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ρ = 0,249; p = 0,006
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–Wilk (α = 0,05)

correlações de Spearman (ρ) para variáveis sem distribuição normal. Para cada 
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A amostra foi composta por 123 atletas de futebol do sexo masculino (Tabela 

1). A idade média situou-se nos 23,34 ± 5,31 anos, com uma altura média de 183,68 

± 8,11 cm, com um peso médio de 79,95 ± 9,24 kg e um índice de massa corporal 

(IMC) médio de 23,65 ± 1,98 kg/m².

Variável N Média ± DP Mediana (IIQ)

Idade (anos) 123 23,34 ± 5,31 22,0 (19,0–25,0)

Altura (cm) 123 183,68 ± 8,11 184,0 (178,0–190,0)

Peso (kg) 123 79,95 ± 9,24 80,0 (73,2–85,7)

IMC (kg/m²) 123 23,65 ± 1,98 23,6 (22,3–24,6)

SDSPO 123 1,74 ± 0,71 2,0 (1,0–2,0)

Nota. Dados apresentados como média ± desvio-padrão (DP) e mediana (intervalo 

interquartil – IIQ).

A pontuação média do SDSPO foi de 1,74 ± 0,71 pontos (Tabela 2). No que 

concerne à classificação do risco, observou-se uma predominância de atletas 

classificados como risco moderado, seguidos pelos grupos de baixo e de alto risco.

Categoria SDSPO n %

Baixo risco 50 40,7

Moderado risco 55 44,7

Alto risco 18 14,6

Total 123 100,0

Nota: Observou-se que 85,4% dos atletas foram classificados nas categorias de baixo ou 

moderado risco do SDSPO, enquanto apenas 14,6% foram classificados como alto risco.



A avaliação da normalidade por meio do teste de Shapiro–Wilk revelou 

que todas as variáveis eletromiográficas e de força de mordida apresentavam 

uma distribuição não normal ($p < 0,001$), conforme apresentado na Tabela 

3. Por conseguinte, os dados foram descritos através da mediana e do 

intervalo interquartil (IIQ), recorrendo-se a testes não paramétricos nas 

análises subsequentes.

Variável N
p 

Shapiro-Wilk
Distribuição Mediana (IIQ)

sEMG de 
Repouso Direita

117 <0,001 Não normal 34,60 (27,37–44,38)

sEMG de 
Repouso 
Esquerda

117 <0,001 Não normal 34,95 (27,77–45,38)

CVM Média Direita 117 <0,001 Não normal 1474,67 (1030,22–2060,74)

CVM Média 
Esquerda

117 <0,001 Não normal 1552,68 (1105,72–2235,84)

Força Média de 
Mordida

122 <0,001 Não normal 30,26 (28,14–32,50)

Nota: Valores apresentados como mediana (IIQ). EMG em µV RMS; força de mordida em 
Kgf. p do teste de Shapiro–Wilk para avaliação da normalidade. A contagem N varia por variável 

devido a dados ausentes (qualidade de sinal EMG e/ou não conclusão do teste).

As análises de correlação demonstraram associações predominantemente 

fracas entre o SDSPO e as variáveis neuromusculares avaliadas (Tabela 4). Foi 

observada correlação negativa fraca entre o SDSPO e a atividade eletromiográfica 

de repouso do masséter esquerdo (ρ = −0,237; p bruto = 0,010), permanecendo no 



limiar da significância estatística após a correção por Bonferroni e FDR (p ajustado 

= 0,050).

Variável ρ p bruto p Bonferroni p FDR Significância final

sEMG de Repouso Direita -0,018 0,852 1.000 0.852 Não significativo

sEMG de Repouso Esquerda -0,237 0,010 0.050 0.050 Limítrofe*

CVM Média Direita 0,080 0,391 1.000 0.488 Não significativo

CVM Média Esquerda -0,002 0,986 1.000 0.986 Não significativo

Força Média de Mordida -0,092 0,315 1.000 0.488 Não significativo

Nota. Coeficientes de correlação de Spearman (ρ) entre o SDSPO e as variáveis 
dependentes. Relatam-se p brutos e p ajustados por Bonferroni e pelo procedimento de Benjamini–

Hochberg (FDR, q = 0,05); a significância foi considerada para p ajustado < 0,05. “Limítrofe” indica 

0,045 ≤ p ajustado ≤ 0,055. Correlações negativas sugerem uma redução funcional associada a 

pontuações SDSPO mais elevadas.

Os modelos de regressão linear múltipla ajustados para a idade, o peso 

corporal e o IMC não demonstraram efeitos independentes estatisticamente 

significativos do SDSPO sobre as variáveis neuromusculares analisadas (Tabela 5). 

Adicionalmente, os baixos valores de R² observados indicam uma reduzida 

capacidade explicativa dos modelos, sugerindo que outros fatores não avaliados 

podem contribuir para a variabilidade dos desfechos estudados.

Variável Dependente β SDSPO IC95% p R²

sEMG de Repouso Direita −3,78 −13,28 a 5,73 0,433 0,014

sEMG de Repouso Esquerda −6,32 −16,10 a 3,47 0,203 0,028

CVM Média Direita 132,11 −86,08 a 350,30 0,233 0,015



Variável Dependente β SDSPO IC95% p R²

CVM Média Esquerda 52,66 −174,95 a 280,26 0,648 0,019

Força Média de Mordida −0,58 −1,75 a 0,59 0,325 0,043

Nota: β corresponde ao efeito do SDSPO ajustado à idade, peso e IMC. Para a EMG de 

repouso esquerda, a associação bivariada limítrofe não se manteve após o ajuste.

positiva de pequena magnitude (ρ = 0,227; p = 0,013), sugerindo que atletas com 

ρ

apresentando correlação positiva fraca (ρ = 0,227; p = 0,0134). Também houve diferença 

–



estatística convencional (ρ = −0,185; p = 0,053). As restantes variáveis derivadas 

ρ

BIP CG), com correlação negativa fraca e limítrofe (ρ = –

Foi observada correlação positiva entre o SDSPO e o CoP calculado a partir 

da área de oscilação do centro de pressão (ρ = 0,249; p = 0,006). Este resultado 

sugere que os atletas com maiores pontuações no SDSPO apresentam uma maior 

dependência das informações visuais para a manutenção do equilíbrio (Tabela 8). 

Contudo, o CoP representa uma medida relativa entre as condições de olhos 

fechados e de olhos abertos, refletindo dependência visual e não necessariamente 

uma pior estabilidade postural de forma isolada.

Índice ρ de Spearman p

Área do CoP 0,249 0,006

Oscilação Anteroposterior 0,141 0,126



Índice ρ de Spearman p

Oscilação Mediolateral 0,054 0,558

Nota. Valores positivos indicam maior aumento da oscilação postural na condição de olhos 

fechados relativamente à condição de olhos abertos, refletindo uma maior dependência visual para 

a manutenção do equilíbrio.

De forma global, os resultados demonstraram associações 

predominantemente fracas entre o SDSPO e os parâmetros neuromusculares 

avaliados. A atividade eletromiográfica de repouso do masséter esquerdo 

apresentou uma correlação negativa de pequena magnitude com o SDSPO, 

permanecendo no limiar da significância estatística após a correção para múltiplas 

comparações.

Os modelos de regressão linear múltipla ajustados para a idade, o peso 

corporal e o IMC não evidenciaram efeitos independentes do SDSPO sobre as 

variáveis eletromiográficas nem sobre a força de mordida, indicando uma reduzida 

capacidade explicativa da pontuação oral para esses desfechos.

Por outro lado, observou-se uma associação positiva entre o SDSPO e o CoP 

baseado na área de oscilação do centro de pressão, sugerindo uma maior 

dependência das informações visuais para o controlo postural em atletas com 

pontuações mais elevadas no protocolo de rastreio odontológico.  Em conjunto, os 

resultados sugerem que as alterações identificadas pelo SDSPO apresentam uma 

relação limitada com os parâmetros neuromusculares avaliados, mas podem estar 

associadas a mecanismos de integração sensório-motora envolvidos na regulação 

do equilíbrio postural. No entanto, devido à reduzida magnitude das associações 

observadas e ao delineamento transversal do estudo, os resultados devem ser 

interpretados com cautela, não permitindo inferências causais.



músculo masséter esquerdo (ρ = −0,237; p bruto = 0,010), correspondendo a uma 
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significativa após o ajustamento (β = −6,32; p = 0,203). Adicionalmente, os baixos 



calculado a partir da área de oscilação do centro de pressão (ρ = 0,249; p = 

encontra suporte na revisão sistemática conduzida por Ioniță et al. (2023), que 
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