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Introduction : Les blessures sans contact chez les joueurs de hockey surviennent surtout dans la région 
lombo-abdominale et pourraient potentiellement être prévenues en implantant un programme de 
renforcement lombo-pelvien. L’objectif de cette étude était d’évaluer l’effet d’un programme d’exercice 
«hors glace» sur 1) la stabilité lombo-pelvienne et la qualité d’exécution de mouvements fonctionnels et sur 
2) la symétrie de mouvement chez de jeunes joueurs de hockey. Méthodologie : Un devis pré-
expérimental prospectif de plausibilité d’effet a été utilisé. Seize joueurs de hockey âgés de 18 ans et plus 
étaient inclus. L’intervention consistait en trois entrainements périodiques pendant six semaines. Un 
étudiant en physiothérapie évaluait la stabilité lombo-pelvienne et la qualité d’exécution des mouvements 
fonctionnels chez les joueurs avant et après l’intervention en utilisant le «Functional Movement Screen 
(FMS) test». Analyse : Les tests de Mann-Whitney (score FMS total) et de McNemar (symétrie de 
mouvement; fréquence de différence entre les scores de sous-tâches du FMS) ont été utilisés. 
Résultats : Dix participants ont complété l’étude; six se sont retirés en raison de blessures de contact. 
Aucunes différences statistiquement significatives entre les scores totaux du FMS (pré- = 15,0; post- = 
16,5; p > 0,05) et pour la symétrie de mouvement (valeurs p > 0,05) n’ont été trouvées. 
Discussion/Conclusion : Le programme d’exercices n’a pas eu d’effet sur la stabilité lombo-pelvienne, la 
qualité d’exécution des mouvements fonctionnels et la symétrie de mouvement. Cependant, des 
particularités en lien avec la validité du FMS pourraient avoir engendré une sous-estimation des effets de 
l’intervention proposée.  

 


