
Maint y broblem
●● Un o’r afiechydon etifeddedig mwyaf 

cyffredin sy’n byrhau bywyd ym Mhrydain 
yn effeithio ar nifer o organau yn y corff

●● Effeithio ar dros 10,000 o 
unigolion ym Mhrydain

●● Mae 2 filiwn o bobl (1 mewn 
25) yn cario’r genyn gwallus 
sy’n achosi ffibrosis systig

●● Mae 90 y cant o farwolaethau 
o ffibrosis systig yn ganlyniad 
afiechyd cysylltiedig â’r ysgyfaint

●● Caiff 5 baban eu geni gyda 
ffibrosis systig bob wythnos

●● Collir 2 fywyd ifanc i’r afiechyd bob 
wythnos; yn 2010 roedd canolrif oedran 
marwolaeth yn 29 mlwydd oed. (3,11)

Beth yw ffibrosis systig?
Mae ffibrosis systig yn un o’r clefydau etifeddedig mwyaf 
cyffredin sy’n byrhau bywyd ym Mhrydain. Mae’n effeithio 
ar yr organau mewnol, yn arbennig yr ysgyfaint a’r system 
dreulio ac fe’i nodweddir gan heintiad cronig a llid yr ysgyfaint a 
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 ôl i symptomau ddatblygu.(1,2)

Beth yw rôl ffisiotherapi?
Mae ffisiotherapyddion yn aelodau hollbwysig o’r tîm 
amlddisgyblaethol yn darparu:
●● Rheolaeth gynhwysfawr o bobl gyda ffibrosis systig o’r adeg 

pan fyddant yn blant bach hyd nes byddant yn oedolion(4,5)

●● Triniaeth unigol yn canolbwyntio’n bennaf ar therapïau 
anadliad i atal niwed i’r llwybr anadlu a chynnal ffitrwydd 
drwy annog pobl gyda ffibrosis systig i gymryd rhan mewn 
gweithgaredd corfforol ac ymarfer rheolaidd(1-3)

●● Addysg a hyfforddiant ar gyfer cleifion a’u teuluoedd i’w 
galluogi i reoli eu cyflwr eu hunain drwy ffisiotherapi dyddiol 

hanfodol yn y cartref. Mae ffisiotherapyddion 
yn addasu ac yn optimeiddio systemau 

triniaeth ar hyd bywyd y person yn unol 
gydag oedran, difrifoldeb yr afiechyd 

a statws iechyd ac economaidd-
gymdeithasol(2,5,6)

●● Asesiad a chyngor ar gyfer 
cymhlethdodau eilaidd megis 
problemau cyhyrosgerbydol 
ac ystum, iechyd esgyrn ac 

anymataliaeth(5) 

!

Mae ffisiotherapi yn allweddol 
i reolaeth gydol oes ar 
gyfer oedolion a phlant 
gyda ffibrosis systig
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Mae gwariant blynyddol ar ofal iechyd safonol 
(yn eithrio trawsblannu) ar gyfer ffibrosis 
systig yn Lloegr tua £100m, sy’n gyfwerth â 
£13,700 y claf. (11) Mae costau rheoli ffibrosis 
systig mewn canolfannau arbenigol yn amrywio 
o £5,142-£40,919 y claf (ac eithrio 
cyffuriau ffibrosis systig cost uchel). (12)

Cost afiechyd

Astudiaeth achos
Dywedodd dwy astudiaeth ddiweddar ym Mhrydain, 

mewn plant (n=28) gydag afiechyd ysgyfaint 
ffibrosis systig ysgafn-canolig, fod rhaglenni 
cynhwysfawr ffisiotherapi yn y gymuned yn 
canolbwyntio ar ymarfer strwythuredig yn 
ogystal ag optimeiddio therapi clirio anadlu a 
llwybr anadlu, yn gwella ffitrwydd erobig yn 
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’r 

GIG. (13, 14) Mae gostyngiad cymedrig mewn costau 

gwrthfiotig IV fesul plentyn yn amrywio o 
£5,500 i £7,100 o gymharu gyda chostau blwyddyn 
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Diolchiadau
Gyda diolch i Ffisiotherapi Pediatrig Arbenigol Ffibrosis Systig, 
Ymddiriedolaeth Sefydliad GIG Ysbyty Plant Great Ormond Stree

Atal difrod i’r llwybr anadlu a achosir gan fwy 
o ymwrthedd a rhwystro
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.(6) wrth 
defnyddio’n gyson mewn cysylltiad â therapïau 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.(7)

Mae ymarfer yn bwysig iawn wrth reoli 
Ffibrosis Systig
Mae gweithgaredd corfforol rheolaidd ac ymarfer a 
arweinir gan ffisiotherapi yn helpu i wella swyddogaeth 
gorfforol, perfformiad cardiofasgwlaidd a nerth 
cyhyrau(5,8,9) Gall ymarfer hefyd helpu i glirio llwybr anadlu, 
arafu cyfradd dirywiad gweithrediad yr ysgyfaint a 
chyfrannu at well ansawdd bywyd. (9,10)

Gwybodaeth bellach
Uned Trin Ymholiadau CSP
Ffôn: 0207 306 6666
E-bost: enquiries@csp.org.uk
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!

£

Casgliad
●● 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 
a lles uchaf.


