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Introduction.
According to the literature, dislocations of the acro-

mial end of the clavicle (AEC) occur in 3% to 26.1% of the 
total dislocations of other locations and about 10% of all 
shoulder girdle injuries [1].

The static stabilisers, namely the clavicular-acromial 
complex (superior and inferior acromioclavicular liga-
ments) and the coracoclavicular complex (trapezoid and 
conoid ligaments) are essential in stabilising the AEC. 
The debate about their role and proportion in stabilising 
the AEC has been going on for almost a century. It has 
led to significant controversy regarding the nature of re-
constructive and restorative surgery [2].

Fixation of the AEC to the acromial process of the 
scapula is a priority. Competing metal constructions for 
fixation are the hook plate [3] and the Weber method 
[4]. 

Each construction has its advantages and disadvan-
tages [5]. To date, there is no significant evidence base 
for studying the stress-strain state of the acromioclavic-
ular joint in case of damage to different ligaments and 

fixation methods, leading to a subjective choice of fixa-
tion construction.

All of this leads to further study of the design fea-
tures of the most commonly used fixators and the devel-
opment of newer devices.

The aim of the study.
To conduct a comparative analysis of the stress-strain 

state of the acromioclavicular joint in case of trapezoid 
ligament (lig. trapezoideum) injury and fixation of the 
acromial end of the clavicle by Weber, hook plate and 
the proposed construction.

Object and research methods. 
A finite-element model of the acromioclavicular joint 

(ACJ), consisting of the scapula, clavicle, and ligaments 
of the acromioclavicular and coracoclavicular complex-
es, was built in the biomechanics laboratory of Sytenko 
Institute of Spine and Joint Pathology National Academy 
of Medical Sciences of Ukraine [6]. In the present study, 
we modelled damage to the ligaments of the coracocla-
vicular complex, namely the lig. trapezoideum (fig. 1).

For each variant of damage to the ligaments of the 
coracoclavicular complex, fixation of the acromial end of 
the clavicle (AEC) was modelled in three ways: by Weber, 
hook plate, and the proposed construction [7] (fig. 2).

In the modelling, the material was assumed to be ho-
mogeneous and isotropic. A 10-node tetrahedron with 
quadratic approximation was chosen as a finite element. 
The mechanical properties of the materials were select-
ed from the literature [8, 9, 10, 11, 12]. The characteris-

The stabilisation of the acromial end of the clavicle (AEC) in case of its dislocation is realised by using a hook-
shaped plate and the Weber method, each of which has its own advantages and disadvantages. There is no solid ev-
idence base for changes in the stress-strain state of the acromioclavicular joint depending on the variant of ligament 
damage and fixation methods, which leads to a subjective choice of fixation structure. 

Aim: to conduct a comparative analysis of the stress-strain state of the acromioclavicular joint in case of trape-
zoid ligament (lig. trapezoideum) injury and fixation of the acromial end of the clavicle by Weber, hook plate and the 
proposed construction.

A finite-element model of the acromioclavicular joint  (ACJ) was constructed. We simulated the damage to the lig. 
trapezoideum and fixation of the AEC in three ways: by Weber, hook plate, and the proposed construction.

The best results, in terms of reducing the level of stress in the intact ligaments, are provided by Weber fixation, 
but this method leads to a significant increase in the level of stress on the AEC and the acromial process of the 
scapula, which can lead to bone destruction. Another negative factor is an increase in the stress level in the wire to 
the tensile strength of surgical steel. It can lead to the breakage of the sintered wire and loss of stability of the ACJ. 
The hinge-type fixator provides the best stress distribution, both in the bone elements of the model and in the intact 
ligaments.

Fixation of the AEC by Weber provides the lowest level of stresses and relative deformations in the intact liga-
ments but leads to an increase in the level of stresses on the acromial process of the scapula and AEC several times. 
The level of stress in the sintered wire in the conditions of lig. trapezoideum injury exceeds the tensile strength of 
surgical steel, which can cause wire rupture and loss of ACJ stability. The hook plate fixator occupies an intermediate 
position, both in terms of stress level and relative deformations in the ligaments. The fixator of the proposed con-
struction provides the best distribution of stresses in the bone elements of the model, as well as a sufficiently low 
level of stresses and the magnitude of relative deformations in the intact ligaments.
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tics used (E  – Young’s modulus of elasticity, ν  – Poisson’s 
ratio) are given in table 1.

The study modelled the loads acting on the ACJ when 
the upper limb was abducted at an angle of 90°. Forces 
were applied to the models that simulated the action 
of the muscles: the middle portion of the deltoid mus-
cle  – 173.4 N, the anterior portion of the deltoid mus-
cle  – 121.9 N, the middle portion of the deltoid mus-
cle  – 371.3 N, the supraspinatus muscle  – 190.7 N, the 
subscapularis muscle  – 1029.8 N, and the subspinatus 
muscle  – 55.6 N [13]. The loading diagram of the model 
is shown in fig. 3.

Control points were selected to compare the stress 
values in the elements of models with different damages 
and fixation options. Figure 4 and table 2 show the con-
trol points’ location.

The maximum stress level in ligaments, bone ele-
ments, and metal constructures was recorded. In addi-
tion, the values of relative deformations in the ligaments 
were studied. The simulation results were compared 
with the model of the acromioclavicular joint, the stress-
strain state of which was studied in our previous work 
[6]. The model was built in SolidWorks [14]. The stress-
strain state of the models was calculated using ANSYS 
[15].

Research results. 
At the first stage, we studied changes in the stress-

strain state of the model due to damage to the coraco-

clavicular complex ligaments. The stress distribution 
in the model with damage to the lig. trapezoideum is 
shown in fig. 5.

Figure 2 – Models with fixation of the acromial end of the clavicle, where:  
a  – according to Weber; b  – with a hook plate fixator; c  – with a fixator of the proposed construction.

Figure 1 – Variants of the model with damage to the lig. 
trapezoideum.

Figure 3  – Model load diagram.

Table 1 – Mechanical characteristics  
of the used materials

Material

Young’s 
modulus of 
elasticity E, 

MPa

Poisson’s 
ratio, ν

Strength 
limit, MPa

Cortical bone 18350,0 0,3 170,0
Spongy bone 1040,0 0,3 10,0
Ligaments 330,0 0,4
Cartilage 5,58 0,44
Surgical steel AISI 316L 200000 0,30 505,0

Table 2  – Control points
Control 
points Anatomical area Model 

element
1 lateral border 

scapula
2 medial border
3 suprascapular notch
4 coracoid process
5 acromion process
6 acromial end

clavicle7 sternal end
8 body 
9 conoid (lig. conoideum)

ligaments 
10 trapezoid (lig. trapezoideum)

11 superior acromioclavicular ligament
(lig. acromioclavicularе superior)

12 inferior acromioclavicular ligament
(lig. acromioclavicularе inferior)
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Tearing of the lig. trapezoideum during abduction of 
the limb increases stress level at the clavicle ends to 4.4 
MPa at the sternal and 63.1 MPa at the acromial ends. 
In the middle part, the stresses do not change. On the 
scapula, there is an increase in the stress level at all test 
points, which reaches a maximum of 60.2 MPa at its ac-
romial process. The stresses on all intact ligaments in-
creased and reached a maximum of 109.4 MPa on the 
lig. conoideum and 106.3 MPa on the lig. acromiocla-
vicularis superior. 

Fig. 6 shows the distribution of stresses in the bone 
elements of the model and ligaments in the case of the 

Figure 4 – Location of control points: a  – front view; b  – top view.

Figure 5 – Stress distribution in the elements of the model with damage to the lig. trapezoideum, where:  
a  – in bone elements; b  – in ligaments.

Figure 6 – Stress distribution in the elements of the model with damage to the lig. trapezoideum during Weber fixation of the acromial end 
of the clavicle, where: a  – in bone elements; b  – in ligaments.

trapezoid ligament injury with AEC fixation according to 
Weber.

Compared to the normal model, Weber fixation leads 
to a 10-fold increase in the stress level on the AEC  – up 
to 221.7 MPa and on the acromial process of the scapula  
– up to 344.9 MPa. At the same time, a slight decrease 
in the level of stress is detected along its medial border 
and on the coracoid process. Stresses on the intact liga-
ments also decrease almost to the normal level and do 
not exceed 56.5 MPa on the lig. acromioclaviculare in-
ferior.
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The stresses in the ligaments are reduced due to the 
load being borne by the elements of the metal construc-
tions. Thus, the stresses on the spikes are determined at 
268.1 MPa and 358.6 MPa on the front and back spikes, 
respectively. The situation is much worse with the wire, 
where the stresses reach 711.6 MPa, which exceeds the 
tensile strength of surgical steel  – 505.0 MPa, which can 
lead to wire rupture and loss of stability of the ACJ.

Fig. 7 shows the distribution of stresses in the bone 
elements and ligaments of the model with damage to 
the lig. trapezoideum during fixation of the AEC with a 
hook plate.

Our studies have shown that the use of 
a hook plate in the case of lig. trapezoideum 
injury allows for the reduction of the level 
of stress in all intact ligaments of the model, 
with stresses on lig. acromioclaviculare supe-
rior, decreasing below the level of the normal 
model. However, it is worth noting that the 
stresses on other ligaments are determined 
higher than in the model with Weber fixa-
tion, namely 54.0 MPa on lig. acromioclavicu-
lare inferior and 63.0 MPa on lig. conoideum. 
There is also a decrease in the level of stress 
in the bone elements of the model. Thus, the 
stress level in the scapula does not exceed 
43.7 MPa at its acromial process, and along 
the medial border and on the coracoid pro-
cess, it decreases even below the normal val-
ues of the model.

As for the metal construction, the stresses in its sec-
tions do not reach critical values and get a maximum of 
452.0 MPa in the plate. Stresses on the lateral screw are 
determined at 344.3 MPa, and on the medial screw  – 
146.7 MPa.

Fig. 8 shows the stress-strain state of the model with 
damage to the lig.  trapezoideum during fixation of the 
AEC with the proposed construction.

Compared to the model without fixation, the hinge-
type fixator reduces the stress level in almost all control 
points of the model. At the acromial end of the clavicle, 

Figure 7 – Stress distribution in the elements of the model with damage to the lig. trapezoideum during fixation of the AEC with a hook plate 
fixator, where: a  – in bone elements; b  – in ligaments.

Figure 8 – Stress distribution in the elements of the model with damage to the lig. trapezoideum at AEC fixation with the proposed 
construction, where: a  – in bone elements; b  – in ligaments.

Table 3 – Stress values in the control points  
of the model with lig. trapezoideum damage  

at different variants of AEC fixation
Control 
points

Stress, MPa
norm without fixation by Weber hook plate hinge

Scapula

1 19,3 19,8 20,8 21,1 21,3
2 11,2 12,0 10,7 9,2 9,0
3 32,5 49,1 33,7 38,3 41,0
4 28,2 45,5 26,2 28,1 28,1
5 27,9 60,2 344,9 43,7 46,5

Clavicle
6 21,2 63,1 221,7 36,8 35,2
7 3,0 4,4 3,8 3,4 3,8
8 81,8 81,8 81,8 81,2 81,0

Ligaments

9 44,0 109,4 49,1 63,0 75,1
10 50,6
11 39,5 106,3 45,1 38,7 45,3
12 48,2 71,4 56,5 54,0 44,1
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the stress level of 35.2 MPa is the lowest of all fixation 
options. Stresses in the ligaments reach a maximum 
value of 55.1 MPa at the lig. conoideum, while the liga-
ments of the clavicular-acromial joint are loaded evenly, 
as evidenced by their stress level  – 45.3 MPa and 44.1 
MPa at the lig. acromioclaviculare superior and lig. acro-
mioclaviculare inferior, respectively.  Among the metal 
construction elements, the most stressed are the plates  
– 437.4 MPa and 234.4 MPa on the scapula and clavicle, 
respectively. The stresses on the fixation screws do not 
exceed 150.2 MPa on the clavicle and 86.3 MPa on the 
acromial process. 

Table 3 gives the data on the values of maximum 
stresses at the control points of the models with damage 

Figure 9 – Diagram of stress values at the control points of the model with damage  
to the lig. trapezoideum under different variants of AEC fixation.

Figure 10 – Distribution of relative deformations in the ligaments of the model in case of lig. trapezoideum injury without fixation.

to the lig. trapezoideum under different 
variants of AEC fixation.

Comparative stress values at the con-
trol points of the model with lig. trapezoi-
deum damage under different variants of 
AEC fixation are shown in fig. 9.

All variants of AEC fixation in the case 
of lig. trapezoideum injury allow for re-
ducing the level of stress in the bone 
elements of the model, as well as in the 
intact ligaments. The exception is Weber 
fixation, which leads to a 10-fold increase 
in the stress level on the AEC and acromial 

process of the scapula. It is because the load between 
these parts is transmitted through the wire, which has a 
small diameter and, as a result, a small area of contact 
with the bone tissue.

The data on the stresses in the elements of the metal 
constructions of the model with damage to the lig. trap-
ezoideum under different variants of AEC fixation is 
given in table 4.

Thus, the maximum stresses on the sintered wire in 
case of damage to the lig. trapezoideum occur during 
limb abduction and reach 711.6 MPa, which exceeds the 
tensile strength of 505.0 MPa of surgical steel and may 
cause its rupture. 

Table 4  – Stress values in the elements of the metal constructions 
of the model in case of damage to the lig. trapezoideum with 

different variants of AEC fixation

Variants of 
fixation

Stress, MPa
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The last stage of the work was to 
study the values of relative deforma-
tions in the ligaments of the models 
in normal conditions and with dam-
age to the lig. trapezoideum, as well 
as in all variants of fixation of the 
acromial end of the clavicle. The dis-
tribution pattern of relative deforma-
tions in the ligaments on the model 
in normal conditions and with lig. trapezoideum injury 
without AEC fixation is shown in fig. 10.

Relative deformities of the lig. conoideum and lig. ac-
romioclaviculare inferior are determined at the level of 
13% and 14%, respectively. When the lig. trapezoideum 
is damaged, all the loads arising in the coracoclavicular 
joint are taken by the lig. conoideum, which leads to a 
significant increase in its relative deformation to 33%. 
Deformations of the ligaments of the acromioclavicular 
joint also increase to 32% of the lig. acromioclaviculare 
superior and 22% of the lig. acromioclaviculare inferior.

Let’s consider the effect of AEC fixation on the values 
of relative deformities of intact ligaments.The distribu-
tion of relative deformities in models with different vari-

ants of AEC fixation in case of lig. trapezoideum injury is 
shown in fig. 11.

The use of Weber fixation allows reducing the rel-
ative deformities of all intact ligaments, which are de-
termined at 14% for the lig. conoideum. The maximum 
relative deformation of 17% is determined on the lig. 
acromioclaviculare inferior. 

The hook plate fixator reduces the relative deforma-
tions of the lig. acromioclaviculare superior to the nor-
mal model index  – 12%; relative deformations of the 
lig. acromioclaviculare inferior and lig. conoideum are 
determined at the levels of 16% and 19%, respectively.

On the contrary, the hinge-type fixator reduces the 
relative deformities of the lig. acromioclaviculare infe-
rior to the normal level of 14% but leaves the relative 

Figure 11 – Distribution of relative deformities in models with lig. trapezoideum injury:  
a  – Weber fixation; b  – hook plate fixation; c  – fixation of the proposed construction.

Figure 12 – Diagram of relative deformations in the ligaments of the models with lig. trapezoideum injury.

Table 5 – Maximum values of relative deformations  
in the ligaments of the models with lig. trapezoideum injury

Contol points
Relative deformation, %

norm without fixation by Weber hook plate hinge
lig.conoideum 13 33 14 19 22
lig.trapezoideu m 19
lig. acromioclaviculare superior 12 32 13 12 16
lig. acromioclaviculare inferior 14 22 17 16 14
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deformities of the lig. conoideum at a rather high level 
of 22%.

Table 5 provides data on the maximum values of rel-
ative deformities in the ligaments of the models.

The diagram (fig. 12) shows the ratio of the relative 
deformations in the ligaments of the models in the case 
of lig. trapezoideum injury.

The study’s results showed that it is impossible to 
unequivocally prefer any method of fixation of the clav-
icle-scapular joint in case of damage to the lig. trapezoi-
deum according to the criterion of minimising the value 
of relative deformations in the ligaments.

Discussion of the research results. 
As a result of the studies, it was found that in case of 

damage to the ligaments of the acromioclavicular com-
plex, the best results in reducing the stress level in the 
intact ligaments are provided by the fixation of the AEC 
by Weber. However, this fixation method leads to an in-
crease in the stress level on the acromial process of the 
scapula and AEC several times. It is because the load be-
tween these parts is transmitted through a wire that has 
a small diameter and, as a result, a small contact area 
with the bone tissue. Such a level of stress in the contact 
area between the wire and bone tissue can lead to the 
latter’s destruction. The second negative factor against 
using this method of fixation is that when the upper limb 
is abducted in conditions of damage to individual liga-
ments, the stress level in the wire exceeds the tensile 
strength of the surgical steel from which it is made. It 
can lead to the rupture of the sintered wire and loss of 
stability of the ACJ. A partial solution to this problem can 
be using titanium wire, the tensile strength of which is 

twice that of surgical steel, but the problem of bone de-
struction by the wire will remain.

The fixator of the proposed construction provides 
the best distribution of stresses in the bone elements 
of the model and a relatively low level of stresses in the 
intact ligaments. The hook plate fixator occupies a mid-
dle position regarding stress levels and relative deforma-
tions in the ligaments. 

The analysis of the relative deformations in the clavi-
cle-scapular joint ligaments in the conditions of lig. trap-
ezoideum injury showed the absence of a clear advan-
tage of any fixation method.

Conclusions.
1. AEC fixation by Weber provides the lowest level 

of stresses and relative deformations in intact ligaments 
but leads to an increase in the level of stresses on the 
acromial process of the scapula and AEC several times. 
The stress level in the sintered wire during limb abduc-
tion in the setting of lig. trapezoideum injury exceeds the 
tensile strength of surgical steel, which can cause wire 
rupture and loss of ACJ stability.

2. The hook plate fixator occupies an intermediate 
position regarding stress levels and relative deforma-
tions in the ligaments. 

3. The fixator of the proposed construction provides 
the best distribution of stresses in the bone elements of 
the model, as well as a sufficiently low level of stresses 
and the magnitude of relative deformations in intact lig-
aments.

Prospects for further research. 
It is planned to study the stress-strain state of the ac-

romioclavicular joint in case of damage to the lig. conoi-
deum and both ligaments of the coracoclavicular joint.
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Стабілізація акроміального кінця ключиці (АКК) при його вивихах реалізується шляхом використання 
гачкоподібної пластини та способу Вебера, кожен з яких має власні переваги та недоліки. Відсутність 
вагомої доказової бази щодо змін напружено-деформованого стану надплечово-ключичного суглоба 
в залежності від варіанту ушкодження зв’язок та способів фіксації, що зумовлює суб’єктивний вибір 
фіксуючої конструкції. 

Мета: провести порівняльний аналіз напружено-деформованого стану надплечово-ключичного 
суглоба при ушкодженні трапецієподібної зв’язки (lig. trapezoideum) і фіксації акроміального кінця ключиці 
за Вебером, hook platе та запропонованою конструкцією. 

Побудована скінчено-елементна модель надплечово-ключичного суглоба (НКС). Моделювали 
ушкодження lig. trapezoideum, а також фіксацію АКК трьома способами: за Вебером, hook plate та 
запропонованою конструкцією. 

Найкращі результати, з точки зору зниження рівня напружень в неушкоджених зв’язках, забезпечує 
фіксація АКК за Вебером, але цій метод веде до значного підвищення рівня напружень на АКК та 
акроміальному відростку лопатки, що може призводити до руйнування кісткової тканини. Іншим 
негативним фактором є підвищення рівня напружень в дроті до межі міцності хірургічної сталі. Це 
може стати причиною розриву серкляжного дроту і втрати стабільності НКС. Фіксатор шарнірного 
типу забезпечує найкращий розподіл напружень, як в кісткових елементах моделі, так і в неушкоджених 
зв’язках. 
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Робота виконана в рамках НДР «Розробити мето-
ди раціонального лікування вогнепальних переломів 
кінцівок на підставі вивчення процесу регенерації 
тканин» № держреєстрації 0123U104220.

Вступ. 
Вивихи акроміального кінця ключиці (АКК) за да-

ними літературних джерел зустрічаються від 3% до 
26,1% випадків від загальної кількості вивихів інших 
локалізацій і близько 10% серед всіх пошкоджень 
плечового поясу [1].

Велике значення в стабілізації АКК належить ста-
тичним стабілізаторам, а саме ключично-акроміаль-
ному комплексу (верхня та нижня ключично-акро-
міальні зв’язки) та ключично-дзьобоподібному 
комплексу (трапецієподібна та конусоподібна зв’яз-
ки). Дискусія, про їх роль та питому вагу в стабілізації 
АКК продовжується майже століття та зумовлює сут-
тєві протиріччя стосовно характеру реконструктив-
но-відновлювальних оперативних втручань [2].

Фіксація АКК до акроміального відростку лопат-
ки є пріоритетною. Конкуруючими металевими кон-
струкціями для забезпечення є гачкоподібна пласти-
на  – hook plate [3] та спосіб Вебера [4]. 

Кожна з конструкцій має свої переваги та недолі-
ки [5]. На сьогоднішній день не має вагомої доказової 
бази щодо вивчення напружено-деформованого стану 
надплечово-ключичного суглоба при ушкодженні різ-
них зв’язок та різних способів фіксації, що зумовлює 
суб’єктивний вибір фіксуючої конструкції.

Все це зумовлює подальше вивчення конструк-
тивних особливостей найбільш вживаних фіксаторів 
та розробку новітніх засобів.

Мета дослідження.
Провести порівняльний аналіз напружено-де-

формованого стану надплечово-ключичного суг-
лоба при ушкодженні трапецієподібної зв’язки (lig. 
trapezoideum) і фіксації акроміального кінця ключиці 

за Вебером, hook platе та запропонованою конструк-
цією.

Об’єкт і методи дослідження. 
У лабораторії біомеханіки ДУ «Інститут патології 

хребта та суглобів ім. проф. М.І.Ситенка НАМН Укра-
їни» була побудована скінчено-елементна модель 
надплечово-ключичного суглоба (НКС), яка склада-
лася з лопатки, ключиці та зв’язок надплечово-клю-
чичного та дзьобо-ключичного комплексів [6]. В да-
ному дослідженні моделювали ушкодження зв’язок 
надплечово-дзьобоподібного комплексу, а саме lig. 
trapezoideum (рис. 1).

При кожному варіанті ушкодження зв’язок над-
плечово-дзьобоподібного комплексу моделювали 
фіксацію акроміального кінця ключиці (АКК) трьома 
способами: за Вебером, hook plate та запропонова-
ною конструкцією [7] (рис. 2). 

При моделюванні матеріал вважали однорід-
ним та ізотропним. В якості скінченого елементу 
був обраний 10-вузловий тетраедр з квадратичною 
апроксимацією. Механічні властивості матеріалів ві-
дібрано з джерел літератури [8, 9, 10, 11, 12]. Вико-

Фіксація АКК за Вебером забезпечує найнижчий рівень напружень і відносних деформацій в неушкоджених 
зв’язках, але призводить до підвищення рівня напружень на акроміальному виростку лопатки та АКК в 
кілька разів. Рівень напружень в серкляжному дроті в умовах ушкодження lig. trapezoideum перевищує межу 
міцності хірургічної сталі, що може стати причиною розриву дроту і втрати стабільності НКС. Фіксатор 
hook plate займає проміжну позицію, як за рівнем напружень, так і за величиною відносних деформацій 
в зв’язках. Фіксатор запропонованої конструкції забезпечує найкращий розподіл напружень в кісткових 
елементах моделі, а також досить низький їх рівень і величину відносних деформацій в неушкоджених 
зв’язках.

Ключові слова: надплечово-ключичний суглоб, зв’язки, фіксація.

Рисунок 2 – Моделі з фіксацією акроміального кінця ключиці, де:  
а  – за Вебером; б  – фіксатором hook plate; в  – фіксатором запропонованою конструкцією.

Рисунок 1 – Варіанти моделі з ушкодженням lig. trapezoideum.
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ристані характеристики (Е  – модуль пружності Юнга, 
ν – коефіцієнт Пуассона) наведені в табл. 1. 

При проведенні дослідження моделювали на-
вантаження, які діють на НКС суглоб при відведенні 
верхньої кінцівки на кут 90°. До моделей прикладали 
сили, які імітували дію м’язів: середня порція дельто-
видного м’язу   – 173,4 Н, передня порція дельтовид-
ного м’язу  – 121,9 Н, середня порція дельтовидного 
м’язу  – 371,3 Н, надостистий м’яз  – 190,7 Н, підло-
патковий м’яз  – 1029,8 Н, підостистий м’яз  – 55,6 Н 
[13]. Схема навантаження моделі наведена на рис. 3.

Для порівняння величин напружень в елементах 
моделей з різними ушкодженнями та варіантами фік-
сації були обрані контрольні точки. Схема розташу-
вання контрольних точок наведена на рис. 4 і табл. 2.

Рисунок 3  – Схема навантаження моделі.

Таблиця 1 – Механічні характеристики  
використаних матеріалів

Матеріал
Модуль пруж-
ності Юнга E, 

МПа

Коеф. 
Пуасо-
на, ν

Межа 
міцності, 

МПа

Кортикальна кістка 18350,0 0,3 170,0
Губчаста кістка 1040,0 0,3 10,0
Зв’язки 330,0 0,4
Хрящ 5,58 0,44
Хірургічна сталь AISI 316L 200000 0,30 505,0

Таблиця 2 – Контрольні точки
Контроль-

ні точки Анатомічна ділянка Елемент 
моделі

1 латеральний край 

лопатка
2 медіальний край
3 виїмка лопатки
4 дзьобоподібний відросток
5 акроміальний відросток
6 акроміальний кінець

ключиця7 грудинний кінець
8 тіло
9 конічна (lig. conoideum)

зв’язки
10 трапецеєподібна  

(lig. trapezoideum)

11 верхня надплечово-ключична  
(lig. acromioclavicularе superior)

12 lig. acromioclavicularе inferior

Реєстрували максимальний рівень напружень в 
зв’язках, кісткових елементах та на металевих кон-
струкціях. Окрім того, вивчали величини відносних 
деформацій в зв’язках. Порівняння результатів моде-
лювання здійснювали з моделлю надплечово-клю-
чичного суглоба, напруженно-деформований стан 
якої досліджували в нашої попередній роботі [6]. 
Побудову моделі здійснювали в програмі SolidWorks 
[14]. Розрахунки напружено-деформованого стану 
моделей виконували з використанням програми 
ANSYS [15].

Результати дослідження. 
На першому етапі роботи вивчали зміни напру-

жено-деформованого стану моделі в результаті уш-
коджень зв’язок ключичного-дзьобоподібного комп-
лексу. Розподіл напружень в моделі з ушкодженням 
lig. trapezoideum наведена на рис. 5.

Розрив lig. trapezoideum при відведенні кінцівки 
призводить до підвищення рівня напружень на кінцях 
ключиці до 4,4 МПа на грудинному та до 63,1 МПа на 
акроміальному. В середній частині величина напру-
жень не змінюється. На лопатці спостерігається під-
вищення рівня напружень у всіх контрольних точках, 
які набувають максимуму 60,2 МПа на її акроміаль-
ному відростку. Напруження на всіх неушкоджених 
зв’язках зростають і сягають максимуму 109,4 МПа на 
lig. conoideum та 106,3 МПа на lig. acromioclavicularе 
superior. 

Рисунок 4 – Схема розташування контрольних точок: а  – вид спереду; б  – вид зверху.
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Розподіл напружень в кісткових елементах моделі 
і зв’язках при ушкодженні lig. trapezoideum з фіксаці-
єю АКК за Вебером наведено на рис. 6.

В порівнянні з моделлю в нормі, фіксація за Вебе-
ром призводить до підвищення в 10 разів рівня на-
пружень на АКК  – до 221,7 МПа та на акроміальному 
виростку лопатки  – до 344,9 МПа. При цьому по її 
медіальному краю та на дзьобоподібному відростку 
визначається незначне зниження рівня напружень. 
Напруження на неушкоджених зв’язках теж знижу-
ються, практично, до рівня норми і не перевищують 
позначки 56,5 МПа на lig. acromioclaviculare inferior.

Зниження величини напружень в зв’язках відбу-
вається за рахунок того, що навантаження сприй-
мають на себе елементи металевої конструкції. Так 
напруження на шпицях визначаються на рівні 268,1 
МПа і 358,6 МПа на передній і задній шпицях, відпо-
відно. Значно гірше виглядає ситуація саме з дротом, 
в якому напруження сягають позначки 711,6 МПа, що 
перевищує межу міцності хірургічної сталі  – 505,0 
МПа, що може призвести до розриву дроту та втрати 
стабільності НКС.

На рис. 7 наведено розподіл напружень в кістко-
вих елементах та зв’язках моделі з ушкодженням lig. 
trapezoideum при фіксації АКК hook plate.

Рисунок 5 – Розподіл напружень в елементах моделі з ушкодженням lig. trapezoideum, де: а  – в кісткових елементах; б  – в зв’язках.

Рисунок 6 – Розподіл напружень в елементах моделі з ушкодженням lig. trapezoideum при фіксації акроміального кінця ключиці за 
Вебером, де: а  – в кісткових елементах; б  – в зв’язках.

Рисунок 7 – Розподіл напружень в елементах моделі з ушкодженням lig. trapezoideum при фіксації АКК фіксатором hook plate, де: 
а  – в кісткових елементах; б  – в зв’язках.
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Проведені дослідження показали, що викори-
стання hook plate при ушкодженні lig. trapezoideum 
дозволяє знизити рівень напружень у всіх неушко-
джених зв’язках моделі, причому на lig. acromio-
claviculare superior напруження знижуються нижче 
рівня моделі в нормі. Але доцільно відмітити, що на-
пруження на інших зв’язках визначаються вище ніж 

в моделі з фіксацією за Вебером, а саме 
54,0 МПа на lig. acromioclaviculare inferior 
та 63,0 МПа на lig. conoideum. Також спо-
стерігається зниження рівня напружень в 
кісткових елементах моделі. Так рівень на-
пружень в лопатці не перевищує позначки 
43,7 МПа на її акроміальному відростку, а 
по медіальному краю та на дзьобоподіб-
ному відростку знижується навіть нижче 
показників моделі в нормі.

Стосовно металевої конструкції, то на-
пруження її ділянок не набувають критич-
них значень і сягають максимуму 452,0 
МПа в пластині. Напруження на латераль-
ному гвинті визначаються на позначці 
344,3 МПа, на медіальному  – 146,7 МПа.

Напружено-деформований стан моделі 
з ушкодженням lig.  trapezoideum при фік-
сації АКК запропонованою конструкцією, 

наведено на рис. 8.
В порівнянні з моделлю без фіксації, фіксатор 

шарнірного типу дозволяє знизити рівень напру-
жень практично у всіх контрольних точках моделі. 
При цьому на акроміальному кінці ключиці рівень 
напружень 35,2  МПа визначається найнижчим за 
всі варіанти фіксації. Напруження в зв’язках сягають 

Рисунок 8 – Розподіл напружень в елементах моделі з ушкодженням lig. trapezoideum при фіксації АКК запропонованою конструкці-
єю, де: а  – в кісткових елементах; б  – в зв’язках.

Таблиця 3 – Величини напружень в контрольних точках  
моделі з ушкодженням lig. trapezoideum  

при різних варіантах фіксації АКК
Контрольні 

точки
Напруження, МПа

норма без фіксації за Вебером hook plate шарнір

Лопатка

1 19,3 19,8 20,8 21,1 21,3
2 11,2 12,0 10,7 9,2 9,0
3 32,5 49,1 33,7 38,3 41,0
4 28,2 45,5 26,2 28,1 28,1
5 27,9 60,2 344,9 43,7 46,5

Ключиця
6 21,2 63,1 221,7 36,8 35,2
7 3,0 4,4 3,8 3,4 3,8
8 81,8 81,8 81,8 81,2 81,0

Зв’язки

9 44,0 109,4 49,1 63,0 75,1
10 50,6
11 39,5 106,3 45,1 38,7 45,3
12 48,2 71,4 56,5 54,0 44,1

Рисунок 9 – Діаграма величин напружень в контрольних точках моделі  
з ушкодженням lig. trapezoideum при різних варіантах фіксації АКК.
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максимального значення 55,1 МПа на 
lig. conoideum, при цьому зв’язки клю-
чично-акроміального з’єднання наван-
тажені рівномірно, про що свідчить 
рівень напружень в них – 45,3 МПа та 
44,1 МПа на lig. acromioclaviculare supe-
rior та на lig. acromioclaviculare inferior, 
відповідно.  Серед елементів метале-
вої конструкції найбільш напруженими 
визначаються пластини  – 437,4  МПа і 
234,4 МПа на лопатці та ключиці, відпо-
відно. Напруження на фіксуючих гвин-
тах не перевищують позначок 150,2 
МПа на ключиці та 86,3 МПа на акроміальному від-
ростку. 

Дані про величини максимальних напружень 
в контрольних точках моделей з ушкодженням lig. 
trapezoideum при різних варіантах фіксації АКК наве-
дені в табл. 3. 

Порівняльні величини напружень в контрольних 
точках моделі з ушкодженням lig. trapezoideum при 
різних варіантах фіксації АКК представлені на рис. 9.

Всі варіанти фіксації АКК при ушкодженні lig. 
trapezoideum дозволяють знизити рівень напружень 
в кісткових елементах моделі, а також в неушкодже-
них зв’язках. Виняток складає фіксація за Вебером, 
яка призводить до підвищення рівня напружень на 
АКК та акроміальному виростку лопатки в 10 разів. 
Це пов’язано з тим, що навантаження між цими від-
ділами передається завдяки дроту, який має неве-
ликий діаметр і, як наслідок малу площу контакту з 
кістковою тканиною.

Дані про величини напружень в елементах ме-
талевих конструкцій моделі з ушкодженням lig. 
trapezoideum при різних варіантах фіксації АКК наве-
дені в табл. 4.

Таким чином, максимальні напруження на сер-
кляжному дроті при ушкодженні lig. trapezoideum 
припадають під час відведення кінцівки і сягають 
позначки 711,6 МПа, що перевищує межу міцності 
505,0 МПа хірургічної сталі, і може стати причиною 
його розриву. 

Останнім етапом роботи вивчали величини відно-
сних деформацій в зв’язках моделей в нормі та при 
ушкодженні lig. trapezoideum, а також при всіх варі-
антах фіксації акроміального кінця ключиці. Картина 
розподілу відносних деформацій в зв’язках на моделі 
в нормі та при ушкодженні lig. trapezoideum без фік-
сації АКК наведена на рис. 10.

Відносні деформації lig. conoideum та lig. 
acromioclaviculare inferior визначаються на рівні 13% 
та 14%, відповідно. При ушкодженні lig. trapezoideum 
всі навантаження, які виникають в ключично-дзьобо-
подібному зчленуванні бере на себе lig.conoideum, 
що призводить до значного збільшення її відносної 
деформації до 33%. Деформації зв’язок ключич-
но-акроміальному зчленуванні також збільшуються 
до 32% lig.  acromioclaviculare superior та до 22% lig. 
acromioclaviculare inferior.

Розглянемо вплив засобів фіксації АКК на вели-
чини відносних деформацій неушкоджених зв’я-
зок. Розподіл відносних деформацій в моделях з 
різними варіантами фіксації АКК при ушкодженні 
lig. trapezoideum наведено на рис. 11.

Застосування фіксації за Вебером дозволяє знизи-
ти відносні деформації всіх неушкоджених зв’язках і 
визначаються на рівні 14% для lig. conoideum. Макси-
мальний рівень відносних деформацій 17% визнача-
ється на lig. acromioclaviculare inferior. 

Фіксатор hook plate дозволяє знизити рівень від-
носних деформацій lig. acromioclaviculare superior до 
показника моделі в нормі  – 12%, відносні деформації 
lig. acromioclaviculare inferior та lig. conoideum визна-
чаються на рівні 16% і 19%, відповідно.

Фіксатор шарнірного типу, навпаки, знижує до 
рівня норми 14% відносні деформації lig. acromiocla-
viculare inferior, але залишає на досить високому рівні 
22% відносні деформації lig.conoideum.

Дані про максимальні величини відносних дефор-
мацій в зв’язках моделей наведені в табл. 5.

Співвідношення величин відносних деформацій 
в зв’язках моделей при ушкодженні lig. trapezoideum 
представлено діаграмою (рис. 12).

Результати проведеного дослідження показа-
ли неможливість однозначного надання переваги 
будь-якому методу фіксації ключично-лопаткового 
зчленування при ушкодженні lig. trapezoideum за 

Таблиця 4 – Величини напружень в елементах металевих  
конструкцій моделі при пошкодженні lig. trapezoideum  

при різних варіантах фіксації АКК
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за Вебером 711,6 268,1 358,6              
hook plate       452,0 344,3 146,7        
шарнір             437,4 234,4 86,3 150,2

Рисунок 10 – Розподіл відносних деформацій в зв’язках моделі при ушкодженні lig. trapezoideum без фіксації.
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критерієм мінімізації величини відносних деформа-
цій в зв’язках.

Обговорення результатів дослідження. 
В результаті проведених досліджень встановле-

но, що при ушкодженні зв’язок надплечово-ключич-
ного комплексу найкращі результати з точки зору 
зниження рівня напружень в неушкоджених зв’яз-
ках забезпечує фіксація АКК за Вебером. Однак, цій 
метод фіксації веде до підвищення рівня напружень 
на акроміальному виростку лопатки та АКК в кілька 
разів. Це зумовлено тим, що навантаження між цими 
відділами передається завдяки дроту, який має не-
великий діаметр і, як наслідок малу площу контакту 
з кістковою тканиною. Такий рівень напружень в зоні 
контакту дроту і кісткової тканини може приводити 
до руйнування останньої. Другим негативним факто-
ром, який свідчить проти використання даного мето-
ду фіксації є те, що при відведенні верхньої кінцівки в 

умовах ушкодження окремих зв’я-
зок рівень напружень в дроті пе-
ревищує межу міцності хірургічної 
сталі, з якої він виготовлений. Це 
може стати причиною розриву сер-
кляжного дроту і втрати стабіль-
ності НКС. Частковим рішенням цієї 
проблеми може стати використан-
ня дроту з титану, межа міцності 
якого в двічі перевищує хірургічну 

сталь, але проблема руйнування кісткової тканини 
дротом все одно залишиться.

Фіксатор запропонованої конструкції забезпечує 
найкращий розподіл напружень в кісткових елемен-
тах моделі та досить низькій їх рівень в неушкодже-
них зв’язках. Фіксатор hook plate займає середню 
позицію, як за рівнем напружень, так і за величиною 
відносних деформацій в зв’язках. 

Аналіз величини відносних деформацій в зв’язках 
ключично-лопаткового зчленування в умовах ушко-
дження lig. trapezoideum показав відсутність одно-
значної переваги будь-якого методу фіксації. 

Висновки.
Фіксація АКК за Вебером забезпечує найнижчий 

рівень напружень і відносних деформацій в неуш-
коджених зв’язках, але призводить до підвищення 
рівня напружень на акроміальному виростку лопатки 

Рисунок 11 – Розподіл відносних деформацій в моделях при ушкодженні lig. trapezoideum:  
а  – фіксація за Вебером; б  – фіксатор hook plate; в  – фіксатор запропонованої конструкції.

Рисунок 12 – Діаграма величин відносних деформацій в зв’язках моделей при ушкодженні lig. trapezoideum.

Таблиця 5 – Максимальні величини відносних деформа-
цій в зв’язках моделей при ушкодженні lig. trapezoideum

Контрольні точки
Відносна деформація, %

норма без фіксації за Вебером hook plate шарнір
lig.conoideum 13 33 14 19 22
lig.trapezoideum 19
lig. acromioclaviculare superior 12 32 13 12 16
lig. acromioclaviculare inferior 14 22 17 16 14
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та АКК в кілька разів. Рівень напружень в серкляжно-
му дроті при відведенні кінцівки в умовах ушкоджен-
ня lig. trapezoideum перевищує межу міцності хірур-
гічної сталі, що може стати причиною розриву дроту і 
втрати стабільності НКС.

Фіксатор hook plate займає проміжну позицію, як 
за рівнем напружень, так і за величиною відносних 
деформацій в зв’язках. 

Фіксатор запропонованої конструкції забезпечує 
найкращий розподіл напружень в кісткових елемен-
тах моделі, а також досить низький їх рівень і величи-
ну відносних деформацій в неушкоджених зв’язках.

Перспективи подальших досліджень. 
Планується дослідження напружено-деформова-

ного стану надплечово-ключичного суглобу при уш-
кодженні lig. conoideum та обох зв’язок дзьобо-клю-
чичного зчленування.
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АНАЛІЗ РОЗПОДІЛУ НАПРУЖЕНЬ В НАДПЛЕЧОВО-КЛЮЧИЧНОМУ СУГЛОБІ ПРИ УШКОДЖЕННІ ТРАПЕЦІЄ-
ПОДІБНОЇ ЗВ’ЯЗКИ І РІЗНИХ СПОСОБАХ ФІКСАЦІЇ

Бур’янов О. А., Кваша В. П., Чекушин Д. А., Задніченко М. О., Карпінський М. Ю., Яресько О. В.
Резюме. Вступ. При оперативному втручанні стабілізація акроміального кінця ключиці (АКК) при його ви-

вихах реалізується шляхом використання гачкоподібної пластини (hook platе) та способу Вебера (tension band 
wiring), кожен з яких має власні переваги та недоліки. Відсутність вагомої доказової бази щодо змін напруже-
но-деформованого стану надплечово-ключичного суглоба в залежності від варіанту ушкодження зв’язок та 
способів фіксації, що зумовлює суб’єктивний вибір фіксуючої конструкції. 

Мета: провести порівняльний аналіз напружено-деформованого стану надплечово-ключичного суглоба 
при ушкодженні трапецієподібної зв’язки (lig. trapezoideum) і фіксації акроміального кінця ключиці за Вебе-
ром, hook platе та запропонованою конструкцією. 

Об’єкт і методи. Побудована скінчено-елементна модель надплечово-ключичного суглоба (НКС). Мо-
делювали ушкодження lig. trapezoideum, а також фіксацію АКК трьома способами: за Вебером, hook plate та 
запропонованою конструкцією. 

Результати. Найкращі результати, з точки зору зниження рівня напружень в неушкоджених зв’язках, 
забезпечує фіксація АКК за Вебером, але цій метод веде до підвищення рівня напружень на АКК та акро-
міальному відростку лопатки в кілька разів, що може призводити до руйнування кісткової тканини. Другим 
негативним фактором є підвищення рівня напружень в дроті при відведенні кінцівки при ушкодженні окре-
мих зв’язок до межі міцності хірургічної сталі. Це може стати причиною розриву серкляжного дроту і втрати 
стабільності НКС. Фіксатор шарнірного типу забезпечує найкращий розподіл напружень, як в кісткових еле-
ментах моделі, так і в неушкоджених зв’язках. Фіксатор hook plate займає середню позицію, як за рівнем 
напружень, так і за величиною відносних деформацій в зв’язках. 

Висновки. Фіксація АКК за Вебером забезпечує найнижчий рівень напружень і відносних деформацій в 
неушкоджених зв’язках, але призводить до підвищення рівня напружень на акроміальному виростку лопатки 
та АКК в кілька разів. Рівень напружень в серкляжному дроті при відведенні кінцівки в умовах ушкодження 
lig. trapezoideum перевищує межу міцності хірургічної сталі, що може стати причиною розриву дроту і втрати 
стабільності НКС. Фіксатор hook plate займає проміжну позицію, як за рівнем напружень, так і за величиною 
відносних деформацій в зв’язках. Фіксатор запропонованої конструкції забезпечує найкращий розподіл на-
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пружень в кісткових елементах моделі, а також досить низький їх рівень і венличину відносних деформацій 
в неушкоджених зв’язках.

Ключові слова: надплечово-ключичний суглоб, зв’язки, фіксація.

ANALYSIS OF STRESS DISTRIBUTION IN THE ACROMIOCLAVICULAR JOINT IN CASE OF TRAPEZOID LIGAMENT 
INJURY AND DIFFERENT METHODS OF FIXATION

Buryanov O. A., Kvasha V. P., Chekushyn D. A., Zadnichenko M. O., Karpinsky M. Yu., Yaresko O. V.
Abstract. Introduction. During operative intervention, stabilization of the acromial end of the clavicle (AEC) in 

case of dislocations is realized by using a hook plate and Weber’s method (tension band wiring), each of which has 
its own advantages and disadvantages. The lack of a strong evidence base regarding changes in the stress-deformed 
state of the acromioclavicular joint depending on the type of ligament damage and methods of fixation, which leads 
to the subjective choice of the fixation structure. 

Aim: to conduct a comparative analysis of stress-deformed state of the acromioclavicular joint in case of damage 
to the trapezoid ligament (lig. trapezoideum) and fixation of the acromial end of the clavicle according to Weber, 
hook plate and the proposed construction. 

Object and methods. A finite-element model of the acromioclavicular joint (ACJ) was constructed. Damage to 
the trapezoid ligament was modeled as well as fixation of ACC in three ways: according to Weber, hook plate and 
the proposed design. 

The results. The best results, from the point of view of reducing the level of stress in intact ligaments, are pro-
vided by fixing the AEC according to Weber, but this method leads to an increase in the level of stress on the AEC 
and the acromial process of the scapula several times, which can lead to the destruction of bone tissue. The second 
negative factor is an increase in the level of tension in the wire when the limb is abducted when individual ligaments 
are damaged to the strength limit of surgical steel. This can lead to the rupture of the cerclage wire and the loss of 
stability of the ACJ. The hinge-type fixator provides the best distribution of stresses, both in the bony elements of 
the model and in intact ligaments. The hook plate retainer occupies an average position, both in terms of the level 
of stress and the magnitude of the relative deformations in the ligaments. 

Conclusions. Fixation of the AEC according to Weber provides the lowest level of stresses and relative deforma-
tions in intact ligaments, but leads to an increase in the level of stresses on the acromial condyle of the scapula and 
AEC several times. The level of tension in the cerclage wire during abduction of the limb in conditions of trapezoid 
ligament damage exceeds the strength limit of surgical steel, which can cause wire breakage and loss of stability 
of the ACJ. The hook plate retainer occupies an intermediate position, both in terms of the level of stress and the 
amount of relative deformations in the ligaments. The fixator of the proposed design ensures the best distribution 
of stresses in the bone elements of the model, as well as a rather low level of them and a small amount of relative 
deformations in intact ligaments.

Key words: acromioclavicular joint, ligaments, fixation.
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