
MSDs 
• Mae 227,000 o bobl y fl wyddyn yn 

cael MSD y cefn, 215,000 o’r breichiau 
neu’r gwddf a 96,000 o’r coesau(5)

• MSD yw’r rheswm mwyaf cyffredin ar 
gyfer ymgynghoriadau dychwel gyda 
meddygon teulu, gan fod yn hyd at 30 y 
cant o ymgynghoriadau gofal sylfaenol(6)

• O fewn y GIG caiff hanner absenoldeb 
salwch ei achosi gan MSD.(7)

Mae adsefydlu dan arweiniad 
�  siotherapi yn ymyriad clinigol 
ac e	 eithiol o ran cost ar gyfer 
y clei� on hynny y mae anaf, 
salwch neu glefyd wedi amharu 
ar eu bywydau. 

Adsefydlu
Beth yw adsefydlu?
Nod adsefydlu ffi siotherapi yw cynyddu 
gweithrediad a lles claf. Mae’n helpu’r claf 
i fynd yn ôl i weithgareddau bob dydd, 
gwaith a hamdden. Mae adsefydlu’n 
canolbwyntio ar ostwng anabledd a 
chyfyngiadau ar ffordd o fyw.(1) Gellir 
defnyddio adsefydlu ar gyfer adferiad o anaf 
neu glefyd a hefyd ar gyfer rheoli cyfl yrau 
hirdymor (e.e. clefyd Parkinson a MS).

Dylai adsefydlu ddechrau cyn gynted 
ag sy’n bosibl i hybu adferiad. Y rhaglenni 
hynny sy’n cyfuno llawer o wahanol elfennau 
sy’n debygol o fod yn fwyaf effeithiol(2) 19 
munud o ymarfer ychwanegol y dydd mewn 
lleoliad aciwt neu adsefydlu yw’r cyfan sydd ei angen i sicrhau:

• gwella lefelau symudedd a gweithgaredd
• treulio cyfnod byrrach mewn ysbyty
• gwelliant sylweddol mewn ansawdd bywyd(3)

Anhwylderau cyhyrosgerbydol (MSD)
Cyfl wynodd Ymddiriedolaeth Sefydliad GIG Prifysgol Ysbyty 
Colchester system frysbennu ar gyfer staff oedd i ffwrdd o’r 
gwaith yn wael neu’n dweud fod ganddynt MSD. Rhoddodd hyn 

fynediad cynnar i wasanaethau adsefydlu 
ffi siotherapi cyhyrosgerbydol ar gyfer 

staff GIG. Ar gyfer MSD, arweiniodd 
hyn at 53.3 y cant o staff yn 

parhau yn y gwaith, 21.7 y cant 
yn dychwelyd i’r gwaith o fewn 
8 diwrnod gyda’r gweddill yn 
dychwelyd o fewn 30 diwrnod. 
Cofnododd yr ymddiriedolaeth 

arbediad o £586,000 dros chwe 
mis ar staff asiantaeth fel canlyniad 

i’r gwasanaeth adsefydlu newydd. 
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F� siotherapi ar waith ✔



Clefyd rhwystrol cronig yr ysgyfaint (COPD)
Dangosodd astudiaeth yn 2010 yn gwerthuso effaith 
adsefydlu ysgyfeiniol a roddwyd ar ôl gwaethygiad 
COPD ostyngiad mewn ail-dderbyniadau o 26 y cant gan 
arddangos effeithlonrwydd cost.(8) Yn yr un modd, canfu 
canlyniadau prawf ar hap wedi’i reoli ar gyfer cleifi on yr 
oedd COPD yn achosi anabledd cronig iddynt fod rhaglen 
drylwyr o adsefydlu cleifi on allanol, yn cynnwys ffi siotherapi, 
yn gostwng hyd yr arhosiad ysbyty yn yr hirdymor.(9)
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Codymau
• Bydd hanner y bobl a gafodd godwm yn 

cael codwm eto o fewn y 12 mis nesaf(12 13)

• Mae poblogaeth Ymddiriedolaeth Gofal Sylfaenol 
o 320,000 yn debyg o weld 1,250 toriad 
bregusrwydd y fl wyddyn, gyda 360 o’r rhain 
yn debyg o fod yn achosion o dorri cluniau(12)

• Yn seiliedig ar gostau 2009/10, byddai pob 
torri clun a osgoir yn arbed tua £10,170(12)

Strôc
• Roedd cyfanswm cost economaidd strôc yn 

y Deyrnas Unedig yn 2006/07 yn £4.5 biliwn(15)

• Mae 110,000 o bobl yn cael strôc gyntaf 
a 20,000 yn cael mân strôc (TIA) bob 
blwyddyn. Mae 25 y cant o’r rhain o 
fewn y boblogaeth oedran gwaith(15)
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COPD
• Mae un mewn wyth (130,000) 

o dderbyniadau meddygol aciwt mewn 
oedolion oherwydd COPD(10), gan ei 
wneud yr ail achos mwyaf o dderbyniadau 
argyfwng yn y Deyrnas Unedig

• Mae NICE (Sefydliad Cenedlaethol Rhagoriaeth 
Iechyd a Chlinigol) yn amcangyfrif fod y gost 
uniongyrchol o ddarparu gofal yn y GIG ar 
gyfer pobl gyda COPD yn bron £500 miliwn 
y fl wyddyn. Mae mwy na hanner y gost yma’n 
ymwneud â darpariaeth gofal mewn ysbyty.(11)
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Codymau
Mae cyfarwyddyd NICE yn ei gwneud yn ofynnol i ystyried 
pob person hŷn sy’n cael codymau cyson, neu sydd mewn 
risg uwch o gael codwm, ar gyfer adsefydlu unigol aml-
ffactor yn cynnwys hyfforddiant nerth a chydbwysedd, 
asesu ymyriad cartref ac ymyriad. (13) Mae rhaglenni 
ymarfer ffi siotherapi i atal codymau mewn pobl hŷn 
mewn risg yn effeithiol o ran cost, gyda chost fesul QALY 
(Blwyddyn Bywyd Ansawdd Addasedig) o lai na £10,000. 
Mae hyn gryn dipyn yn is na’r lefel a ystyrir fel arfer yn 
fforddiadwy yn y GIG (tua £20,000 i £30,000 fesul QALY).Strôc

Lle mae goroeswyr strôc yn derbyn adsefydlu yn eu 
cartrefi  neu yn y gymuned yn hytrach nag mewn 
ysbyty, dangoswyd fod hyn yn effeithlon o ran cost 
pan y’u cyfunir gyda gofal uned strôc. Gall rhyddhau 
cynnar gyda chefnogaeth ostwng dibyniaeth hirdymor 
a derbyn i ofal sefydliadol yn ogystal â rhyddhau 
gwelyau ysbyty drwy ostwng hyd yr arhosiad.(14) 
Mae ffi siotherapyddion mewn lle delfrydol i gefnogi 
unigolion sy’n gweithio tuag at ail-alluogi ac adferiad.


