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Introduction
The scapula or shoulder blade is the bone that connects the clavicle to the humerus. The scapula forms the posterior of
the shoulder girdle. It is a sturdy, flat, triangular bone. The scapula provides attachment to several groups of muscles.
The intrinsic muscles of the scapula include the rotator cuff muscles, teres major, subscapularis, teres minor, and
infraspinatus. These muscles attach the scapular surface and assist with abduction and external and internal rotation of
the glenohumeral joint. The extrinsic muscles include the triceps, biceps, and deltoid. The third group of muscles
includes the levator scapulae, trapezius, rhomboids, and serratus anterior. These muscles are responsible for rotational
movements and stabilization of the scapula.

Structure and Function
The scapula is an important bone in the function of the shoulder joint. It engages in 6 types of motion, which allow for
fullfunctional upper extremity movement including protraction, retraction, elevation, depression, upward rotation,
and downward rotation. Protraction is accomplished by the actions of the serratus anterior, pectoralis major, and
pectoralis minor muscles. Retraction is accomplished by the actions of the trapezius, rhomboids, and latissimus dorsi
muscles. The elevation is accomplished by the trapezius, levator scapulae, and rhomboid muscles. Depression is
accomplished through the force of gravity and the actions of the latissimus dorsi, serratus anterior, pectoralis major
and minor, and the trapezius muscles. Upward rotation is accomplished by the trapezius and serratus anterior muscles.
Downward rotation is accomplished by the force of gravity as well as the latissimus dorsi, levator scapulae,
rhomboids, and the pectoralis major and minor muscles. Through these six motions, the scapula allows full function
of the shoulder joint, one of the most mobile and versatile joints in the human body. One example of the importance
of scapular motion for the full range of motion of the upper extremity is that of the winged scapula (See Clinical
Significance), in which paralysis of the serratus anterior or trapezius prohibits the raising of the upper extremity above
the level of the shoulder.

Embryology

The scapula begins osteogenic development via endochondral ossification in week 11 of human embryogenesis. This
occurs shortly after week 10 of humerus development, during which it will form the glenohumeral joint.

Blood Supply and Lymphatics
The scapular blood supply is complex due to its position and role as a critical component of the shoulder joint and the
necessity for adaptability. It is largely fed by an anastomosis between the axillary artery and subclavian artery known
as the scapular anastomosis. Contributory arteries to this anastomosis are the dorsal scapular artery, the suprascapular
artery, the deep scapular artery, the circumflex scapular branch of the subscapular artery, and the medial anastomoses
with the intercostal arteries. The scapular anastomosis allows for collateral blood flow when lying supine and when
using the shoulder in its multitude of positions.
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The venous drainage of the scapula is largely accomplished by the axillary vein, the suprascapular veins, and
numerous small and highly variable anastomotic tributaries.

The lymphatic drainage from the right scapula empties into the right lymphatic duct and into the thoracic duct from
the left scapula. The lymph nodes associated with the scapula include the axillary and the supraclavicular lymph
nodes.

Nerves
The nerves to the scapula include the dorsal scapular, upper and lower subscapular, and suprascapular nerves, which
arise from the brachial plexus at the anterior ramus C5 root, the posterior cord, and the superior trunk respectively.

Muscles
The scapula provides attachment for several groups of muscles. The intrinsic muscles of the scapula include the
rotator cuff muscles, the teres major, subscapularis, teres minor, and infraspinatus. These muscles attach to the
scapular surface and assist with abduction and external and internal rotation of the glenohumeral joint. The extrinsic
muscles include the triceps, biceps, and deltoid. The third group of muscles includes the levator scapulae, trapezius,
rhomboids, and serratus anterior. These muscles are responsible for rotational movements and stabilization of the
scapula.

Surgical Considerations
In cases of severe shoulder arthritis, malignancy, or other indications for total shoulder arthroplasty, the scapula
becomes important. The glenoid fossa and labrum, which make up the scapular portion of the joint, must be replaced
with an artificial component. Additionally, preoperative evaluation of glenoid version relative to the scapular axis and
scapular inclination using radiologic methods, such as CT scanning, should be undertaken by the surgeon as to reduce
operative complications and to ensure optimal prosthesis implantation.[1] Glenoid rim positioning has also
been shown to be important in determining the amount of bone mass eligible to be used for anchor positioning in
prosthetic insertion during arthroplasty.[2] During total shoulder arthroplasty, there is a significant risk to the axillary
nerve during deltoid dissection. A study has shown a linear correlation between acromionaxillary nerve distance and
upper arm length, thus allowing for a better prediction of the location of the axillary nerve.[3]

Clinical Significance
The scapula is a strong bone and protects the posterior upper chest. Scapular fractures are rare and indicate severe
trauma. Winging of the scapula may occur after injury to the long thoracic or the spinal accessory nerves. The long
thoracic nerve may be injured during axillary dissection, trauma, or a thoracotomy. The spinal accessory nerve may be
injured during a procedure or with trauma to the posterior neck. In the case of a winged scapula, a pertinent physical
exam finding would be the scapula on the affected side protruding posteriorly when a posterior force is applied to the
extended upper extremity, such as in pushing on a wall with an arm flexed to 90 degrees. The thoracodorsal nerve
may also be iatrogenically injured when performing surgery on the breast or axilla as it courses close to the anterior
surface of the scapula. A sign of injury to the thoracodorsal nerve is paralysis of the ipsilateral latissimus dorsi
muscle, leading to an inability to actively depress the shoulder. Injury to the dorsal scapular nerve should be suspected
if the scapula on one side of the body is located more lateral from the midline when compared with the contralateral
side. This injury causes paralysis of the ipsilateral rhomboid muscles.

In shoulder impingement syndrome, there may be an abnormal scapular function. Dysfunctional movements of the
scapula can lead to dyskinesis and abnormal motion of the shoulder. In rare cases after a high thoracotomy, the
scapula may become impinged between the ribs. In such cases, the base of the scapula may need to be revised. 

The scapula also provides an attachment point for the ligaments connecting the acromion to the clavicle and the
coracoid process to the clavicle. These ligaments, the acromioclavicular and coracoclavicular ligaments, may become
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injured during a fall directly onto or with other traumatic impacts to the shoulder leading to a shoulder separation.
This is a common injury with several grades of severity, depending on how badly the ligaments are injured.[4]

A case study was performed on a patient who presented with a triad of humeral fracture, scapular fracture, and
traumatic anterior dislocation of the humerus. It is rare for these three injuries to occur together. The case report
demonstrated that open reduction and internal fixation of the fracture before reducing the dislocation should be
performed to reduce the risk of neurovascular compromise.[5]

Questions
To access free multiple choice questions on this topic, click here.
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Figures

Scapula, Plan of Development, Seven Centres, Vertebral Border, Acromion, Coracoid process. Contributed by
Gray's Anatomy Plates
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