeszkody w oddychaniu, np.
dawniej u 0s6b z wolem o patologicznych rozmia-
rach. Ten sam mechanizm dzialta w przypadkach
tzw. uduszenia pozycyjnego (positional asphyxia),
kiedy osoba znajdzie si¢ z pozycji zmniejszajacej ru-
chomos¢ klatki piersiowej, np. po wpadnieciu gtowa

Arch Med Sadowej Kryminol 2022; vol. 72 (1): 3-15

w dot do studzienki kanalizacyjnej, czy zaklinowa-
niu sie w ciasnej przestrzeni. W obydwu tych sytu-
acjach zachowana jest mozliwos¢ wykonywania
wdechéw w zmniejszonej objetosci i z trudem. Su-
mujace si¢ ograniczenie objetosci oddechowej
pluc prowadzi do niewydolnosci oddechowej, a po
pewnym czasie do zgonu [10]. W czesci takich zgo-
néw nie dochodzi do powstania wybroczyn krwa-
wych, co wiecej, badanie posmiertne nie pozwala na
okreslenie przyczyny zgonu. Narastanie w tych przy-
padkach niewydolno$ci oddechowej jest jednak pro-
cesem dlugotrwalym, trwajagcym wiele minut a nie
sekund.

Samodzielne dzialanie ograniczenia oddechu
jako przyczyne zatrzymania krazenia u osoby obez-
wladnianej mozna zatem odrzuci¢. Badania prowa-
dzone na ochotnikach dowiodly, ze samo tylko
utrudnienie oddychania, na jakie narazona jest
osoba obezwladniana z uzyciem sily, nie wptywa na
funkcjonowanie jej organizmu [11]. Michalewicz
i wsp. z Uniwersytetu San Diego badali parametry
oddechowe w sytuacji statycznego obcigzania lezg-
cej osoby cigzarem ciala innej osoby (o masie od 90
do 102 kg), w sytuacji wysitku fizycznego symulujg-
cego walke, oraz u osoby lezacej na brzuchu z reka-
mi i nogami skrepowanymi razem z tytu. W pierw-
szej z tych dwoch sytuacji badania wykazaly
zmniejszenie maksymalnej wentylacji dowolnej
(MVV) do 82% w stosunku do osoby swobodnie
siedzacej. W sytuacji 60-sekundowego wysitku
symulujacego walke u osoby skrepowanej, MVV
zmniejszata si¢ do 44% w poréwnaniu do osoby
skrepowanej, ale lezacej spokojnie. Pomimo takiego
pogorszenia MV'V, zaden z uczestniczacych w bada-
niach ochotnikéw nie zgtaszal pogorszenia komfor-
tu oddychania, réwniez inne parametry oddechowe
byly lepsze, niz mierzone przy wysitku na biezni [11].

Takze eksperymenty nad dziataniem na ochotni-
kéw gazu pieprzowego [12] albo paralizatora elek-
trycznego [13, 14], nie potwierdzily wystepowania
u nich dusznosci, a przypadki zgonéw dotyczyly
tylko oséb z zaawansowanymi chorobami serca
(u ktérych zastosowano paralizator) lub z choroba-
mi ptuc (u ktérych zastosowano gaz).
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Analiza wynikéw

Przedstawione w tabeli 1 przypadki majg pewne
cechy wspoélne, mogace pomdc w wyjasnieniu me-
chanizmu $mierci. Cze$¢ z tych cech wynika z przy-
jetych wstepnie kryteriow doboru przypadkoéw, sa to
zgony:

1. na skutek naglego zatrzymania krazenia,
2. podczas obezwladniania,
3. osoby pobudzonej psychoruchowo.

Inne cechy wspolne wynikaja natomiast z analizy
zgromadzonego materialu, sg to:

1. brak jednoznacznej, urazowej przyczyny zgonu,
2. wykluczenie $miertelnego zatrucia,
3. wykluczenie uduszenia gwaltownego.

W analizowanych przypadkach, ktérych tak po-
dobnych do siebie udato si¢ zgromadzi¢ az dziesiec,
przyczyna zgonu musiata by¢ zatem inna. Poczatko-
wo teorig, ktéra miata thumaczy¢ zgony w trakcie
obezwladniania, bylo wspomniane na wstepie maja-
czenie pobudzeniowe (excited delirium, ExDS), od
dawna znane medycynie wytlumaczenie zgondéw
w majaczeniu alkoholowym. Teoria w poczatkowe;j
swej postaci glosita [15, 16], ze przyczyna zgonu
w tych przypadkach jest patologiczne pobudzenie
wiazace sie z nasilong pracg wielu migéni jednocze-
$nie, chociaz sam mechanizm zgonu nie zostal jed-
noznacznie wskazany. Za zgony mialy odpowiada¢
zaburzenia wodno-elektrolitowe, nadmierna stymu-
lacja adrenergiczna, kwasica metaboliczna spowo-
dowana intensywng pracg migsni, czy wyczerpanie
mies$nia sercowego. Teoria excited delirium, jakkol-
wiek tlumaczaca wiekszo$¢ zgonéw 0séb z majacze-
niem alkoholowym, byta powszechnie krytykowana
jako mechanizm $mierci w trakcie obezwladniania.
Wobec upowszechnienia mozliwosci dokumentowa-
nia zdarzen telefonami komoérkowymi, ogladajacy
podobne nagrania kwestionowali teori¢ zdejmujaca
catkowicie odpowiedzialnos¢ z 0oséb obezwladniaja-
cych, w sytuacji gdy zwiazek zgonu z sifowym dzia-
faniem policjantéw wydawat si¢ jednoznaczny.

Obecnie teorig najbardziej wiarygodnie tluma-
czacq zgony 0so6b pobudzonych nastepujace podczas
obezwladniania z uzyciem sity, jest mechanizm
okreslany mianem asfiksji restrykcyjnej. Jest ona de-
finiowana jako powtarzalny sytuacyjnie odrucho-
wo-czynno$ciowy mechanizm ostrej niewydolnosci
oddechowo-krazeniowej, wystepujacej w sposob

nagly u osoby w stanie pobudzenia psychoruchowe-
go, a przymusowo unieruchomionej [17]. Zgony
w tym mechanizmie dotykaja agresywne osoby
obezwladniane z uzyciem sily (najczesciej przez po-
licjantéw). Tego typu przypadki staly si¢ zauwazalne
jeszcze w latach 80. XX w., a po raz pierwszy na ich
powtarzalnos$¢ zwrdcili uwage O'Halloran i Lewman
w 1993 roku [18]. W 2009 roku Dettmeyer, Preuf3
i Madea [19], uzyli okreslenia ,restraint asphyxia®
i zwrdcili uwage na wieloczynnikowos¢ tego mecha-
nizmu $mierci.

Powyzszy mechanizm zgonu jest obserwowany
u 0sob bedacych w stanie patologicznego pobudzenia
psychoruchowego, spowodowanego dzialaniem nar-
kotykéw (najczesciej amfetaming, kokaing i ich po-
chodnymi) lub ostra psychoza. Cecha faczaca wszy-
stkie przypadki jest brak jednoznacznej, w tym
urazowej, przyczyny zgonu. Nie oznacza to braku ja-
kichkolwiek obrazen, bo u prawie wszystkich ofiar
stwierdzane sg powierzchowne obrazenia zewnetrz-
ne, pochodzace od przelamywania oporu, stosowania
srodkéw przymusu, czy tez bedace skutkiem wcze-
$niejszych przypadkowych urazéw, na ktére jest nara-
zona osoba w stanie pobudzenia psychoruchowego.

Teoria asfiksji restrykcyjnej zaklada jednoczesne
wspOlistnienie dwdch czynnikéw: patologicznego
pobudzenia przy jednoczesnym ograniczeniu swo-
bodnego funkcjonowania ukladu oddechowego.
Ograniczenie mozliwosci oddychania nalezy odréz-
ni¢ od uniemozliwienia oddychania, czyli duszenia.
Przy uniemozliwieniu oddychania do nastgpienia
zgonu nie jest konieczne patologiczne pobudzenie,
poniewaz samo zatrzymanie oddechu moze spowo-
dowa¢ $mier¢. Sekwencja zdarzen przy duszeniu jest
jednak odmienna. Przerwanie oddechu wskutek
zamknigcia drég oddechowych, zagardlenia czy
unieruchomienia klatki piersiowej, powoduje utrate
przytomnosci po kilkudziesigciu sekundach i za-
trzymanie krazenia po kolejnych kilku minutach od
uniemozliwienia oddychania [8]. Tymczasem w przy-
padku obezwladniania oséb pobudzonych psycho-
ruchowo, zatrzymanie krazenia nast¢puje nagle,
w czasie pelnej aktywnosci fizycznej, z pominieciem
faz towarzyszacych duszeniu. Nie sg tu takze obser-
wowane drgawki i prezenia, towarzyszace niedotle-
nieniu moézgu przy utrzymanej pracy serca.

W warunkach zdarzen kwalifikowanych jako
asfiksja restrykcyjna, do czynnikéw pogarszajacych
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funkcjonowanie ukladu oddechowego, zaliczamy:
skucie kajdankami ragk wygietych do tylu, dociska-
nie obezwladnianej osoby do podloza, czy wrecz
tylko ulozenie w pozycji na brzuchu. Innymi niz me-
chaniczne czynnikami ograniczajacymi oddychanie
jest zastosowanie gazu pieprzowego lub paralizatora
elektrycznego [19].

Najbardziej wiarygodne teorie ttumaczace zgon
obezwladnianej pobudzonej osoby podnoszg jedno-
czesne dziatanie obydwu tych mechanizméw: pato-
logicznego pobudzenia i ograniczenia mozliwosci
oddychania [15, 17, 19]. U normalnie reagujacej
osoby, ograniczenie spowodowane obezwladnianiem,
skuciem rak z tylu czy dziataniem gazu pieprzowego
nie ma wigkszego znaczenia - jezeli unieruchomio-
na osoba zaczyna odczuwac jakis dyskomfort, prze-
staje si¢ szarpac i uspokaja si¢. Dlatego w ekspery-
mentach Michalewicza i wsp. nie dochodzilo do
zadnych powaznych powiklan. Natomiast osoba
u ktorej wystepuje patologiczne pobudzenie szarpie
sie nadal, a ograniczony czes$ciowo uktad oddecho-
wy nie jest w stanie dostarczy¢ wystarczajacej ilosci
tlenu, zuzywanego przez caly czas na intensywna
prace miesni. Powoduje to niedotlenienie serca
i jego ostrg niewydolno$¢, az do zatrzymania kraze-
nia [17].

Zaznaczy¢ nalezy, ze ten mechanizm zgonu doty-
ka wytacznie osoby, ktére w danym momencie z po-
wodu dzialania narkotyku lub psychozy nie sg w sta-
nie kontrolowa¢ swojego zachowania. Z relacji
swiadkéw podobnych zdarzen wynika, ze osoby te
demonstruja nadnaturalng sile, nie dajac sie obez-
wladni¢ nawet kilku silnym policjantom. Z relacji
wynika takze, ze obezwladniane osoby zachowuja
sie tak, jakby nie odczuwaly bolu, np. nie reagujac na
uderzenia zadawane palka. Wynika to z jednej stro-
ny ze zniesienia poczucia bélu, z drugiej - ze znie-
sienia chronigcego organizm poczucia zmeczenia.
W takich stanach pobudzenie psychoruchowe ma
charakter nieracjonalny, nie poddaje si¢ perswazji
i nie daje sie¢ w zaden sposob opanowac. Osoba szar-
pie si¢ nadal, pomimo obezwtadniania i zadawania
bélu oraz pomimo narastajacego wyczerpania spo-
wodowanego wysitkiem fizycznym. Patologiczne

Arch Med Sadowej Kryminol 2022; vol. 72 (1): 3-15

pobudzenie powoduje ponadto, ze osoba pobudzo-
na szarpie si¢ w sposob niecelowy, uzywajac w spo-
sOb chaotyczny wielu migéni jednoczesnie, co znacz-
nie nasila zuzycie tlenu przez organizm [17].

O tym, ze taki mechanizm zgonu jest realny,
swiadcza przypadki $mierci zwierzat gingcych
w trakcie dlugotrwalego poscigu [15]. W przypadku
dzikich zwierzat ucieczka ma charakter instynktow-
ny, bo chroni przed pochwyceniem przez drapiezni-
ka, czyli de facto przed $miercig. Z tego powodu
u dzikich zwierzat prawdopodobnie nie funkcjonuje
mechanizm zatrzymywania si¢ przy zmeczeniu, stad
przypadki $mierci zwierzat fownych po dlugotrwa-
tym poscigu.

W kazdym z analizowanych przypadkéw doszlo
do naglego zatrzymania krazenia w trakcie obez-
wladniania z uzyciem sity. We wszystkich podstawa
interwencji bylo patologiczne, nie poddajace si¢ per-
swazji pobudzenie, spowodowane ostrym stanem
psychotycznym lub dziataniem narkotyku. Co praw-
da w kilku przypadkach $wiadkowie zglaszali utrzy-
many nadal oddech, co sugerowaloby jedynie utrate
przytomnosci, jednak stwierdzaly to osoby nie ma-
jace wyksztalcenia medycznego. Zazwyczaj nagle
znieruchomienie osoby obezwtadnianej, interpreto-
wane bylo w zeznaniach §wiadkéw jedynie jako re-
zygnacja ze stawiania oporu. Dopiero po krotszej
lub diuzszej chwili stwierdzano brak czynnosci zy-
ciowych i podejmowano resuscytacje.

Kryteria rozpoznania asfiksji restrykcyjnej jako
przyczyny zgonu, to nagle zwiotczenie w trakcie si-
fowego obezwladniania osoby silnie pobudzonej
psychoruchowo. By¢ moze dzialajg jeszcze dodatko-
we czynniki, wewnetrzne lub zewnetrzne, jednak
dotychczas nie zostaly one ustalone. Do nastgpienia
takiego mechanizmu zgonu nie jest natomiast ko-
nieczne dzialanie paralizatora (w prezentowanym
materiale tylko w jednym przypadku) ani gazu pie-
przowego. Decydujacy wydaje sie by¢ wysilek fizycz-
ny zwigzany ze stawianiem oporu, przy chocby nie-
wielkim utrudnieniu pelnego oddechu. Oczywiscie,
aby przyja¢ ten mechanizm zgonu, nalezy wykluczy¢
duszenie i obrazenia wewnetrzne.

Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii
Archives of Forensic Medicine and Criminology

13



T. Konopka, K. WoZzniak, A. Moskata, P. Kopacz, M. Strona, E. Rzepecka-WoZniak, P. Kluza, M. Kusior, E. JuZzwik-Kopacz, F. Bolechata
Asfiksja restrykcyjna. Analiza okolicznosci i mechanizmu $mierci oséb pobudzonych psychoruchowo ...

Whioski

Zgony w trakcie obezwtadniania osoby pobudzo-
nej zdarzajg sie w dwoch grupach oséb: po zazy-
ciu narkotyku lub w ostrej psychozie.

. Zgon nie jest nastepstwem uduszenia gwalttow-

nego (rozumianego jako zagardlenie, zamkniecie
drég oddechowych lub unieruchomienie klatki
piersiowej) — w wigkszosci przypadkow przeczy
temu brak wybroczyn, a takze brak drgawek

2. Do zaistnienia zgonu w takim mechanizmie ko- i prezen poprzedzajacych zgon.
nieczne jest wsp(’)hstnienie dwéch CZYDHikéW: .U prawie WSZyStkiCh zmarlych 0sOb stwierdzane
patologicznego pobudzenia ruchowego i obez- s3 zewnetrzne obrazenia, pochodzace od przeta-
wiadniania z uzyciem sily. mywana oporu.
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Abstract

Recent years saw frequent media reports of young people who die while they are being arrested by the police. Death in
these circumstances affects people who are agitated and restrained with the use of force, with their autopsies indicating
no unequivocally traumatic cause of death. The goal of this study was to identify the mechanism and circumstances of
sudden deaths in agitated individuals who are being restrained. Ten cases evaluated at our center since 2010 were
included in this study: nine involved forensic postmortem examination and one involved casefile analysis. In each case
there was sudden cardiac arrest or at least a loss of consciousness, and the cardiopulmonary resuscitation proved inef-
fective. In six cases the cause of agitation was acute psychosis, in four it was an effect of narcotics, usually in high
concentration. Conjunctival petechiae were detected in only five cases. The most probable cause of death in the evalu-
ated cases was the combination of physical exertion caused by pathological psychomotor agitation and forcible restraint,
hindering the function of the respiratory system. This mechanism is known as restraint asphyxia.

Key words: restraint asphyxia, excited delirium, incapacitating, death
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Introduction

Recently, there have been more and more
media-reported cases of deaths in, usually, young
individuals being arrested by the police. This hap-
pens despite the introduction of supposedly
non-life-threatening physical restraint protocols and
the development of relatively safe means of physical
coercion. The reason for police intervention is typi-
cally the individual’s aggression, with the report
often made by the individual’s relatives. The sudden
death that occurs as the agitated individual is being
restrained always shocks and appalls their family
members. Once the information of such incident
has been broadcast, the reaction of the general pub-
lic is similar. Theories of strangulation, internal inju-
ries, or taser use are often formed, and when a report
is released which excludes these causes and attri-
butes the death to effects of drugs, it is treated as an
attempt to hide the truth.

For years, such deaths have been attributed to
psychomotor agitation itself, referred to as excited
delirium syndrome (ExDS). ExDS is defined as the
potentially fatal state of extreme agitation and delir-
ium [1]. The victim is typically an agitated male in
his thirties with a history of drug abuse and cur-
rently under the influence of methamphetamine or
cocaine, who dies as he is being physically restrained
by the police [2]. Despite a relatively large body of
papers on the topic, the ExDS theory has not been
widely accepted [3, 4], and it was even criticized in
a position statement by the American Psychiatric
Association [5]. The key opposing argument is the
overuse of this diagnosis to explain every death at
a police station or during arrest. Strommer et al.
found 168 deaths attributed to excited delirium
reported in medical literature worldwide until the
year 2020 [1].

Deaths occurring during forcible restraint hap-
pen also in Poland and also evoke very strong emo-
tions. The bodies of individuals who died during
a police intervention, in a police car, at a police sta-
tion, or in a temporary holding facility, undergo
postmortem examination, which almost always
takes place at a forensic pathology department and
serves to analyze the circumstances and mechanisms
of death in these cases.

Arch Med Sadowej Kryminol 2022; vol. 72 (1): 16-27

Purpose of the study

This study was an attempt to establish the mech-
anism of death that occurs as an agitated individual
is being physically restrained.

Material and methods

In this study we analyzed the cases of sudden car-
diac arrest that occurred during the physical restraint
of agitated individuals. We analyzed the cases for
which reports were issued at our University’s Depart-
ment of Forensic Medicine in the period from 2010
to 2021, both based on autopsies and casefile review.
The course of the incident, the reason behind agita-
tion, autopsy findings, toxicology test results, and
histology examinations were analyzed. Histology
examinations were conducted with hematoxylin—
eosin staining, and in isolated cases, the cardiac tis-
sue sections were immunostained for complement
C9. The heart, the lungs, the liver, the kidneys, and
the brain were examined in all cases, with other
organs examined only when indicated by postmor-
tem examination findings. Full panels of blood, liver
tissue, and in most cases also urine toxicology tests
were conducted, with the use of liquid chromatogra-
phy coupled with tandem mass spectrometry (LC-
MS/MS).

Results

The ten cases that were evaluated in the period
2010-2021 have been presented in Table 1. All ten
victims, all of whom were male, had undergone an
autopsy (nine at our forensic pathology department
and one - for which we received only the casefile —
by a pathologist elsewhere). In most of these cases,
witness testimony and medical records document-
ing the extent of medical intervention had been
made available for analysis. In two cases, the testi-
mony of the police officers involved had been with-
held from the casefiles; however, submitted along
with the corpses was the information on the investi-
gation into these officers, who had been charged
with abuse of power and manslaughter.
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All ten victims had suffered sudden cardiac arrest
as they were being handled by police officers, who
subsequently performed cardiopulmonary resusci-
tation (CPR), taken over by a summoned paramedic
team. In three cases, the resuscitation attempts suc-
ceeded in restoring spontaneous heart rhythm
(without spontaneous respiration); however, these
individuals died (one day, one week, and one month
later) due to extensive cerebral ischemia. None of
the analyzed cases showed indisputable evidence of
an anatomical (e.g. traumatic) cause of cardiac
arrest. In four cases toxicology tests revealed toxic
levels of a psychoactive agent.

When it comes to injuries, in nearly all cases they
were only external and a result of forceful physical
restraint. These injuries were ecchymoses on the
arms (from being grabbed), marks left by handcufts
(as a result of struggling while in handcuffs) (Fig. 1),
and epidermal abrasions on the face most likely due
to the face rubbing against the ground (Fig. 2). Four
victims exhibited characteristic linear ecchymoses
on the torso and lower limbs, consistent with blows
with a baton (Fig. 3). One victim exhibited marks
consistent with the use of a stun gun, which were
confirmed via a histological examination (Fig. 4).

The only serious internal injury (case 2) was
hepatic rupture; however, it was consistent with
a complication of CPR-related chest compressions
(the rupture line was on the diaphragmatic surface
of the liver, along the falciform ligament between the
left and right lobe). Even presuming that this injury
was a result of the victim being forcibly restrained,
the bleeding from the ruptured liver was relatively
slow (it was not detected until the next day), whereas
the cardiac arrest occurred as the victim was being
restrained. Nearly all victims exhibited rib fractures
due to chest compressions, with their characteristic
locations, in most cases showing no blood extravasa-
tion. In all these early deaths, histological examina-
tions showed internal organ congestion (hyperemia).

In four cases, the psychomotor agitation and
aggression that led to police intervention was due to
narcotics — cocaine in one case and amphetamine or
its derivatives in others. In one case (No. 2) toxicol-
ogy tests could not be performed because the patient
stayed in shock accompanied by oliguria from the
moment of his hospital admission. This made it
impossible to collect a urine sample for drug tests.

The patient died 1.5 days later, which reduced the
reliability of toxicology tests on any urine samples
collected postmortem. Nonetheless, the victim was
a known drug addict, with a record of multiple
police interventions at his house, which makes it
likely that he was under the influence of psychoac-
tive drugs at the time of that last police intervention.

In the other six cases, aggression was caused by
acute psychosis. In five cases it was a result of known
chronic mental conditions (bipolar affective disor-
der and schizophrenia) of the victims. In the sixth
case the cause of psychosis could not be identified, as
the patient’s psychiatric history was negative. The
intensity of aggression in the cases of psychosis did
not differ from that in narcotics-related cases; in all
cases, several men were required to achieve physical
restraint. Only in one case the aggressive individual
was restrained not by police officers, but by bystand-
ers — bus drivers, with the course of the event itself
otherwise identical to that in other cases.

None of the cases of acute psychosis were due to
delirium tremens. Although, delirium tremens cases
were also initially considered in this analysis (with
their characteristic onset on day two or three of hos-
pital or arrest facility stay), none of them resulted in
death during physical restraint. In all delirium tre-
mens cases, cardiac arrest occurred suddenly, but
the only means of restraint were limb-restraint belts
or a straitjacket. The results of postmortem exam-
inations in these individuals revealed only restraint
marks on the wrists apart from hepatic steatosis; and
toxicology test results showed no alcohol or psycho-
active drugs. Thus, these cases did not meet the cri-
terion stated in ‘Material and methods, and were
ultimately excluded from analysis.

Discussion

In order to identify the mechanism of deaths
occurring during physical restraint of agitated indi-
viduals, we analyzed the cases above in terms of the
possible causes of death.

Fatal internal injuries

In nine out of the ten evaluated cases, postmor-
tem examinations ruled out any internal injuries. We
would like to emphasize that in all cases, the routine
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autopsy protocol was expanded to include examina-
tion of the cervical vertebrae. The only major inju-
ries that were present in almost all cases were rib
fractures, in most cases not accompanied by extrav-
asated blood, which is consistent with resuscitation
efforts. Rib fractures are a common complication of
chest compressions, particularly a long-lasting series
of chest compressions, therefore, are typical in cases
of unsuccessful resuscitation. Importantly, even if
several ribs are fractured the function of the body is
not impaired; moreover, chest compressions are not
started until after cardiac arrest occurs.

One of the evaluated cases actually did exhibit
a lift-threatening internal injury - hepatic rupture
with intraperitoneal hemorrhage. However, even in
this case, sudden cardiac arrest occurred as the indi-
vidual was being physically restrained, and since the
bleeding from the injured liver either occurred later
or was only beginning at that time, it could not have
been the cause of cardiac arrest.

All the other cases of death during a police inter-
vention that occurred within the evaluated time
period, with the autopsy revealing an unequivocally
traumatic cause of death, were the result of a gun-
shot wound. Over the period of the last 11 years, we
evaluated no cases of death during a police interven-
tion that were due to battery or accidental infliction
of internal injuries. Although the evaluated time
period saw many deaths resulting from uninten-
tional injury during subduing an individual, these
happened only during instances of assault and rob-
bery, and the deaths were caused by craniocerebral
injury, hepatic or splenic rupture, binding an uncon-
scious individual in a way that restricted their
breathing, or suffocation of the victim being kneeled
on or gagged.

Drug intoxication

Drug intoxication or abuse has been proposed as
the cause of death in victims being restrained
because of their aggressive behavior [6]. All of the
victims evaluated in our study underwent a com-
plete panel of toxicology tests. In four cases the test
results were positive, demonstrating relatively high
levels of narcotics. Psychomotor agitation may be
attributed to the effects of a drug in one more case
(No. 2), although this could not be definitely veri-
fied. In all confirmed cases of drug intoxication the

Arch Med Sadowej Kryminol 2022; vol. 72 (1): 16-27

levels of narcotics were relatively high, and in one
case (No. 3) even very high, which led to fatal drug
intoxication being suggested as the cause of that per-
son’s death. However, a thorough analysis of autopsy
findings cast doubt on this initial diagnosis and the
victim was eventually included into our study popu-
lation. The argument against death due to cocaine
intoxication in this case was the fact that the death
occurred as the agitated victim was being physically
restrained, whereas deaths due to cocaine intoxica-
tion typically occur following convulsions and loss
of consciousness.

The sudden cardiac arrest in the case of deaths
during physical restraint must not be automatically
attributed to drug intoxication, even if drug levels
are the same as those consistent with an acute fatal
intoxication. It is a well-known toxicological fact
that individuals with a substance use disorder typi-
cally develop a certain level of tolerance, which
makes those individuals take drugs at doses that
would be fatal to someone who never took the drug
before.[7]

Substance abuse may be the cause of death, as
evidenced by 25 such cases examined at our Depart-
ment in the period from 2018 to 2021. However, in
all these cases, death occurred after a period of
unconsciousness rather than during physical activ-
ity or agitation.

Manual strangulation and chest
immobilization

The deaths evaluated in this study may be consid-
ered as due to applying pressure to the neck (manual
strangulation) or restricting respiratory movements
of the chest (chest immobilization).

However, in none of the ten cases did the wit-
nesses report any convulsions or tonic spasms, which
are associated with most deaths occurring in this
mechanism. This suggests that cardiac arrest was the
first reaction of the body. On autopsy, four victims
exhibited conjunctival petechial hemorrhages,
which are considered to be one of the signs of
asphyxiation. Nonetheless, the presence of conjunc-
tival petechiae as an isolated finding does not prove
that the death was due to manual strangulation or
chest immobilization, as they can be also found in
individuals who suffered compression to the neck or
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Fig. 2. Facial epidermal abrasions — evidence of rubbing against the ground during physical restraint
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chest for a brief period of time. Such petechiae are
a result of venous congestion, which occurs when
the compression to the neck or chest prevents (even
if only temporarily) venous return from the head
[8], and the fact that nearly all of the evaluated vic-
tims experienced compression to the chest for
a period of time is undeniable. Moreover, conjuncti-
val petechial hemorrhages may result from a sudden
increase in intrathoracic pressure (for example,
during resuscitation, vomiting, or cough), which -
like the Valsalva maneuver - may increase blood
pressure within the superior vena cava [9]. In the
absence of other signs of asphyxiation, the presence
of petechiae alone, as found in four of the analyzed
victims, is insufficient to conclude that manual
strangulation or chest immobilization was the cause
of death - all the more so because none of the other
six victims exhibited petechiae, despite having died
in similar circumstances and having otherwise simi-
lar postmortem examination findings.

Breathing restriction alone may, in fact, also lead
to death. This happens if there is airway obstruction,
e.g. historically, in people with a very large goiter.
The same mechanism is responsible for the so-called
positional asphyxia, which occurs when someone’s
position restricts chest expansion, e.g. after having
fallen head-first into a storm drain, or being other-
wise stuck in a tight space. In both of these situa-
tions, breathing in is possible but it requires effort,
and its extent is limited. The cumulative effects of
tidal volume restriction lead to respiratory failure
and, eventually, death [10]. Some of these deaths are
not accompanied by petechial hemorrhages; in fact,
postmortem examination often fails to establish the
cause of death. However, the progression of respira-
tory distress to respiratory failure in such cases is
a relatively long process that lasts several minutes
rather than seconds.

Therefore, isolated respiratory restriction can be
ruled out as the cause of cardiac arrest in a physically
restrained individual. Moreover, studies in volun-
teers showed that breathing restriction (which can
be experienced by a restrained individual) alone, is
of no clinical importance [11]. Michalewicz et al.
from the University of San Diego, evaluated respira-
tory parameters in prone individuals bearing
a steady weight (of 90 to 102 kg) on their back and in
hogtied individuals (lying prone with their arms and

legs bound behind them) during physical exertion
mimicking a vigorous struggle. These assessments
showed an up to 82% reduction in maximum volun-
tary ventilation (MVV) in the first situation, in com-
parison with that in a seated individual. The second
situation, with a 60-second struggle of a bound indi-
vidual, was characterized by an MVV that was 44%
of that in a bound individual at rest. Despite such
a decrease in MVV, none of the volunteers taking
part in the study reported respiratory discomfort,
and the values of other respiratory parameters were
even better than those measured during treadmill
exercise [11].

Studies in volunteers subjected to pepper spray
[12] or a conducted electrical weapon [13, 14], did
not show dyspnea in those individuals. The cases of
death in similar circumstances in reality have been
limited only to people with advanced cardiovascular
disease who were tasered or people with pulmonary
disease subjected to pepper spray.

Analysis of study results

The cases presented in Table I share certain cha-
racteristics, which may help elucidate the mecha-
nism of death. Some of these characteristics are a re-
sult of the adopted inclusion criteria:

1. sudden cardiac arrest
2. physical restraint
3. psychomotor agitation.

However, other common characteristics emerged
during data analysis; these were:

1. an absence of definitive traumatic cause of death,

2. excluded fatal intoxication,

3. excluded manual strangulation and chest immo-
bilization.

Consequently, the cause of death in these ten
analyzed cases — which were so similar to one another
- must have been different. The initial theory that
was to explain deaths of physically restrained indi-
viduals was ExDS (mentioned above), a condition
known in medicine for a long time and responsible
for deaths during delirium tremens. In its initial
form, this theory stated that the cause of death in
such cases was abnormal agitation associated with
simultaneous exertion of multiple muscles [15, 16],
although the exact mechanism of death has never
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been definitively identified. Supposedly, death was
due to electrolyte imbalance, excess adrenergic
activity, metabolic acidosis due to intense muscle
work, or myocardial fatigue. Although the ExDS-
based theory was capable of explaining most deaths
in individuals with delirium tremens, attempts to
adopt it as a mechanism of death during physical
restraint have been widely criticized. The currently
common tendency of documenting events by
recording them via cell phones has made the viewers
of such recordings reluctant to completely remove
the blame from the officers conducting the physical
restraint in situations when the causal relationship
between the forcible restraint and death seems to be
apparent.

Currently, the theory that most reliably explains
the death of agitated individuals as they are being
forcibly restrained, involves the mechanism referred
to as restraint asphyxia. Restraint asphyxia is defined
as a situational, functional response of the body in
the form of acute cardiopulmonary failure occurring
suddenly in agitated individuals being forcibly
restrained [17]. Deaths in this mechanism occur in
aggressive individuals who are being physically
restrained, usually by police officers. Instances of
such deaths were noted in the 1980s, and the fact
that they were a recurrent phenomenon was first
reported by O’Halloran and Lewman in 1993 [18].
In 2009, Dettmeyer, Preufy and Madea [19] used the
term ‘restraint asphyxia’ and remarked on the multi-
factorial nature of this mechanism of death.

This mechanism of death is observed in individ-
uals exhibiting abnormal psychomotor agitation due
to the effects of narcotics (most commonly amphet-
amine, cocaine or their derivatives) or acute psycho-
sis. The one common feature in these cases is the
lack of definitive traumatic cause of death. This does
not mean an absence of any injuries, as nearly all vic-
tims exhibit superficial external injuries, which
result from their struggles or means of physical
restraint, or — as is common in agitated individuals
- are incurred accidentally earlier.

The restraint asphyxia theory posits the existence
of two concurrent factors — abnormal agitation in
combination with restricted respiratory function.
Limiting someone’s ability to breathe must be distin-
guished from preventing someone from breathing,
in other words, suffocating someone. If breathing is

Arch Med Sadowej Kryminol 2022; vol. 72 (1): 16-27

completely prevented, death occurs irrespective of
potential agitation, since a halt in breathing can also
lead to death. Nonetheless, the sequence of events in
suffocation is different than that in restraint asphyxia.
A halt in breathing (due to airway obstruction,
strangulation, or restricted chest expansion) leads to
loss of consciousness within about a minute and car-
diac arrest after several more minutes [8]. Con-
versely, in the case of agitated individuals who are
being physically restrained cardiac arrest occurs
suddenly during physical activity, without the pre-
ceding loss of consciousness associated with suffoca-
tion; nor are there any convulsions or tonic spasms,
which are observed in cases of cerebral ischemia
with sustained cardiac function.

The following factors that limit respiratory func-
tion in cases of restraint asphyxia have been identi-
fied: having the wrists handcuffed behind the back
with the arms bent backwards, being pressed against
the ground while being restrained, or even just being
in a prone position. Other, non-mechanical factors
limiting respiratory function are the use of pepper
spray or an electric stun gun [19].

The most rational theories explaining the death
of an agitated and restrained individual involve the
concurrent effects of both phenomena: abnormal
agitation and breathing restriction [15, 17, 19]. In
a normally reacting individual, the limitations
imposed by being restrained, handcuffed behind
one’s back, or pepper sprayed are of no major conse-
quence because any respiratory discomfort causes
the person to stop struggling and calm down. Con-
sequently, the study by Michalewicz et al. showed no
major complications. However, an individual exhib-
iting abnormal agitation continues to struggle while
their partly restricted respiratory system is unable to
supply adequate amounts of oxygen to replenish the
oxygen continuously being consumed by working
muscles. This results in myocardial ischemia and
acute heart failure, which leads to cardiac arrest [17].

We would like to emphasize that this mechanism
of death is found only in individuals who are tempo-
rarily unable to control their behavior due to drugs
or psychosis. Witness accounts from similar cases
suggest that the victims seem to exhibit extraordi-
nary strength and cannot be restrained even by sev-
eral strong police officers. Witnesses report that the
individuals being restrained behave as if they felt no
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pain, showing no reaction even to being struck with
a baton. This is due partly to the loss of pain sensa-
tion and partly to the loss of the protective feeling of
fatigue. In such situations, psychomotor agitation is
irrational and uncontrollable, and the agitated indi-
vidual does not respond to persuasion. A person in
this state continues to struggle despite being
restrained, subjected to pain, and becoming increas-
ingly fatigued due to physical exertion. Moreover,
abnormal agitation causes the person to struggle in
an uncoordinated way, chaotically using multiple
muscles at the same time, which considerably incre-
ases the body’s oxygen consumption [17].

Such mechanism of death is realistic, as evi-
denced by observed deaths of animals during a pro-
longed chase [15]. The act of escape is instinctive in
wild animals because it protects them from being
captured by a predator, which in fact would mean
their death. Therefore, wild animals may not have
the automatic response of stopping when they feel
tired in such circumstances, hence the known cases
of wild game dying during a long-lasting chase.

Each of the victims analyzed in this study suf-
fered acute cardiac arrest while being forcibly
restrained. In all cases, the reason for physical
restraint was abnormal agitation, which did not
respond to persuasion and was caused by acute psy-
chosis or the effects of a drug. Admittedly, in several
cases the witnesses reported that the victim contin-
ued to breathe, which would suggest only a loss of
consciousness; however, those witnesses had no
medical training. Moreover, the witnesses typically
interpreted a sudden cessation of movement in the
individual being restrained as a sign of an inten-
tional surrender. It was usually not until a few

moments later that the absence of vital signs was
noticed and resuscitation efforts were initiated.

The set of circumstances indicating restraint
asphyxia as the cause of death is a sudden loss of
muscle tone in a markedly agitated individual being
forcibly restrained. There may also be other - as yet
unidentified - factors, intrinsic or extrinsic in nature.
Nonetheless, this mechanism of death does not need
to involve the effect of a stun gun (which was used
only in one of the analyzed cases) or pepper spray.
What seems to be crucial is the physical exertion
associated with a struggle to resist the restraint com-
bined with (even only slightly) restricted breathing.
Obviously, this mechanism of death may be only
considered after suffocation and internal injuries
have been excluded.

Conclusions

1. Cases of death during physical restraint of an agi-
tated individual occur in two groups of individu-
als: those under the influence of drugs and those
in acute psychosis.

2. This mechanism of death requires the simultane-
ous existence of two factors: abnormal motor
agitation and forcible physical restraint.

3. Such deaths are not due to asphyxiation (either
via strangulation, airway obstruction, or rest-
ricted chest expansion), as evidenced by the
absence of petechial hemorrhages (in most cases)
or any convulsions or tonic spasms preceding
death.

4. Nearly all individuals who died in this mecha-
nism exhibited external injuries consistent with
struggling.
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