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Strok atau angin ahmar merupakan suatu kondisi yang berlaku apabila terdapat gangguan pada saluran darah ke otak secara tiba-
tiba  disebabkan  pengaliran  darah  ke  otak  tersumbat  atau  berlaku  pemecahan  salur  darah  yang  mengakibatkan  pendarahan
mengejut  di  dalam otak.  Perkara ini  menyebabkan bekalan oksigen ke bahagian otak  berkurang dan sebahagian dari  tisu  otak
menjadi rosak. Apabila bahagian tisu otak tersebut rosak, ia akan mati lalu fungsi otak akan hilang. Fenomena ini menjadi salah satu
punca utama berlakunya kematian dan hilang upaya dalam kalangan rakyat Malaysia dan juga di seluruh dunia. Serangan otak
semasa strok boleh berlaku kepada sesiapa sahaja tanpa mengira had umur [1]. Komplikasi akibat strok boleh memberi impak yang
negatif kepada pesakit dari aspek keupayaan fizikal, kognitif dan lain-lain.

Ramai dalam kalangan pesakit strok mengalami kesukaran untuk berjalan yang mengehadkan mobiliti fizikal dan keupayaan mereka
untuk melakukan aktiviti harian. Keadaan ini menjejaskan kualiti hidup dalam kalangan individu pasca strok. Sebagai contoh, satu
kajian tinjauan menunjukkan bahawa 20% hingga 40% pesakit masih memerlukan bantuan atau tidak dapat berjalan dalam tempoh
enam  bulan  selepas  mengalami  strok  [2].  Oleh  itu,  teknik  rawatan  yang  berkesan  adalah  penting  untuk  memulihkan  dan
meningkatkan keupayaan berjalan selepas strok [3].

Keplastikan otak (neuroplasticity) merupakan mekanisme asas yang penting dalam pemulihan fungsi badan yang terjejas akibat
strok. Oleh itu, objektif utama dalam pemulihan pesakit strok adalah dengan membantu proses ‘pendawaian semula’ di mana sel-sel
otak  berusaha  untuk  membina  laluan  saraf  baharu  bagi  memulihkan  fungsi  yang  hilang  [4].  Antara  komponen  penting  dalam
pemulihan pesakit strok adalah penetapan matlamat rawatan yang boleh dicapai, aktiviti atau latihan rehabilitasi berintensiti tinggi
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dan penjagaan oleh pasukan perawat daripada pelbagai disiplin perubatan. Oleh itu, latihan intensif yang dilakukan secara konsisten
adalah penting untuk memastikan pemulihan pesakit strok dapat dicapai secara optimum.

Latihan  berjalan  dengan  bantuan  robot  (robot-assisted  gait  training)  merupakan  teknik  rawatan  terkini  yang  digunakan  oleh
pengamal fisioterapi.  Kaedah ini mengadaptasikan konsep senaman berulang dan berintensiti  tinggi untuk meningkatkan mobiliti
pesakit yang terjejas akibat strok atau penyakit saraf lain. Kaedah rawatan robotik ini amat memudahkan kerana tidak memerlukan
tenaga yang banyak dari ahli fisioterapi berikutan mereka tidak lagi perlu untuk mengatur atau mengangkat anggota badan pesakit
yang lumpuh secara manual semasa sesi  terapi dijalankan [5].  Pesakit  strok yang menjalani latihan berjalan secara robotik dan
disokong dengan rawatan fisioterapi  berkemungkinan lebih  untuk  pulih  dan berjalan sendiri  berbanding pesakit  yang menerima
latihan  robotik  sahaja  [6].  Di  samping  itu,  kajian  terdahulu  menunjukkan  bahawa  penggunaan  teknologi  robotik  berupaya
meningkatkan  keseimbangan  dan  koordinasi  badan  dalam  kalangan  pesakit  strok  [7].  Rawatan  ini  juga  boleh  membantu
meningkatkan tahap kesihatan mental pesakit kerana ia mengurangkan perasaan bimbang selepas mengalami strok. Hal ini menjadi
pendorong untuk mereka memberikan lebih komitmen dalam sesi terapi dan mencapai tahap kepulihan yang lebih baik [7], [8].

Di Asia Tenggara didapati terdapat kekurangan hasil penyelidikan berhubung keberkesanan rawatan berasaskan robotik untuk latihan
fungsi  cara  berjalan  (gait)  terutamanya  untuk  pesakit  strok.  Oleh  itu,  perbezaan  khusus  dalam  kadar  kepulihan  apabila
membandingkan kaedah fisioterapi konvensional dan rawatan robotik pada aspek fungsi cara berjalan, keseimbangan, kekuatan otot,
dan  daya  tahan  dalam  kalangan  pesakit  strok  memerlukan  kajian  lanjut.  Sebuah  kajian  pada  tahun  2021  mendapati  terdapat
kekurangan  bukti  yang  boleh  menyokong  kelebihan  kombinasi  rawatan  fisioterapi  dan  robot  berbanding  rawatan  fisioterapi
konvensional sahaja, khususnya di Malaysia. Sememangnya rawatan secara robotik tidak boleh menggantikan sepenuhnya peranan
ahli fisioterapi, tetapi ia boleh digunakan sebagai rawatan tambahan untuk hasil yang lebih baik terhadap kadar kepulihan pesakit.
Keistimewaan  rawatan  robotik  adalah  ia  mampu  membantu  pesakit  melalukan  pergerakan  yang  tepat  dalam  sesi  terapi  dan
memberikan sokongan fizikal yang diperlukan. Teknologi robotik juga boleh melaksanakan terapi pada dos dan intensiti tinggi melalui
latihan pergerakan secara berulang yang berpotensi untuk memberi manfaat dan hasil pemulihan yang lebih baik [9]. Keberkesanan
kaedah rawatan ini membolehkan pesakit pulih lebih awal, seterusnya kembali semula ke alam pekerjaan dan mencapai kualiti hidup
yang lebih baik walaupun setelah mengalami strok.
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