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Abstract

A herniated disc occurs when an intervertebral disc displaces and compresses a spinal 
nerve root. Nerve stretch tests or provocative tests have a great diagnostic value and are 
quite specific for the pathology of lumbar disc herniation. The nerve stretching tests that are 
most often used to prove or rule out compression on the spinal nerve root are the following: 
Lazarević’s test, Cram’s, Bragard’s, crossed-contralateral Lazarević’s test, inverted Lazarević’s 
or Fajerstein’s test, Bekhterev’s, Neri’s, Govers’ and Kernig’s tests, Lhermite’s sign, Dendy’s test, 
Milgram’s and Nafciger’s test, bowstring sign, Trandelenburg sign, Hoover’s simulation test, 
Menel’s test, Genslen’s test and Patric-faber’s test. This article describes the techniques of per-
forming all the mentioned tests, as well as their clinical significance.
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Uvod

Diskus hernija nastaje kao posledica prolapsa nu-
kleus pulposusa i pritiska na spinalne korenove. Najčešća 
je u lumbalnom delu kičme, a bol je dominantan klinički 
simptom. Kod manjeg stepena prolapsa diska (bulging) lo-
kalizacija bola je teža, ali se svakako smatra da je mehanič-
ki faktor najvažniji. U tim slučajevima, samo istezanje anu-
lus fibrozusa međupršljenskog diska draži sinovertebralni 
rekurentni nerv koji ga normalno inerviše (1). S druge 
strane, kod masivnih diskus hernija (protruzija, ekstru-
zija ili sekvestracija) lokalizacija bola zavisi od spinalnog 
nervnog korena koji je pritisnut u kičmenom kanalu, a bol 
je dermatološki raspoređen u zoni inervacije zahvaćenog 
živca. Moguć je i pritisak na dva nerva, kada je klinička 
slika mešovita. Vrlo često pacijenti pojavu bola pripisu-
ju povredi ili nekom specifičnom pokretu, dizanju težeg 
predmeta i slično i najčešće je to trenutak kada je nastalo 
oštećenje anulus fibrozusa i kada je nukleus pulpozus me-
đupršljenskog diska počeo da curi u kičmeni kanal. Tada 
sklerotomski bol porekla napetog anulus fibrozusa prelazi 
u dermatomski bol usled kompresije na spinalni nervi ko-
ren (2). 

Kod pregleda pacijenta sa lumbalnom diskus herni-
jom, nakon uzimanja iscrpne anamneze sa posebnim osvr-
tom na opis bola, kod svakog pacijenta treba uraditi klasičan 
pregled koji obuhvata inspekciju, palpaciju, testove istezanja 
nerva (provokativne testove) i neurološki pregled (3). 

Testovi istezanja nerava ili provokativni testovi

Testovi istezanja nerava ili provokativni testovi imaju 
veliku dijagnostičku vrednost i dosta su specifični za pato-
logiju lumbalne hernijacije diskusa, ali pored toga imaju i 
veliki akademski značaj, posebno jer jedan od testova nosi 
naziv po velikom srpskom lekaru i književniku, doktoru 
Lazi Lazareviću. Naime, iako se često u anglosaksonskoj 
literaturi umesto Lazarević govori Lasegeov test, radi se o 
dva potpuno različita testa. Test istezanja išijadičnog živca 
prvi je opisao dr Laza Lazarević 1879. godine u tekstu pod 
nazivom “Ischias postica Contunnii” koji je potom prev-
den i objavljen i u bečkom časopisu “Allgemeine Wiener 
Medizinische Zeitung” (4). Godinu dana kasnije u odnosu 
na Lazarevića J. J. Forst je opisao sličan test istezanja išija-
dičnog živca i, u čast svog učitelja Ernesta Šarla Lasegea, 

nazvao ga je Lasegeov test. Treba napomenuti da je dr Laza 
Lazarević opisao tri varijante ovog testa, kao i da je tačno 
razumeo patogenezu bola, tj. da poreklo njegovog nastanka 
predstavlja istezanje išijadičnog nerva, a ne pritisak mišića 
butine na stablo išijadičnog nerva, kako je smatrao Forst. 
Naime, sam dr Laza Lazarević je u svom radu dao pravilno 
tumačenje mehanizma nastanka bola: “… Mi ne možemo 
nikojim načinom pritisnuti i zgnječiti sam nerv. Ali mi ga 
možemo zategnuti. Na osnovu gore obeleženih anatomskih 
odnošaja, nerv će najjače biti zategnut onda, kad je koleno 
ekstendovano, stopalo u plantarnoj ekstenziji, a cela noga 
flektovana u trbuhu… Da bih došao do apsolutne izvesnosti 
ja sam merio na sebi dužinu zadnje površine cele noge san-
timetrom. Kada sam stajao uspravno (kao vojnik u frontu), 
ova je dužina iznosila 103,0 santimetra, a kada sam s ispru-
ženim kolenom i ekstendovanim stopalom flektovao nogu u 
trbuhu, tako da je ona sa zidovima trbuha činila prav ugao, 
dužina od pete do spina ossis ilei sup. post. iznosila je 111 
santimetara, dakle čitavih 8,0 santimetara više…” (5). 

Današnji pojam Lazarevićevog znaka uglavnom se 
vezuje samo za radnju pasivnog savijanja ispružene noge 
ka telu dok pacijent leži na leđima, ali orginalni Lazarevićev 
opis pored toga obuhvata još tri testa, u koje spadaju fleksi-
ja tela ka nogama u stojećem stavu, sedećem položaju, kao 
i guranje noge savijene u kolenu prema gornjem delu tela 
dok pacijent leži i potom ekstenziju potkolenice u zglobu 
kolena. U tom slučaju meri se ugao koji zahvataju potko-
lenica i natkolenica u trenutku pojave bola. Mnogi autori 
navode i da se zato smatra da Lazarevićev test ne može 
biti pozitivan ispod 30 stepeni. Međutim, prilikom isprav-
ljanja opružene noge od podloge, tokom prvih 30 stepeni 
odizanje noge ne izaziva istezanje živca već klizanje du-
ralne vreće u kičmenom kanalu, tako da se nerv ne isteže 
i Lazarevićev test ne može biti pozitivan (5, 6). Treba na-
pomenuti da je tokom kraja XIX veka stručna medicinska 
javnost bila najviše okrenuta zapadnoj Evropi, zbog čega je 
rad doktora Laze Lazarevića bio nezapažen. Međutim, sa 
kasnijim radovima, posebno Roberta Vartenberga, Stivena 
Mekgia, Hansa Osterhojsa i drugih, ova nepravda je isprav-
ljena i doktor Laza Lazarević je 2002. godine dobio među-
narodno stručno priznanje u časopisu Evropske asocijacije 
neurologa (6, 7). Na slici 1 je orginalni tekst Lazarevićevog 
članka “Ischias postica Contuni”.

Testovi istezanja nerva koji se najčešće koriste u cilju 
dokazivanja kompresije na spinalni nervni koren, pored 
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Lazarevićevog testa su: Cramov, Bragardov, ukršteni-kon-
tralateralni Lazarevićev test, obrnuti Lazarevićev ili 
Fajerštajnov test, Behterevljev, Nerijev, Goversov i 
Kernigov test, Lermitov znak, Dendijev test, Milgramov i 
Nafcigerov test, znak zategnute tetive na luku (engl. 
bowstring sign), Trandelenburgov znak, Huverov test si-
mulacije, Menelov, Genslenov test i Patrik-faber test. Ovi 
testovi se nekada koriste radi dokazivanja lumbalne diskus 
hernije i kompresije na živac, dok drugi ukazuju na različi-
ta patološka stanja ukoliko su pozitivni, kada se koriste za 
isključivanje postojanja lumbalne diskus hernije. Treba 
uvek imati na umu da pacijenti mogu prijaviti pojavu bola 
usled istezanja tetiva na mestima mišićno-tetivnih pripoja, 
tj. najčešće u zatkolenoj jami, zbog čega je bitno napome-
nuti i objasniti pacijentu da prijavi pojavu specifičnog ra-
dikularnog bola. U nastavku će biti opisani načini izvođe-
nja testova.

Lazarevićev test, koji se danas najviše koristi, 
podrazumeva podizanje ispružene noge od podloge. 
Ukoliko se javi bol u anatomskoj distribuciji išijadičnog 
živca, odnosno duž zadnje strane noge, test je pozitivan, a 
meri se ugao koji zaklapaju podloga i podignuta noga. Test 
je relevantan ukoliko se bol javi između 30 i 70 stepeni 
(slika 2) (7).

Cramov test predstavlja jednu od varijanti koju je 
takođe opisao Laza Lazarević, a podrazumeva ispravljanje 
potkolenice noge koja je maksimalno flektirana u zglobu 
kuka i zglobu kolena, a meri se ugao između potkolenice i 
natkolenice pri pojavi radikularnog bola. U domaćoj 
literaturi ovo je varijanta Lazarevićevog testa, ali se naziva 
i Cramov test ili čak Laseg-Forstov test, mada postoje 
brojne nozološke nesuglasice (slika 3) (8).

Bragardov test je dopuna Lazarevićevom testu 
istezanja. Podrazumeva se da je test pozitivan kada se 
bol izazvan Lazarevićevim testom dodatno pojačava 
dorzifleksijom stopala (slika 4) (9).

 
Slika 1. Isečak iz teksta “Ischias postica Contunnii” u kojem 
doktor Laza Lazarević opisuje test istezanja išijadičnog živca.

 

Slika 2. Slika prikazuje izvođenje Lazarevićevog testa istezanja 
išijadičnog nerva. Meri se ugao između podloge i podignute 
ispravljene noge. Test je pozitivan ukoliko se radikularni bol 
javlja u rasponu od 30 do 70 stepeni. Strelica pokazuje smer 
podizanja noge.

 
Slika 3. Izvođenje Cramovog testa istezanja. Meri se ugao koji 
zauzimaju potkolenica i natkolenica nakon što se prvo noga 
maksimalno flektira u zglobu kuka, a potom se potkolenica 
ispravlja u zglobu kolena. Beleži se ugao pod kojim se prilikom 
ispravljanja potkolenice javlja radikularni bol. Strelica pokazuje 
smer ispravljanja potkolenice.

 
Slika 4. Izvođenje Bragardovog testa. Kada se javi radikularni 
bol prilikom odizanja ispravljene noge, ukoliko dorzifleksija 
stopala pojačava ili provocira bol, Bragardov test je pozitivan.
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Ukršteni - kontralateralni Lazarevićev ili Fajerštajnov 
test je pozitivan ukoliko se podizanjem noge u kojoj nema 
bola provocira radikularni bol u drugoj, bolnoj nozi. Test 
je pozitivan uglavnom kod jako velikih i izraženih diskus 
hernija (8).

Obrnuti Lazarevićev test se izvodi kada pacijent leži 
na boku ili potrbušno, a test je pozitivan kada ekstenzija 
ispravljene noge u zglobu kuka izaziva bol u prednjoj stra-
ni natkolenice duž inervacije femoralnog nerva. Ovaj test 
je karakterističan znak za diskus herniju višeg lumbalnog 
segmenta, najčešće u nivou L2/L3 ili L3/L4 i praktično 
predstavlja istezanje femoralnog nerva koji nastaje od spi-
nalnih nervnih korenova od L2 do L4, zbog čega se ovaj 
test nekada naziva i test istezanja femoralisa (slika 5) (8, 9). 

Behterevljev test podrazumeva pojavu radikularnog 
bola prilikom uspravljanja pacijenta iz ležećeg u sedeći 
položaj, bez savijanja nogu u zglobu kolena. Takođe ga je 
opisao i doktor Laza Lazarević. Ukoliko pacijent ima 
potrebu da savije koleno, ispitivač treba da mu pritisne 
koleno naniže, zbog čega pacijent pokušava da skloni ruku 
ispitivača sa kolena ili rotira telo u stranu kako bi smanjio 
bol, što se naziva modifikovani Behterevljev test (10). 

Nerijev test se naziva i test savijanja trupa ili test 
prsti-pod. Izvodi se tako što se pacijentu u stojećem stavu 
sa skupljenim nogama naloži da vrhovima prstiju dodirne 
pod, bez savijanja nogu i da prijavi pojavu radikularnog 
bola. Kada se pojavi tipičan radikularni bol meri se 
distanca od vrhova prstiju šake do poda. Nekada se samo 
navodi da je test pozitivan ukoliko se javi radikularni bol 
prilikom savijanja trupa, što pacijenti neretko kompenzuju 
savijanjem bolne noge u zglobu kolena. Ovim testom se 
može pratiti i poboljšanje ili pogoršanje stanja pacijenta 
ukoliko se distanca prsti-pod smanjuje, odnosno povećava. 
Treba uvek imati na umu da pacijenti mogu prijaviti pojavu 
bola usled istezanja tetiva na mestima mišićno-tetivnih 
pripoja, odnosno najčešće u zatkolenoj jami, zbog čega je 
bitno napomenuti i objasniti pacijentu da prijavi pojavu 
specifičnog radikularnog bola (11).

Goversov test podrazumeva dorzifleksiju stopala u 

ležećem položaju pacijenta sa ispruženim nogama. Ukoliko 
se javi radikularni bol smatra se da je test pozitivan. Ne 
treba ga mešati sa Goversovim manevrom ustajanja iz 
čučnja, koji je pozitivan kod mišićne slabosti nogu kod 
pacijenata obolelih od mišićnih distrofija (12). 

Dendijev test, nazvan po čuvenom neurohirurgu 
Volteru Dendiju, izvodi se tako što se pacijentu u stojećem 
položaju na prstima stopala i podignutim petama od pod-
loge naloži da savije glavu maksimalno koliko može prema 
grudnom košu i potom mu se da nalog da se naglo spusti 
na pete. Test je pozitivan ukoliko se pri spuštanju peta na 
pod javi radikularni bol u nozi (13).

Kernigov test se izvodi savijanjem glave prema 
grudnom košu, čime se istežu sama kičmena moždina, a 
samim tim i uklešteni spinalni nervni koren. Ukoliko se 
prilikom savijanja glave javi radikularni bol u nozi, smatra 
se da je Kernigov znak pozitivan. Ne treba ga mešati sa 
Kernigovim znakom kod ispitivanja iritacije meningealnih 
opni mozga, tj. meningitisa. Ukoliko prilikom antefleksije 
glave pacijent prijavi osećaj koji opisuje kao “strujni udar” 
duž kičme, kaže se da je pozitivan Lermitov znak, koji se 
najčešće sreće kod pacijenata obolelih od multiple skleroze 
(14).

Milgramov test podrazumeva da pacijent drži ispru-
žene noge odignute od podloge u trajanju od oko pola mi-
nuta. Test je pozitivan ukoliko se nakon tog perioda javi 
radikularni bol. Mehanizam pojave bola, u stvari, pred-
stavlja produžen Valsalvin manevar, tj. povećanje intraa-
bdominalnog pritiska sa pojavom retrogradnog toka u 
radikulomedularnim venama i posledičnim aktiviranjem 
valvularnog mehanizma Batsonovog venskog pleksusa u 
regiji intervertebralnog otvora kroz koji prolaze spinalni 
nerv i radikulomedularne vene. Kada se ove vene napune 
krvlju, dolazi do pritiska na nerv koji je u normalnim uslo-
vima zanemarljiv, dok kod postojanja diskus hernije i već 
postojeće kompresije na nerv dolazi do pojačanja radiku-
larnog bola (15).

Nafcigerov test ima sličan mehanizam provokacije 
radikularnog bola kao Milgramov test, ali se izvodi druga-
čije. Glava pacijenta se rotira u stranu i potom se vrši priti-
sak na jugularnu venu u predelu vrata. Ukoliko se prilikom 
pritiska na venu pojavi radikularni bol, smatra se da je test 
pozitivan (3).

Znak zategnute tetive na luku (engl. bowstring 
sign) predstavlja manevar rasterećenja išijadičnog živca. 
Naime, nakon što se pacijentu podigne ispružena noga 
od podloge do nivoa pojave radikularnog bola, što 
odgovara pozitivnom Lazarevićevom testu, pasivno 
savijanje noge u zglobu kolena dovodi do prestanka ili 
smanjenja radikularnog bola, na osnovu čega se smatra 
da je znak pozitivan. Dodatak ovom znaku je da se nakon 
rasterećenja bola savijanjem noge u zglobu kolena izvrši 
dodatni pritisak na zatkolenu jamu. Ukoliko taj pritisak 
ponovo pojačava radikularni bol, smatra se da je i ovaj test 
pozitivan (slika 6) (16). 

Trandelenburgov test se izvodi tako što pacijent u 
stojećem stavu podiže nogu od podloge, savijajući je u 
zgobu kuka i kolena kao da maršira, dok ispitivač stoji 

 
Slika 5. Obrnuti Lazarevićev test se izvodi ekstenzijom 
ispravljene noge u zglobu kuka kada pacijent leži potrbušno ili 
na boku.
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iza pacijenta i posmatra položaj karlice. Položaj karlice 
ostaje normalno simetričan i horizontalan, a ukoliko 
postoji diskus hernija dolazi do krivljenja karlice na strani 
podignute noge usled slabosti kontralateralnih adduktora 
natkolenice (17). 

Huverov test simulacije se izvodi tako što se pacijen-
tu da nalog da podigne nogu koja ga boli, dok ispitivač drži 
dlan svoje šake ispod pete zdrave noge pacijenta, tj. ispod 
pete noge koja ga ne boli. Ukoliko pacijent stvarno ima 
bolove, on će upreti petom zdrave noge o ispitivačev dlan, 
a ukoliko se radi o simulaciji pacijent to neće uraditi i tada 
je Huverov test simulacije pozitivan (slika 7) (18).

Menelov test je po izvođenju sličan obrnutom 
Lazarevićevom testu, samo kažemo da je test pozitivan 
ukoliko se bol javi u istostranom sakroilijačnom zglobu 
i ukoliko nema radikularne propagacije bola. Uzrok bola 
treba tražiti u oboljenju sakroilijačnog zgloba, tako da se 
Menelov test koristi za isključivanje lumbalne diskus her-
nije i usmeravanje ispitivanja na karlične zglobove (19). 

Genslenov test podrazumeva da pacijentu koji leži 
na boku, uz ivicu kreveta, ispitivač gornju nogu povlači 
blago u ekstenziju i addukciju, tj. spušta ispravljenu nogu 

naniže preko ivice stola tako da se noge međusobno ukršta-
ju. Ukoliko se javi bol u sakroilijačnom zglobu, Genslenov 
test je pozitivan. Kao i Menelov, i Genslenov test se koristi 
za isključivanje lumbalne diskus hernije i usmeravanje is-
pitivanja na sakroilijačni zglob (20). 

Patrik-faber test se izvodi fleksijom noge u zglobu 
kuka, nakon čega se noga abdukuje od tela i rotira upolje. 
Ukoliko se javi bol u regiji zgloba kuka, kažemo da je test 
pozitivan i ukazuje na oboljenje ovog zgloba, pa je bitan u 
diferencijalnoj dijagnozi, tj. isključivanju lumbalne diskus 
hernije. Naziv faber potiče od prvih slova pokreta koji se 
izvode prilikom testa: fleksija, abdukcija, eksterna rotacija 
(21).

Diskusija

Učestalost lumbalne diskus hernije je oko 20 sluča-
jeva na 1.000 odraslih osoba, a najčešće se javlja kod radno 
sposobnih osoba, tj. kod pacijenata starosne dobi između 
30 i 50 godina. Takođe, pojava lumbalne diskus hernije 
nešto je češća kod muškaraca. Prevalencija simptomatske 
lumbalne diskus hernije u opštoj populaciji je oko 1% do 
3%, a najčešće se javlja u nivou L4/L5 ili L5/S1 i to je naj-
češći uzrok bola u leđima (22). Prema podacima Šapara 
(Chaparr) i saradnika, oko 12% opšte populacije ima neki 
vid bola u leđima, najčešće porekla lumbalne diskus herni-
je ili diskopatije, a životna prevalencija lumbalnog bolnog 
sindroma iznosi čak 80% (23). Kada se sagledaju ovi bro-
jevi, jasno je da se sa lumbalnim bolnim sindromom, kao 
i lumbalnom diskus hernijom susreću gotovo svi lekari u 
svojoj praksi, a posebno lekari opšte prakse, zbog čega je 
bitno da budu jako dobro upoznati sa kliničkom slikom 
ove najčešće bolesti kičme. Stoga je jako bitno napraviti 
odgovarajuću diferencijalnu dijagnozu lumbalnog bolnog 
sindroma i radikulopatije, što se u najvećem procentu po-
stiže dobro uzetom anamnezom, kao i neurološkim pre-
gledom sa posebnom pažnjom na testove istezanja nerva 
koji značajno doprinose postavljanju tačne dijagnoze. 

Testovi istezanja nerva ili provokativni testovi ima-
ju veliku dijagnostičku vrednost, posebno kod pacijenata 

 
Slika 6. Slika prikazuje tehniku izvođenja znaka zategnute tetive 
na luku. U prvom aktu se ispružena bolna noga savija u zglobu 
kolena, što dovodi do smanjenja radikularnog bola (strelica 1) i 
potom se u drugom aktu vrši pritisak na zatkolenu jamu (strelica 
2), a ponovna pojava ili pojačanje radikularnog bola znači da je 
znak pozitivan.

 
Slika 7. Početni položaj pacijenta i ispitivača prilikom izvođenja 
Huverovog testa simulacije. Pacijent odiže od postelje nogu za 
koju navodi da ga boli (na slici je to desna noga). Ukoliko je 
bol stvarno prisutan, pacijent će upreti petom suprotne noge o 
ispitivačevu šaku, dok kod simulacije to neće uraditi.

 
Slika 8. Izvođenje Patrik-faber testa, koji podrazumeva fleksiju 
noge u zglobu kuka, nakon čega se noga abdukuje od tela i rotira 
upolje. Ukoliko se javi bol u predelu zglobu kuka test je pozitivan.
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sa lumbalnom diskus hernijom. Iako je klinička slika kod 
ove bolesti relativno specifična, postoji veliki broj drugih 
patoloških stanja koja mogu imitirati lumbalnu diskus her-
niju kao što su osteoartritis, sindrom piriformisa, oboljenja 
mišića u natkolenici ili potkolenici, osteoporoza, tumori 
perifernih nerava i dr. Kod pacijenata sa lumbalnom dis-
kus hernijom klinička slika uglavnom podrazumeva bol u 
donjem delu leđa, praćen radikularnim bolom u nozi sa 
senzornim i neretko motornim ispadima funkcije u regi-
ji odgovarajućeg dermatoma, odnosno miotoma (22). U 
svakodnevnoj praksi se najčešće koristi Lazarevićev test, tj. 
test podizanja ispružene noge od podloge koji se smatra 
pozitivnim ukoliko se javi bol u anatomskoj distribuciji iši-
jadičnog živca, odnosno duž zadnje strane noge, kada je 
ugao koji zaklapaju podloga i ispružena noga između 30 i 
70 stepeni (7). Pored znaka po Babinskom i Rombergovog 
testa, Lazarevićev test najčešće je pomenuti test sa eponi-
mom u izveštajima specijalista neurologije (24). Međutim, 
zbog nozoloških nesuglasica, kao i izvesnih istorijskih 
dešavanja, često se u anglosaksonskoj literaturi umesto 
Lazarevićev navodi Lasegeov test, mada se radi o dva pot-
puno različita testa, a svakako je test istezanja išijadičnog 
živca prvi opisao doktor Laza Lazarević. U ovom pregled-
nom radu dat je opis izvođenja oba testa, kao i objašnjenje 
nastanka ovih nozoloških istorijskih nesuglasica.

Senzitivnost, specifičnost i odnos verovatnoće za 
svaki opisani test se razlikuju u zavisnosti od nivoa diskus 
hernije, tj. od zahvaćenosti odgovarajućeg spinalnog ner-
vnog korena. Lazarevićev test ima umereno visoku senzi-
tivnost od preko 70% kod pacijenata sa diskus hernijom u 
nivoima L4/L5 ili L5/S1, koji čine oko 90% diskus hernija, 
dok se zahvaćenost viših segmenata javlja znatno ređe (25). 
Spovođenje svih pomenutih testova istezanja nerva zna-
čajno pomaže u postavljanju odgovarajuće dijagnoze, dok 
neki od pomenutih testova, kao što su Menelov, Genslenov 
i Patrik-faber test služe u cilju isključivanja oboljenja kič-
me, čime se fokus kliničara prebacuje na drugu moguću 
patologiju, tj. oboljenja sakroilijačnog zgloba, zgloba kuka 
ili na simulaciju (26). Bitno je naglasiti da navedeni testovi 
imaju veliki značaj u neselektivnim populacijama primar-
ne zdravstvene zaštite, kako bi se postavila odgovarajuća 
dijagnoza i eventualno ograničila nepotrebna upućivanja 
na različita radiološka snimanja i specijalizovane pregle-
de, mada se u opštoj populaciji očekuje veći broj lažno po-
zitivnih nalaza, čime je specifičnost testa manja. S druge 
strane, kada se ovi testovi primenjuju u dobro odabranoj 
populaciji pacijenata, koji su kandidati za operativno le-
čenje diskus hernije, kod kojih se očekuje kraće trajanje 
simptoma i izražena diskus hernija koja očigledno odgo-
vara simptomima, udeo stvarno pozitivnih nalaza će biti 
visok, a udeo lažno pozitivnih nizak, što konačno rezulti-
ra visokom osetljivošću i specifičnošću testova, zbog čega 
je nemoguće jasno generalizovati statističke mere učinka 
ovih testova (27). 

Zaključak

Poznavanje izvođenja testova istezanja nerva 

značajan su doprinos armamentarijumu kliničkih testova 
kako lekarima opšte prakse, tako i lekarima koji se usko 
specijalizovano bave lečenjem pacijenata sa lumbalnom 
diskus hernijom, jednom od najčešćih bolesti u današnje 
vreme. Takođe je važno naglastiti akademski značaj 
poznavanja opisanih testova jer najčešće korišćeni test 
istezanja išijadičnog živca nosi naziv po srpskom lekaru i 
književniku, doktoru Lazi Lazareviću. 
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