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Mae ffisiotherapi yn allweddol
i reolaeth gydol oes ar

gyfer oedolion a phlant

gyda ffibrosis systig

LY
Mae ffibrosis systig yn un o'r clefydau etifeddedig mwyaf ﬁ»
cyffredin sy’n byrhau bywyd ym Mhrydain. Mae'n effeithio 'R \
ar yr organau mewnol, yn arbennig yr ysgyfaint a’r system
dreulio ac fe’i nodweddir gan heintiad cronig a llid yr ysgyfainta
phroblemau treulio. Fe’i diagnosir fel arfer yn wythnosau cyntaf
bywyd yn dilyn profion pigo’r sawdl a chwys, er y gall pobl a
anwyd cyn 2007 neu dramor gael eu diagnosio’n ddiweddarach
ar 6l i symptomau ddatblygu.(1,2)

Mae ffisiotherapyddion yn aelodau hollbwysig o’r tim
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gydag oedran, difrifoldeb yr afiechyd
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Mae ffisiotherapyddion yn defnyddio ac yn addysgu
amrywiaeth o dechnegau i gleifion i gynorthwyo dileu
secretiadau gormodol yn yr ysgyfaint (mwcws) sy'n
achosi rhwystr ac ymwrthedd yn y llwybr anadlu.® wrth
defnyddio’n gyson mewn cysylltiad & therapiau anadlol,
mae’r technegau hyn yn helpu i glirio’r ysgyfaint drwy
ostwng gludiogrwydd y mwcws, ac efelychu peswch.
Dangosodd adolygiad systematig fod unigolion yn
manteisio o effeithiau tymor byr clirio’r llwybr anadlu o
gymharu gyda dim clirio’r llwybr anadlu.”

Mae gweithgaredd corfforol rheolaidd ac ymarfer a
arweinir gan ffisiotherapi yn helpu i wella swyddogaeth
gorfforol, perfformiad cardiofasgwlaidd a nerth
cyhyrau®®? Gall ymarfer hefyd helpu i glirio llwybr anadlu,
arafu cyfradd dirywiad gweithrediad yr ysgyfaint a
chyfrannu at well ansawdd bywyd. ©1

Astudiaeth achos

Dywedodd dwy astudiaeth ddiweddar ym Mhrydain,
mewn plant (n=28) gydag afiechyd ysgyfaint
ffibrosis systig ysgafn-canolig, fod rhaglenni
cynhwysfawr ffisiotherapiyny gymuned yn
canolbwyntio ar ymarfer strwythuredig yn

ogystal ag optimeiddio therapi clirio anadlua
liwybr anadlu, yn gwella ffitrwydd erobigyn
sylweddol ac yn gostwng yr angen am driniaeth
gwrthfiotig mewnwythiennol (IV), triniaeth
wrthfiotig a derbyn i ysbyty. Arweiniodd y
rhaglenni dwys 12-mis hyn at welliannau pwysig
mewn statws clinigol, iechyd ysgyfaint ac

ansawdd bywyd, ynghyd ag arbedion sylweddol i't
GIG. "> Mae gostyngiad cymedrig mewn costau
gwrthfiotig IV fesul plentyn yn amrywio o

£5,500i £7,100 0 gymharu gyda chostau blwyddyn
flaenorol.
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Cost afiechyd

Mae gwariant blynyddol ar ofal iechyd safonol
(vn eithrio trawsblannu) ar gyfer ffibrosis

systig yn Lloegr tua £100m, sy'n gyfwerth a
£13,700 y claf. @Y Mae costau rheoli ffibrosis
systig mewn canolfannau arbenigol yn amrywio
0£5,142-£40,919 y claf (ac eithrio
cyffuriau ffibrosis systig cost uchel). @2

Mae ffisiotherapi dyddiol gydol oes yn effeithlon

a hanfodol wrth alluogi pobl gyda ffibrosis systig i
gyflawni’r ansawdd bywyd gorau posibl; gostwng
cymhlethdodau, gostwng derbyniadau i ysbyty a’r
angen am therapi gwrthfiotig a gwella goddefiant
ymarfer.

Mae ffisiotherapyddion arbenigol yn rhoi asesiad
arbenigol parhaus, addasu cynlluniau triniaeth i
adlewyrchu newidiadau mewn cyflwr i gynnal yr iechyd
alles uchaf.
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