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Analysis of pelvis statics in amateur swimmers and 
recreational runners

Abstract
Introduction. In recent years, an increasing number of people are choosing to be physically active. The most popular 
sports include swimming, running or cycling. Disorders of pelvic statics can affect the incidence of injuries during 
physical activity.
Objective. The main objective of this study is to show the relationship between proper pelvic statics and the incidence of 
injuries during amateur running or swimming based on analysis of available literature.
Material and methods. A review of the current literature available on the given topic was carried out. The materials 
needed to analyze the topic come from specialized magazines and articles found on the Internet. Internet search engines 
were used: Google Scholar and PubMed.
Discussion. Running is a popular physical activity around the world. Musculoskeletal injuries in runners are common 
and can be attributed to the inability to control the pelvic balance in the frontal plane. The pelvis also plays a signi îcant 
role in swimming. Its correct position allows you to maintain optimal movement of the lower limbs, which results in 
greater economy and increased speed.
Conclusions. Incorrect pelvic statics affect the incidence of injuries of the lower limb muscles. The pelvis position 
modi îes the economics of walking, running and swimming. The symmetry of the pelvis during swimming determines 
the correct technique and increases the ef îciency of the lower limbs.
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Streszczenie
Wstęp. W ostatnich latach coraz więcej osób decyduje się na aktywność  îzyczną. Wśród najpopularniejszych sportów 
znajduje się pływanie, bieganie czy jazda na rowerze. Zaburzenia statyki miednicy mogą mieć wpływ na powstawanie 
kontuzji podczas wykonywania aktywności  îzycznej. 
Cel pracy. Głównym celem niniejszej pracy jest ukazanie związku między prawidłową statyką miednicy a powstawaniem 
kontuzji podczas biegania lub pływania amatorskiego na podstawie analizy dostępnej literatury.
Materiał i metody. Wykonano przegląd aktualnej literatury dostępnej na podany temat. Materiały potrzebne do 
przeanalizowania tematu pochodzą ze specjalistycznych czasopism oraz artykułów znalezionych w sieci internetowej. 
Wykorzystano wyszukiwarki internetowe: Google Scholar oraz PubMed. 
Dyskusja. Bieganie jest popularną aktywnością  îzyczną na całym świecie. Urazy mięśniowo‑szkieletowe u biegaczy są 
powszechne i można je przypisać niezdolności do kontrolowania równowagi miednicy w płaszczyźnie czołowej. Podczas 
pływania miednica również odgrywa znaczącą rolę. Jej prawidłowe ustawienie umożliwia utrzymanie optymalnego 
ruchu kończyn dolnych, co powoduje większą ekonomię oraz zwiększenie prędkości.
Wnioski. Nieprawidłowa statyka miednicy ma wpływ na powstawanie kontuzji w obrębie mięśni kończyn dolnych. 
Ustawienie miednicy mody îkuje ekonomikę chodu, biegu oraz pływania. Symetria miednicy w trakcie pływania 
warunkuje prawidłową technikę oraz powoduje wzrost efektywności pracy kończyn dolnych.
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Introduction
In recent years, an increasing number of people are choosing 
to  be  physically  active.  The  most  popular  sports  include 
swimming,  running  or  cycling.  Disorders  of  pelvic  statics 
can  affect  the  incidence of  injuries during physical  activity. 
The pelvic girdle consists of 2 iliac bones, which are connec‐
ted from the rear with the sacrum and from the front with the 
pubic  symphysis.  Together,  all  these  components  form  an 
extremely  strong bone  ring,  called  the pelvis  [1].  In  the pe‐
lvic  structure,  the  following  joints  can be distinguished:  sa‐
croiliac,  sacrococcygeal  joint,  intercoccygeal,  pubic 
symphysis and hip  joints. The sacroiliac  joints contribute  to 
proper pelvic  statistics. They  connect  the pelvic bones with 
the sacrum. A disturbance in the functioning of these joints is 
often  the  main  reason  for  lumbar  discomfort  or  muscular 
overload throughout the body. Static disorders of these joints 
also cause asymmetrical alignment of the posterior iliac spi‐
nes and  iliac plates, and  thus a disorder  to  the symmetry of 
the whole body [2].
Within  the  pelvis,  up  to  35  muscles  have  their  origin  or 
insertion  attachments.  Their  main  function  is  to  ensure 
stability  and  mobility,  which  is  necessary  during 
movement [3].
The movement  that occurs  in  the  sacroiliac  joints  is nutation 
and  counternutation. Although  the  range  of  motion  in  these 
joints  is  small,  they  play  an  important  role  in  maintaining 
proper pelvic statics.
Nutation  is  the  movement  of  the  sacrum  around  the  axis 
formed by the interosseous ligament. The sacrum base moves 
downward and forward, while its apex along with the coccyx 
moves  backward.  In  the  case  of  counternutation  reverse 
movements  occur,  the  sacrum  base  is  directed  upward  and 
backward,  and  the  apex  with  the  coccyx  downward  and 
forward [4].
Transegrity is of great importance in the occurring overlo‐
ads  caused  by  incorrect  pelvic  statics.  Structural  integra‐
tion  is  referred  to with  this  term. The whole  idea  focuses 
on the creation of body balance through the integral work 
of  compression  and  tension  forces. According  to  Fuller, 
“tensegrity  describes  a  structural­relationship  principle  in 
which structural shape is guaranteed by the finitely closed, 
comprehensively  continuous,  tensional  behaviors  of  the 
system and not by the discontinuous and exclusively local 
compressional  member  behaviors”  (1927).  Compression 
and  tension  help maintain mechanical  and morphological 
balance.  The  myofascial  system  performs  the  stabilizing 
function  for  bones,  cartilage  and  “liquid”  organs  of  the 
body. Tension  is  always  transmitted via  the  shortest path, 
thanks to which the transegrity structures counteract loads 
with maximum force. This allows optimal durability to be 
ensured with  little material  input. The  load  is  transferred 
evenly along  the  tension  line. Due  to  this, damage  in one 
body fragment does not have to be directly related to it. It 
can be caused by overloading of other elements of the bo‐
dy. Usually the place of damage is the so­called “weakest 
link  in  man”.  It  may  also  be  associated  with  previous 
overloads or congenital dysfunction [5].
The  so­called  transegrity  structure  occurs  in  the  human 
body.  It  consists  of  bones  (compression  function)  and 
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myofascial  system  (tension  function).  Therefore,  the  spine 
should  be  seen  as  a  structure  in  which  the  properly 
distributed  tension  of  soft  tissues  ensures  vertical 
positioning and proper maintenance of other bone elements. 
Transegrity  plays  a  huge  role  in  dysfunctions  caused  by 
asymmetrical  pelvic  positioning.  It  should  be  remembered 
that bone positioning is closely related to soft tissue tension, 
therefore,  e.g.  postural  defects  can  often  be  corrected  by 
equalizing  the  tension  of  elastic  elements  of  the  human 
body [5].
Normal  gait  is  conditioned  by  symmetrical  muscle  work. 
The  very  transition  from  the  support  phase  to  the  transfer 
phase  requires  the  involvement  and  concentric  work  of 
muscles  such  as:  ischiocrural  muscle,  adductor  magnus 
muscle,  triceps surae,  flexor  longus muscles,  flexor hallucis 
longus muscle  and  glutes  [6]. Most  of  these  muscles  have 
their  attachments  within  the  pelvis.  Therefore,  it  can  be 
concluded that any disorder of pelvic statics or pathological 
muscle  tension  can  result  in  pain,  impaired  gait,  as well  as 
uneven  loading  of  the  limbs.  Hence,  pelvic  statics  have 
a  significant  function  in  normal  gait  or  running.  It  is  the 
pedestal on which the human spine is based. Therefore, it is 
very  important  to  maintain  symmetry  of  the  pelvis  in  the 
sagittal plane [1].
In  recent  years,  a  significant  increase  in  interest  in  ama‐
teur  sport  has  been  observed.  Many  people  choose  run‐
ning or  swimming  as  a way of  spending  free  time. More 
and more people are also starting to participate in amateur 
competitions: street running, swimming marathons or tria‐
thlons [7]. The main motivating factors for amateur sports 
include health needs,  joy of sports,  fashion,  improvement 
of  fitness,  opportunities  to  participate  in  competitions, 
competition with other people, relaxation, willingness for 
achievements  and overcoming one’s weaknesses  and bre‐
aking down barriers  [8]. A very  important aspect of ama‐
teur  sports  is  the  proper  work  of  all  dynamic  body 
systems. For sport  to be effective and safe at  the same ti‐
me,  normal  body  posture  and  symmetrical  pelvic  girdle 
positioning are required [9].

Objective
Pelvic statics is of great importance for people who swim 
or  run.  Often,  abnormal  positioning  of  the  pelvis  is  the 
cause of  injuries. Most often  they  include muscle overlo‐
ads or lumbar spine pains, but disturbed pelvic statics can 
also  cause  problems  e.g.  with  shoulders  or  the  cervical 
spine.  The  threat  is  observed  mainly  in  amateur  trainers 
because  they  are  not  always  physically  prepared  for  the 
loads  they  experience  during  physical  activity. The main 
purpose of  this study  is  to show the  relationship between 
proper pelvic statics and the incidence of injuries in ama‐
teur  running or  swimming based on  analysis  of  available 
literature.

Material and methods
A review of the current literature available on the subject was 
carried out. The materials needed to analyze the subject come 
from  specialist  magazines,  such  as  “Fizjoterapia  Polska”, 
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“The  Journal  of  Orthopaedics Trauma  Surgery  and  Related” 
and “Issues of Rehabilitation, Orthopaedics, Neurophysiology 
and Sport Promotion” as well as articles found online. Internet 
search  engines  were  used:  Google  Scholar  and  English­
language  search  engine  covering  articles  related  to medicine 
and biological sciences – PubMed.

Discussion
Running  is  a  popular  type  of  physical  activity  around  the 
world.  Musculoskeletal  injuries  in  runners  are  common  and 
can be  attributed  to  the  inability  to  control  pelvic  balance  in 
the  frontal  plane  [10]. Many  authors  emphasize  the  significant 
impact of pelvic positioning on  the development of overload or 
injuries  of  ischiocrural  muscles.  Jungmann  P.M.,  Pfirrmann  C. 
and Federau C.  studied  blood  flow  through  the muscles  during 
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walking and running. Studies have shown a much greater blood 
supply  to  the  muscles  during  a  run.  In  addition,  higher  values 
were observed in the ischiocrural muscles than in the quadriceps 
muscle. This indicates greater energy absorption by the muscles 
of the back of the thigh. These muscles are more exposed to inju‐
ries arising during intense running [11]. Kenneally­Dabrowski C. 
describes  injuries  of  ischiocrural  muscles  as  one  of  the  most 
common in running­based sports, such as rugby, football or ath‐
letic  track  running. He  carried  out  studies  to  examine  the  rela‐
tionship between running mechanics and the risk of injury in this 
area of the body. The research material consisted of 10 elite rug‐
by athletes. Kinematic and kinetic data concerning the trunk, pe‐
lvis and lower limbs was collected during the maximum run. The 
results  of  the  study  showed  that  the  lateral  positioning  of  the 
chest, significant hip and knee extension during running increase 
the  risk of  injuries of  the  ischiocrural muscles  [9]. Davis Ham‐
monds A.L. et al. studied the effect of stretching the muscles of 
the back of the thigh on kinematics of the pelvis, hips and knees 
during running. They did not observe significant differences be‐
tween  the  initial  and  final  examination.  However,  the  authors 
emphasized  the  greater  pelvic  tilt  in  men  at  maximum  knee 
extension during a run [12]. Fasuyi F.O., Fabunmi A.A. and Ade‐
goke B.O.A. checked the effect of ischiocrural muscle length on 
pelvic  statics. They  showed  that  the  pelvic  tilt  range  decreases 
with increasing muscle length [13].
ITBS, i.e. the ilio­tibial band injury is an equally frequent injury in 
amateur runners. Shen P., Mao D., Zhang C., Sun W. and Song Q. 
examined the impact of running biomechanics on the incidence of 
ITBS. They examined 30 people (15 people with diagnosed ITBS 
and 15 healthy people). Each group took part in two walking tests, 
one before the first day of running and the other after eight weeks. 
An increased pelvic tilt angle and hip flexion angle were found in 
the group of patients with diagnosed ilio­tibial band injury. Studies 
have  shown  that  excessive  torso  tilt  and  pelvic  tilt  angle  can  be 
a factor in ITBS development during running [14].
Lack of pelvic control in the frontal plane can be caused by a dys‐
function of  the gluteus medius. Along with  the speed of running, 
the level of involvement of this muscle increases, especially in wo‐
men. A disorder of the pelvic statics can cause overloading of the 
gluteal muscles, which may  further  result  in  the  development  of 
patellofemoral pain or problems with the Achilles tendon [10].
In  the  lumbosacral  and  pelvic  pain  syndromes,  structural  and 
functional changes in tissues often occur that also cause irritation 
of the pelvic ligaments and muscles. Pelvic displacement with an 
incorrectly positioned sacroiliac joint leads to oblique load of the 
lumbar vertebrae and pathological muscle tension [15]. Research 
conducted by Adamczyk A. et al. showed that restoration of nor‐
mal pelvic statics, equalization of muscle and ligament  tensions 
and improvement of spinal mobility allowed for the reduction of 
back pain in about 90% of patients [16]. Olędzki D. et al. exa‐
mined  the  significance of  the  sacroiliac  joint  for maintaining 
proper pelvic statics. They also emphasized the correlation of 
the pelvis­spine complex. Studies have shown that even a sli‐
ght  displacement  of  the  sacrum  in  relation  to  the  ilium bone 
causes  a  symmetry  disorder  in  the  pelvis,  spine  and  hip  joints 
[17]. Abnormal pelvic positioning can cause sacroiliac dysfunc‐
tion.  Sajko T.  et  al.  demonstrated  a  correlation  between  a  dys‐
function  of  these  joints  and  the  formation  of  disorders  in  the 
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human body, often in places significantly distant from the pelvis. 
These  disorders  are  associated  with  muscular  imbalance  [18]. 
Halat B. et al. noted  the  relationship between pelvic  statics and 
occurrence of radicular pain syndrome and pseudo­ radicular pain 
syndrome. The authors described the relationship between shorte‐
ning of muscle length and increased activity of connective tissue 
structures of the spine area and pelvic dysfunctions [19].
The pelvis also plays a significant role during swimming. Its nor‐
mal positioning allows you to maintain optimal movement of the 
lower limbs, which results in greater economy and increased spe‐
ed.  The  pelvis  statics  also  affects  correct  swimming  technique 
[20]. Staniak Z. et al. emphasized the importance of pelvic rota‐
tion while swimming freestyle. The authors developed a system 
for  measuring  and  analyzing  pelvic  girdle  movement  during 
swimming. They showed that each disorder results in an increase 
of water resistance and transfer of forces to other elements of the 
human body [21].

Conclusions
1. Abnormal pelvic statics affects  the  incidence of  injuries of 
the lower limb muscles.
2. Pelvic positioning changes the gait, running and swimming 
economics.
3.  Abnormal  pelvic  positioning  and  sacroiliac  joint 
dysfunction  cause  impairments  of  the  function  of  the  motor 
segments of the lumbosacral spine.
4.  Pelvic  symmetry  during  swimming  allows  for  the  correct 
technique and increases the efficiency of lower limbs.
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