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Sažetak 

Idiopatska paraliza facijalisa (Belova paraliza) predstavlja jednu od najčešćih bolesti koje zahvataju facijalni nerv. Inflamacija i kompresija nerva u uskom kanalu svakako dovode do oštećenja nervnih vlakana. Cilj rada je bio dokazivanje efekta akupunkture kao tretmana kod Belove paralize, kao i poređenje tog efekta sa drugim vrstama terapije. Takođe cilj je bio i poređenje efekata akupunkture između polova, levog/desnog facijalisa, mlađih/starijih od 42,5. U istraživanje je uključeno 40 pacijenata sa Belovom paralizom, koji su praćeni na početku i na kraju tretmana akupunkturom. Težina paralize je merena Sunnybrook i House-Brackmann skalom, dok se snaga mišića iz inervacionog područija facijalnog nerva pratila skalom koja ima brojčanu gradaciju snage svakog ispitivanog mišića. Mereno je procentuano učešće pacijenata sa potpunim oporavkom (HB 1; Sb 91-100) nakon tretmana i poređeno je između muškaraca i žena, levog i desnog facijalisa, kao i mlađih i starijih od 42,5. 
Posle tri meseca i 30 tretmana akupunkturom , potpuni oporavak je zabeležen kod 45,5% ( HB 1 ) i 40% (Sb>91). Napredak prema Sb je pokazao statistički značajnu razliku između muškaraca i žena,  t=0,013,  p<0,05; i to u okviru simetrije voljnih pokreta, t=0,022,  p<0,05; Skala za ispitivanje snage mišića lica je pokazala da ta razlika postoji u napretku dva mišića. m. quadratus labii superiors; t=0,036, p >0,05 ; m. depressor anguli oris; t=0,039, p>0,05. Statistički značajna razlika ne postoji kod starijih i mlađih od 42,5 niti između leve i desne Belove paralize.
Akupuktura ima dobar terapeutski efekat kod Belove paralize, takođe postoji razlike u oporavku muškaraca i žena.
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Abstract

Idiopathic facial paralysis (Bell’ s pasly) is most common diesease that affects facial nerve. Inflamation and compression of nerve in narrow canal surely leads to damage of nerve fibers. Goal of our study was to prove acupuncture effect as treatment of Bell’s palsy, and to compare that effect with other types of therapy, and comparing acupuncture effect between gender, left/right Bell’s, younger/older of 42.5 . Study consists of 40 patients with Bell’s palsy, who were examined at begining and at the end od acupuncture treatment. Severity of palsy is measured with Sunnybrook and House-Brackmann scale, while single muscles were tracked with scale for measuring muscles strenght, also before and after treatment. We measured percentage of patients with complete recovery (HB 1 and 2; Sb>71) after treatment, and we compared it between  men and women, left/right Bell’s , younger/older of 42.5. After three months and 30 acupuncture treatmnets, complete recovery was recorded at 77.5% (HB 1 and 2 ) and 72.5 (Sb>71). According Sb scale progress is statistical significant between men and women,  t=0.013,  p<0.05; and that progress is noticable in part with symetry of voluntery movement, t=0.022,  p<0.05; Scale for single facial muscle strenght has shown that  there is difference in progress of two muscles: . m. quadratus labii superiors; t=0,036, p >0,05 ; m. depressor anguli oris; t=0.0039, p>0.05. There is no statistical significans between younger and older of 42.5, or left and right Bell’s palsy.
Acupunture has good effect in treatment of Bell’s palsy, also there is difference between gender in response to acupuncture.

Key words: Bell’s palsy, acupuncture, House-Brackmann, Sunnybrook.


Uvod

Belovu paralizu karakteriše naglo nastala mišićna slabost polovine lica zbog inflamacije i edema n. facialis-a koji je komprimiran u uskom kanalu temporalne kosti ili u predelu stilomastodinog otvora. Javlja se kod 2 od 1000 osoba godišnje, obično izmeđ 2. i  5. decenije života [1]. Nekoliko teorija govori o virusnim infekcijama (prvenstveno Herpes simplex tip 1 i 2), vaskularnim ishemijama, autoimunim bolestima ili hereditetu kao mogućim uzrocima Belove paralize [2].
 Veliku ulogu u oštećenju nerva igra edem i poremećaj krvotoka. Iz do sada nepoznatih razloga, dolazi do spazma a. stylomastoidea koja vaskularizuje facijalni nerv, što dovodi do ishemije nerva, koja onda sekundarno pogoršava postojeći edem nastao usled inflamacije [3]. Histološki, uočava se akutna demijelinizacija i inflamacije duž celog facijalnog nerva. Belova paraliza prolazi kroz različite stadijume koji uključuju akutnu fazu (1-7 dana od nastupanja paralize),  fazu mirovanja (8-20 dana od nastupanja paralize) i fazu oporavka (21-90 dana od nastupanja paralize).
Pored prisutne slabosti mišića inervisanih od strane n. facialis-a, Belova paraliza se moze javiti sa simptomima u vidu hiperakuzije, hemiageuzije, poremećaju lakrimacije (epifora u prvom redu), bolnosti u predelu mastodinog nastavka kao i poremećajima salivacije.
Prognoza Belove paralize je dobra i oko 70% pacijenata se oporavi u potpunosti u roku od 6 meseci bez ikakvog treatmana. Kod ostalih 30% pacijenata se javljaju sekvele u vidu rezidualne pareze (29%), kontraktura (17%) i facialnog spazma ili sinkinezija (16%) [4]. Baš u cilju sprečavanja nastanka sekvela tj. smanjivanju verovatnoće da se one pojave, kao i  ubrzanje oporavka, jeste razlog primene akupunkture i drugih vidova lečenja. 
Zbog nejasne etiologije, postoji kontroverza o tome kako lečiti Belovu paralizu. Pošto  inflamacija i edem facijalnog nerva najverovatnije stoje kao uzrok, teorijski je opravdana upotreba kortikosteroida. Novije studije pokazuju značajane kratkoročne i dugoročne efekte prednizolona [5].  Pored kortikosteroida koriste se antivirusni lekovi (aciklovir i valaciklovir), akupunktura, fizikalna terapija kao i neke savremenije hiruške tehnike u vidu transplantacije nerva i oslobađanja komprimovanog nerva u kanalu temporalne kosti. Kao suportivna terapija primenjuje se vitamin B1, pentoksifilin kao i veštačke suze.
Akupunktura je bezbedna terapija sa niskim rizikom od neželjenih efekata. U Kini kao kolevci akupunkture, ona je jedna od najčešće korištenih terapija za lečenje Belove paralize. Akupunktura predstavlja jeftinu i pogodnu metodu lečenja. Nekoliko studija govore u pravcu korisnog efekata akupunkture kao adjuvantne terapije dok efekat akupunkture kao samostalne terapije kod Belove paralize jos nije dokazan [6-8].

Cilj rada

Cilj rada je praćenje efekta akupunkture kod 40 pacijenata sa Belovom paralizom facijalnog nerva Sanibruk (Sunnybrook) i Haus-Brakmanove (House-Brackman) skale kao i poređenje dobijenih rezultata sa rezultatima drugih terpija, prvenstveno kortikosteroidima kao samostalnom terapijom, fizioterapijom, terapijom aciklovirom i valaciklovirom uvidom u stručnu literaturu.
HIPOTEZA 1: Ne postoji statistički značajna razlika u oporavku između muškaraca i žena sa Belovom paralizom tretmanom akupunkture odrađena analizom vrednosti HB skale.
HIPOTEZA 2: Ne postoji statistički značajna razlika u oporavku između muškaraca i žena sa Belovom paralizom tretmanom akupunkture odrađena analizom vrednsoti Sb skale.
HIPOTEZA 3: Postoji statistički značajna razlika između oporavka pojedinačnih mišića kod muškaraca i žena merena putem skale za ispitivanje snage mišića lica.
HIPOTEZA 4: Ne postoji statistički značajna razlika između oporavka leve i desne paralize n.facialisa sa Belovom paralizom tretmanom akupunkture.

MATERIJAL I METODE

Istraživanje je rađeno u kabinetu za akupunkturu, na Klinici za neurologiju u Novom Sadu. Podaci su prikupljani prospektivno gde je 40 pacijenata obolelih od Belove paralize praćeno kroz tri kure akupunkture od kojih se svaka kura sastoji od 10 tretmana (na svaka dva dana po jedan tretman). Jedan tretman traje 20 minuta, i sastoji se od apliciranja specijalnih sterilnih igala na određene akupunkturske tačke na telu, koje se nalaze na istoj strani tela koja je zahvaćena Belovom paralizom. Postavljane su igle na sledeće tačke: Renzhong (GV 26), Dicang (ST 4), Jiache (ST 6), Sibai (ST 2), Sizhukong (TB 23), Yangbai (GB 14), Hegu (LI 4), Xiangu (LR2), Zhongfeng (ST 43) (Slika 1.).
Metoda kojom se merila zahvaćenost facijalnog nerva i stepen Belove paralize jesu dve skale:  Haus-Brakman (House-Brackamann) i Sanibruk (Sunnybrook).
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	Kriterijumi uključivanja
	· Pacijenti sa potpunom i parcijanom unilateralnom idiopatskom paralizom facijalnog nerva (Belova paraliza) koja je nastupila u prethodne 2 nedelje.


	Kriterijumi isključivanja
	· Facijalna paraliza kao uzrok Ramsy-Hunt ovog sindroma, holesteatoma, partidnog tumora, traumatskom paralizom ili jatrogenom paralizom.
· Pacijenti koji imaju kontraindikacije za tretman akupunkturom ili kortikosteroidima.
· Pacijenti koji imaju multiplu kranijalnu neuropatiju
· Pacijenti sa facijalnim/kontrakturama/sinkinezijama/spazmima različitih uzroka.
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 Slika 1. Akupunkturske tačke na glavi, šaci i stopalu na koje su aplicirane igle
(GV 26, ST 4, ST 6, ST 2, TB 23, GB 14, LI 4, LR2, ST 43)

House-Brackamanova (HB) skala predstavlja deskriptivnu skalu koja se sastoji iz 6 stepenova  oštecenja facijalnog nerva. Svaki stepen u ovoj skali je definisan deskripcijom facijalnih pokreta u miru i pri pokretu, kao i pratećim sekundarnim defektima [9]. Vrednosti stepena funkcionisanja facijalnog nerva poređena sa stepenom HB skale su date u tabeli 3.
Sunnybrook  (Sb) skala predstavlja regionalnu ponderisanu skalu koja uključuje simetriju u mirovanju, simetriju voljnih pokreta i stepen sinkinezija u cilju formiranja jedinstvenog skora na skali od 0-100 [10]. 

Tabela 2 Poređenje vrednosti HB skale sa vrednostima Sb [11]
	House-Brackmann
	Sunnybrook

	1
	91-100

	2
	71-90

	3
	43-70

	4
	26-42

	5
	13-25

	6
	5-12



U ovom istraživanju, korištena je i specijalno dizajnirana skala u cilju ispitivanja snage mišića lica. Skala se sastoji od 21 mišića lica, pri čemu se pokret mišića ocenjuje sa ocenom 0, 1, 3, 5 (0 - nema kontrakcije, 1 - kontrakcija, 3 - nepotpuno pokretan, 5 - potpuno pokretan). Svaki mišić se posebno ocenjuje na početku i na kraju tretmana akupunkture. U okviru te skale ispituje se i m.stapedius, pri čemu se njegova funkcija ocenjuje u pravcu da li pacijent prijavljuje hiperakuziju kao simptom ili ne na strani zahvaćenoj Belovom paralizom.. 
Za ispitivanje prisutnosti simptoma hemiageuzije pacijenti su ispitivani da li su osećali promene u ukusu sa zahvaćene strane lica pre i posle tretmana.
Napredak pre i posle tretmana je izmeren razlikom vrednosti aritmetičkih sredina HB i Sb skale.
Za analizu podataka koristili smo program SPSS Statistics v20 pomoću koga izračunavamo artimetičku sredinu, standardnu devijaciju, medijanu i vrednosti t testa. Proveru hipoteze o statističkoj značajnosti razlike uradili smo pomoću analitičke opcije Indipendent samples t-test. Za satistički značajne uzete su vrednosti p<0,05.

Tabela 3. Brackmann-ova skala poređena sa stepenom funkcije facialnog nerva [12]
	Stepen
	Težina paralize
	Izmereni nivo zahvacenosi
	Funkcija (%)
	Procena funkcije (%)

	I
	Normalno
	8/8
	100
	100

	II
	Blaga
	7/8
	76-99
	80

	III
	Umerena
	5/8-6/8
	51-75
	60

	IV
	Umereno teška
	3/8-4/8
	26-50
	40

	V
	Izrazito teška
	1/8-2/8
	1-25
	20

	VI
	Totalna
	0/8
	0
	0




Rezultati

Studija obuhvata 40 ispitanika od kojih su 20 žene, a 20 muškarci. Starost ispitanika je u opsegu od 10 do 74 godine. Od ukupnog broja pacijenata 26 (65%) ima paralizu desnog facijalisa, a 14 (35%) paralizu levog facijalisa.  
Pre tretmana najveći broj pacijenata (50%) bio je u stadijumu HB 5, a najmanje u HB 2 i 3 (2,5 %), s tim da nije zabeležen ni jedan slučaj HB 1.  Nakon tretmana kod 45,5% pacijenata zabeležen je potpuni oporavak koji odgovara HB 1, a  2,5 % pacijenata je bio u stadijumu HB 4, s tim da nije zabeležen HB 5 i 6 (Tabela 4.).

Tabela 4. Vrednosti HB skale pre i posle tretmana
	House- Brackmann
	Pre tretmana
	Pre tretmana ( %)
	Posle tretmana
	Posle tretmana (%)

	1
	0
	0
	18
	45,5

	2
	1
	2,5
	13
	32

	3
	1
	2,5
	8
	20

	4
	13
	32,5
	1
	2,5

	5
	20
	50
	0
	0

	6
	5
	12,5
	0
	0

	UKUPNO
	40
	100
	40
	100



Pre tretmana najveći broj pacijenata (30%) imao je vrednost Sb (13-25), a najmanje u Sb (71-90), njih 2,5%, s tim da nije zabeležen ni jedan slučaj Sb(91-100).  Nakon tretmana 40% pacijenata je imalo vrednost Sb (91-100), s tim da nije zabeležen ni jedan pacijent sa Sb(5-42).
Napredak meren HB skalom ne pokazuje statistički značajne razlike između muškaraca i žena, tj. t=0,079, p>0,05, dok napredak prema Sb pokazuje statistički značajnu razliku između muškaraca i žena, tj. t=0,013, p<0,05.
Tabela 5. Vrednosti Sb skale pre i posle tretmana
	Sunnybrook
	Pre tretmana
	Pre tretmana (%)
	Posle tretmana
	Posle tretmana(%)

	91-100
	0
	0
	16
	40

	71-90
	1
	2,5
	13
	32,5

	43-70
	10
	25
	11
	27,5

	26-42
	6
	15
	0
	0

	13-25
	12
	30
	0
	0

	5-12
	11
	27,5
	0
	0

	UKUPNO
	40
	100
	40
	100



Kao što je već navedeno konačna vrednost Sb skale direktno zavisi od vrednosti tri njena činioca: pasivne simetrije, simetrije voljnih pokreta i sinkinezija, stoga je ispitivana i statistički značajna razlika kod muškaraca i žena za svaki od njih ponaosob (tabela 6). Rezultati pokazuju statistički značajnu razliku  između muškaraca i žena kod simetrije voljnih pokreta, t=0,022, p<0,05.
 
Tabela 6. Sb skala napretka razlika između kod m i ž
	Sunnybrook
	Sig. (2-tailed) napretka

	Pasivan simetrija
	0,161

	Simetrija voljnih pokreta
	0,022

	Sinkinezije
	0,280



Na osnovu dobijenih rezultata hipoteza 1 se prihvata, dok se hipoteza 2 odbacuje.
Analiza vrednosti skale za ispitivanje snage mišića lica pokazuje statistički značajne razlike između muškaraca i žena kod 2 od 20 mišića (tabela 7) i to:
· m. quadratus labii superiors; t=0,036, p >0,05
· m. depressor anguli oris; t=0,039, p>0,05

Tabela 7. Statistička značajna razlika između muškaraca i žena
	Mišići
	Sig. (2-tailed) napredak

	M. Frontalis
	0,503

	M. Corrugator supercilii
	0,366

	M. Procerus
	0,474

	M. Dilatator nares anterior
	0,166

	M. Dilatator nares posterior
	0,191

	M. Depressor septi nasi
	0,648

	M. Nasalis
	0,158

	M. Orbicularis oculi
	0,431

	M. Orbicularis oris
	0,73

	M. Quadratus labii superiors
	0,036

	M. Levator anguli oris
	0,339

	M. Zygomaticus
	0,274

	M. Risorius
	0,633

	M. Buccinator
	0,303

	M. Quadratus labii inferios
	0,196

	M. Depressor anguli oris
	0,039

	M. Mentalis
	0,501

	M. Platysma
	0,164

	M. Digastricus posterior
	0,267

	M. Stylohyoideus
	0,149


Na osnovu dobijenih rezultata hipoteza 3 odbacuje jer postoji statistički značajna razlika između muškaraca i žena u 2 od 20 mišića lica.
Kod 11 od 40 pacijenata ( 27,5%) pristuna je hemiageuzija, dok se kod ostalih 29 (72,5 %)  simptomi hemiageuzije ne pojavaljaju. Od 11 pacijenata sa hemageuzija, 5 su muškarci, a 6 žene; 5 pacijenata ima paralizu levog facijalisa, a 6 paralizu desnog; 6 pacijenata je mlađe od 42,5, a 5 starije. Posle tretmana zabeležen je 100% oporavak tj. hemiagezuija nije zabeležena ni kod jednog pacijenta.
Kod 15 od 40 pacijenata (37,5%) prisutna je hiperakuzija, dok se kod ostalih 25 (62,5%) hiperakuzija ne javlja. Od 15 pacijenata sa hiperakuzijom 7 su žene, a 8 muškarci; 9 je mlađe od 42,5, a 6 stariji od 42,5; 6 ima paralizu levog facijalisa, a 9 desnog facijalisa. Posle tretmana hiperakuzija ostaje kao simptom kod 4 pacijenta (10%), sa jednakom raspodelom između muškaraca i žena. 
Analiza vrednosti napretka prema HB ne pokazuje statistički značajnu razliku između levog i desnog facijalisa, tj. t=0,565, p>0,05. Takođe i analizom vrednosti napretka prema Sb ne pokazuju statistički značajne razlike između levog i desnog facijalisa, t=0,645, p>0,05. Na osnovu dobijenih rezultata hipoteza 4 se odbacuje.

Tabela 8 Ispitivanje snage mišića lica kod svih pacijenata 
	Mišići
	pre tretmana
	posle tretmana
	napredak

	M. Frontalis
	1,325
	4,3
	2,975

	M. Corrugator supercilii
	1,6
	4,6
	3

	M. Procerus
	1,55
	4,6
	3,05

	M. Dilatator nares anterior
	1,075
	4,9
	3,825

	M. Dilatator nares posterior
	1,175
	4,25
	3,075

	M. Depressor septi nasi
	1,2
	4,35
	3,15

	M. Nasalis
	1,325
	4,25
	2,925

	M. Orbicularis oculi
	1,9
	4,225
	2,325

	M. Orbicularis oris
	1,4
	4,4
	3

	M. Quadratus labii superiors
	1,325
	4,15
	2,825

	M. Levator anguli oris
	1,2
	4,25
	3,05

	M. Zygomaticus
	1,275
	4,4
	3,125

	M. Risorius
	1,325
	4,3
	2,975

	M. Buccinator
	1,275
	4,35
	3,075

	M. Quadratus labii inferios
	1,125
	4,3
	3,175

	M. Depressor anguli oris
	1,6
	4,4
	2,8

	M. Mentalis
	1,825
	4,75
	2,925

	M. Platysma
	3,775
	4,55
	0,775

	M. Digastricus posterior
	3,875
	4,95
	1,075

	M. Stylohyoideus
	1,8
	5
	3,2


Najslabija mišićna kontrakcija, tj. mišić koji je najviše bio zahvaćen parezom pre tretmana jeste m.dilatator nares anterior-a, dok najjača kod m.digastricusa posterior-a. Nakon tretmana mišić sa najslabijom kontrakcijom jeste m.quadratus labii superior, dok mišić sa najjačom kontrakcijom jeste m.digastricus posterior. Najveći napredak zabeležen je kod m.dilatator nares anteriora-a, a najmanji kod m.platysma-e.

Tabela 9 Ispitivanje snage mišića lica kod žena
	Misici
	pre tretmana
	posle tretmana
	napredak

	M. Frontalis
	1,3
	4,1
	2,8

	M. Corrugator supercilii
	1,75
	4,5
	2,75

	M. Procerus
	1,55
	4,4
	2,85

	M. Dilatator nares anterior
	1
	4
	3

	M. Dilatator nares posterior
	1,05
	3,8
	2,75

	M. Depressor septi nasi
	0,95
	4
	3,05

	M. Nasalis
	1,35
	3,9
	2,55

	M. Orbicularis oculi
	1,7
	3,85
	2,15

	M. Orbicularis oris
	1,5
	4,4
	2,9

	M. Quadratus labii superiors
	1,35
	3,6
	2,25

	M. Levator anguli oris
	1,1
	3,9
	2,8

	M. Zygomaticus
	1,25
	4,1
	2,85

	M. Risorius
	1,25
	4,1
	2,85

	M. Buccinator
	1,2
	4,1
	2,9

	M. Quadratus labii inferios
	1,2
	3,9
	2,7

	M. Depressor anguli oris
	1,6
	4
	2,4

	M. Mentalis
	1,85
	4,6
	2,75

	M. Platysma
	4
	4,2
	0,2

	M. Digastricus posterior
	4,2
	4,9
	0,7

	M. Stylohyoideus
	2,1
	5
	2,9




Najslabija mišićna kontrakcija, tj. mišić koji je najviše bio zahvaćen parezom pre tretmana kod žena jeste m. depressor septi nasi, dok je najjača kontrakcija zabeležena kod m.digastricusa posterior-a. Nakon tretmana mišić sa najslabijom kontrakcijom jeste m.quadratus labii superior, dok mišić sa najjačom kontrakcijom jeste m.digastricus posterior. Najveći napredak zabeležen je kod m. depressor septi nasi, a najmanji kod m.platysma-e.

Tabela 10 Ispitivanje snage mišića lica kod muškaraca
	Misici
	pre tretmana
	posle tretmana
	napredak

	M. Frontalis
	1,35
	4,5
	3,15

	M. Corrugator supercilii
	1,45
	4,7
	3,25

	M. Procerus
	1,55
	4,8
	3,25

	M. Dilatator nares anterior
	1,15
	4,8
	3,65

	M. Dilatator nares posterior
	1,3
	4,7
	3,4

	M. Depressor septi nasi
	1,45
	4,7
	3,25

	M. Nasalis
	1,3
	4,6
	3,3

	M. Orbicularis oculi
	2,1
	4,6
	2,5

	M. Stapedius
	0
	0
	0

	M. Orbicularis oris
	1,3
	4,4
	3,1

	M. Quadratus labii superiors
	1,3
	4,7
	3,4

	M. Levator anguli oris
	1,3
	4,6
	3,3

	M. Zygomaticus
	1,3
	4,7
	3,4

	M. Risorius
	1,4
	4,5
	3,1

	M. Buccinator
	1,35
	4,6
	3,25

	M. Quadratus labii inferios
	1,05
	4,7
	3,65

	M. Depressor anguli oris
	1,6
	4,8
	3,2

	M. Mentalis
	1,8
	4,9
	3,1

	M. Platysma
	3,55
	4,9
	1,35

	M. Digastricus posterior
	3,55
	5
	1,45

	M. Stylohyoideus
	1,5
	5
	3,5



Najslabija mišićna kontrakcija, tj. mišić koji je najviše bio zahvaćen parezom pre tretmana kod žena jeste m. quadratus labii inferios, dok je najjača kontrakcija zabeležena kod m. platysma -a. Nakon tretmana mišić sa najslabijom kontrakcijom jeste m. orbicularis oris, dok mišići sa najjačom kontrakcijom u m.digastricus posterior i m.stylohyoideus. Najveći napredak zabeležen je kod m. quadratus labii inferios, a najmanji kod m.platysma-e.
 

Diskusija

Razlog da li će se kod nekog pacijenta javiti Belova paraliza u težem ili lakšem obliku još nije otkriven, ali svakako da zavisi od stepena kao i mesta oštećenja inflamiranog facijalnog nerva. U jednoj studiji koja je ispitivala efekte različitih terapija na Belovu paralizu, najveći broj pacijenata (njih 76%) se nalazilo u sadijumu 4 i više prema HB. Rezultati našeg istraživanja pokazuju da se 92% pacijenata nalazi u stadijumu 4 i više prema HB, dok prema Sb skali koja je predstavljena preko HB skale, uz pomoć tabele 2., 72,5% pacijenata se nalazi u stadijumu 4 i više, što odgovara rezultatima drugih studija, i govori u pravcu da pacijenati u našoj studiji u jednakoj težini obolevaju od Belove paralize kao u i drugim studijama.
Koji je najbolji tretman za brz i kompletan oporavak od Belove paralize i potpunu restituciju facijalnog nerva, još se ne može pouzdano reći. Pitersonova studija iz 1982. godine koja je rađena u Norveškoj na 2500 pacijenata, predstavlja bazičnu studiju za poređenje, u kojoj su pacijenti bili konvencionalno ,,lečili’’ , tj. nisu primali ni jedan vid terapije [13].  U toj studiji došlo je do potpunog oporavka 71% pacijenata, dok je 13% njih zadržalo sekvele u vidu manjih sinkinezija i kontraktura koji odgovaraju stadijumu 3 HB skale, tj. vrednostima Sb 43-100 (14).  Kod ostalih 16% nije zabeležen potpuni oporavak, tj. odgovaraju stadijumu HB većem od 3.  Rezultati do kojih smo došli u našem istraživanju gde se pratio efekat akupunkture govori u pravcu da nakon tretmana, kod 97% pacijenata zabeležen je oporavak koji iznosi 3 i manje prema HB skali, od kojih 45% ima poptuni oporavak, a 32% njih ima najblaži oblik paralize koji odgovara HB 2. Do sličnih rezultata smo došli i ako pratimo Sb skalu, izraženu preko HB. Poređenje naše studije i Pitersonove studije govori u korist akupunkture kao efikasnijeg tretmana, jer smanjuje broj pacijenata sa težim oblicima paralize (4 i više).
 	U jednoj prospektivnoj randomizovanoj studiji iz 2009. godine koja je rađena u Kini, poređeni su efekti akupunkture i kortikosteroidne terapije [14]. Sveobuhvatno poboljšanje (HB  2 i manje) u toj studiji za kortikosteroide  je zabeleženo kod 86,9%, akupunkturu 96,4%, a za kontrolnu grupu (koja je bila pod terapijom veštačkim suzama i facijalnim vežbama)  89,5% pacijenata. Svaki od ovih rezultata predstavlja bolje rezultate u odnosu Pitersonovu studiju gde se nisu preduzimani nikakvi tretmani. U našoj studiji zabeležen je oporavak ( HB 2 i manje) kod 97,5% pacijenata, koji govori o akupunkturi kao boljoj terapiji za oporavak.
U Bosansko-Hrvatskoj studiji iz 2002. godine poredili su se rezultati akupunkture i konzervativne terapije (koja je u ovom slučaju uključivala terapiju kortikosteroidima po odgovarajućem protokolu, vitamin B1, pentoksifilin kao i fizikalnu terapiju (vežbe)). Došli su do rezultata da je akupunktura imala bolji efekat nego konzervativna terapija. Naime, 97% pacijenata imalo je potpuni oporavak (koji odgovara HB 1 ili 2) tretmanom akupunkture, dok konzervativnom terapijom potpuni oporavak je imalo 90% pacijenata [15].
U velikoj randomizovanoj, dvostruko slepoj placebo, multicentričnoj studiji koja je rađena u Švedskoj 2009. godine i obuhvatala je 829 pacijenata, pratio se efekat prednizolona i valaciklovira. Rezultati su pokazali da prednizolon skraćuje vreme oporavka kod pacijenata sa Belovom paralizom, dok valaciklovir nije uticao na oporavak [16].
 Merenja posle 12 meseci  u toj studiji su pokazala potpuni oporavak prema HB kod 75 % pacijenata, a prema Sb kod 71% koji su tretirati samo prednizolonom, dok je za period od 3 meseca pokazan potpuni opravak prema HB kod 65% pacijenata,a kod Sb kod 64%. Ovi rezultati pokazuju bolji efekat nego što je postignut u našem istraživanju i to sa porastom broja pacijenata sa potpunim oporavkom za 20 %. 
Poređenja sa rezultatima različitih studija, ne mogu precizno da kažu koji je najbolji tretman za lečenje Belove paralize, jer iako su skale standardizovane uvek stoji nivo subjektivnosti kao upitan kod ocenjivanja npr. kada je u pitanju  simetrija voljnih pokreta kod Sb skale. Rezultati koji govore da postoji statistički značajna razlika između oporavka muškaraca i žena prema Sb skali, kao i oporavak u određenim mišićima: m. quadratus labii superiors i m.depressor septi nasi  nema poredbenih rezultata u drugim studijama.

Zaključak

Analizom naših rezultata i poređenjem istih sa inostranom literaturom, došli smo do zaključka da efekti akupunkture mogu meriti sa drugim terapijskim opcijama za lečenje Belove paralize facijalnog nerva.
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