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Shoulder adhesive capsulitis prevalence among patients with type 2 diabetes mellitus in Damascus, Syrian Arab
Republic: a case-control study

ABSTRACT Diabetes mellitus is a known risk factor for shoulder adhesive capsulitis which causes disability and
affects quality of life. This study determined the prevalence of shoulder adhesive capsulitis in 208 type 2 diabetes
patients and 200 age- and sex-matched patients without diabetes, and with a case-control method investigated
the clinical features of the diabetes patients with or without this complication. The sample was drawn from in-
and outpatients at Al-Mouassat and Al-Assad university hospitals during November 2009-2010. The prevalence
of shoulder adhesive capsulitis in diabetes patients was significantly higher than in those without diabetes (13.0%
and 1.5% respectively, P < 0.01). Of the patients with the condition, those with diabetes were younger than those
without diabetes. Shoulder adhesive capsulitis in the diabetes group was associated with diabetes duration and
poor diabetes control (P < 0.05).
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Prévalence de la capsulite rétractile de I'épaule chez des patients atteints d'un diabete de type 2 a Damas (République
arabe syrienne) : étude cas-témoin

RESUME Le diabeéte est un facteur de risque connu de capsulite rétractile de I'épaule, a I'origine d'une incapacité
et d'une détérioration de la qualité de vie. La présente étude a déterminé la prévalence de la capsulite rétractile
de I'épaule chez 208 patients atteints d'un diabete de type 2 et 200 patients non diabétiques appariés pour |'age
etle sexe. Une méthode cas-témoin a été adoptée pour étudier les caractéristiques cliniques des patients atteints
de diabéte touchés ou non par cette complication. L'échantillon a été sélectionné parmi des patients hospitalisés
ou en consultation externe dans les hopitaux universitaires Al-Mouassat et Al-Assad entre novembre 2009 et
2010. La prévalence de la capsulite rétractile de I'épaule était significativement supérieure chez les patients
diabétiques par rapport aux patients non diabétiques (13,0 % et 1,5 % respectivement, p < 0,01). Parmi les patients
affectés, ceux souffrant de diabéte étaient plus jeunes que ceux exempts de diabete. La capsulite rétractile de
I'épaule dans le groupe touché par le diabete était associée a une maladie diabétique de longue durée et mal
controlée (p < 0,05).
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