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Cleifion preswyl %

[ .

Mae Ysbyty Prifysgol Homerton yn darparu . )
llawdri}r,li};eth gariatreg ar gyfer cleifion gordew. AmlddngYblaeth arbenlgol 1

Mae ffisiotherapydd bariatreg arbenigol yn darparu Mae Gwasanaeth Rheoli Pwysau Aintree (AWMS)
cefnogaeth ffisiotherapi gyson drwy'r 1llwybr gofal Ymddiriedolaeth Sylfaen Ysbyty Prifysgol Aintre
amlddisgyblaethol. Caiff cleifion gyda lefelau isel cynnig rhaglenni cefnogi rheoli pwysaw i gleilt:iinyn

o weithgaredd corfforol a rhwystrau cyhyrysgerbydol gyda BMI>40, neu ym whresenoldeb un neu fwy o gyd-

neu wybyddol eu hatgyfeirio am asesiad ffisiotherapl.  forbidau BMI=35. Mae'r tin ffisiotherapi o fewn y

Maetr ffisiotherapydd yn cefnogi cleifion 1 gynyddu gwasanaeth yn rhoi cefnogaeth i alluogi cleifion i
ffitrwydd, symudedd a cholll pwyso cyn llawdriniaeth  ddod yn fwy egniol mewn ffordd ddiogel a difyr Cal' ff
drwy gyfweliadau cymhellol, gosod nodau ar y cyd disgyblion eu hatgyfeirio owr clinig a arweigixt arll
a gweithgaredd corfforol ar bresgripsiwn. Maetr ymgynghorydd ac, yn dilyn asesiad ffisiotherapi )
ffisiotherapydd hefyd yn cyfrannu at grip cyn-derbyn  dechreuol, cdnt eu cefnogi drwy un o nifer o lfv b
aml-ddisgyblaeth yn darparu addysg ar ymarferion ffisiotherapi sydd ar gael yn seiliedig ar eu le};“eiau
anadlu a symwudedd cynnar ar gyfer arhosiad gweithgaredd presennol ac unrhyw rwystrau sydd
arfaethedig y claf. Arweiniodd hyn at lefelau ganddynt i gynyddu eu gweithgaredd. Y

paratoi llawer gwell mewn cleifion a gostyngiad yn oo 1 luvadi MS wedi i
hyd cyfartalog arhosiad yn dilyn 1lawdriniaeth w:(saai)‘;ggazl';gglz ysan ey 20 dday

| ¢ o e ey . : pwysau cymunedol ac yn y cartref
bariatreg o 4.6 diwrnod i " ariennir gan yr awdurdod lleol. 7 )
Unwaith y byddant wedi mynd adref, mae cleiflon yn = ' '
mynychu dosbarth Cylchredau ac Addysg Gweithgaredd WiZ:Zs:nf e.t.hhArbemg'o% Rheoli bwysau Ashon,
Corfforol (PACE) Homertor. Maerr rhaglen 12 wythnos dadansod d?li (Lose .Welghr., Feel Great). Dengys
yn cynnwys sesiynau addysg am gynyddu gweithgaredd Great fod 162 40 T e D LD
corfforol, a ddilynir gan orsafoedd gweithgaredd cynnal neut L t.)Obl Sym cwblhau chiwe mis yn
cororel, & 11y e © werthusiad parhaus 4 gwGllaunn colli pwysau. Yn ychwanegol, mae 96.5%
otr gwasanaeth fod pellter cerdded chwe munud wedi °u gynnal eu hansawdd bywyd.
cynyddu gan 83 metr ar gyfartaledd. * Gwasanaeth Cefnogaeth Gordewdra Aintree Lerpwl

(LOSS). Canfu astudiaeth carfan adsyllol fod y

g.vasan?eth LOSS wedi arwain at golli pwysau
Cymedrig o 2.51kg dros 1 flynedd, gyda 28.9% ofr
cyfranogwyr yn sicrhau colli pwysau >5%, a gwelliant
sylweddol mewn ansawdd bywyd.

Plant a phobl ifanc

Mae rhaglen Activ8, rhan o gytundeb lefel gwasanaeth
rhwng tim iechyd cyhoeddus Bartts Health ac awdurdod
1leol Tower Hamlets, yn wasanaeth dan arweiniad
ffisiotherapi a dietegydd ar gyfer plant a phobl ifanc
| dros eu pwysau a gordew rhwng 0-18 miwydd oed.

Mae unigolion gordew yn aml & rhwyst
bio-seicogymdeithasol cymhleth rhag cymryd
rhan mewn gweithgaredd corfforol. Mae
ffisiotherapyddion mewn lle unigryw i hwyluso’r
gweithgaredd corfforol sydd ei angen i reoli
pwysau’r cleifion hyn oherwydd eu bod wedi

eu seilio’n gadarn mewn amrywiaeth o

feysydd perthnasol. Maent yn annibynnol ac
yn effeithlon yn cyflwyno ymyriadau ymarfer

a ffordd o fyw ansawdd uchel a phersonol i

atal a mynd i'r afael G rhwystrau i gyfranogiad
gweithgaredd corfforol, hyrwyddo iechyd a lles
corfforol a meddyliol a galluogi pobl ordew i
symud a gweithredu gystal ag sydd modd.

Mae tim y rhaglen yn darparu asesiad amlddisgyblaeth
ar gyfer plant a theuluoedd a atgyfeiriwyd gan feddygon
teulu oherwydd problemau penodol, yn ogystal 4 chyngor
wwy cyffredinol mewn mosgiau ac ysgolion l1leol, a
hyfforddiant ar gyfer staff blynyddoedd cynnar a staff
jechyd eraill. Gellir atgyfeirio plant i ymuno 4 grip
ymarfer a maeth Activ8 am ddeg wythnos sym anelu i
alluogi plant i wneud newidiadau iach iw ffordd o

fyw. Unwaith mae plant wedi gorffen y rhaglen cant eu
gwahodd i fynychu clwb gweithgaredd a'u monitro am hyd
at flwyddyn. Cafodd y rhaglen el hymestyn hefyd i dargedu
mamau beichiog a mamau gordew.

¥Yn 2009, dangosodd data ar gyfer y gwasanaeth y bu
gostyngiad yn BMI 70% otr plant a gymerodd ran, a gafodd
ei gadw mewn ymweliad dilynol chwe mis.
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Uned Trin Ymholiadau CSB
Ffon: 020 7306 666

Email: enquiries@csp.org.uk

Web: www.csp.org.uk

Hoffai'r CSP ddiolch it bobl ddilynol am eu mewnbwn: Vicki Downey, Kim Ferrier, Shiona Macorkindale, Alun Myers, Mairead O'Siochru a Claire Rigby.
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Cyflwyniad

Mae gordewdra yn rhagfynegydd cryf o forbidrwydd a Ymarfer a symudiad yw conglfaen cwmpas
marwoldeb oedolion. Mae unrhyw golli pwysau yn fuddiol ymarfer ffisiotherapi.” Ynghyd @ dull holistig, sy’n
wrth ostwng llawer o gymhlethdodau gordewdra.®” canolbwyntio ar y cleifion a datrys problemau, mae gan
Mae canllawiau NICE ar gyfer rheoli gordewdra ffisiotherapyddion wybodaeth a sgiliau uwch mewn:
yn argymell fod rheolaeth ddechreuol yn e mecanweithiau anatomegol, ffisiolegol a
cynnwys amrywiaeth o ymyriadau i addasu diet seicogymdeithasol iechyd a chlefyd

ac ymddygiad gweithgaredd corfforol 2 e asesu a diagnosis

Mae gweithgaredd corfforol yn bwysig ar gyfer e newid ymddygiad

cynnal colli pwysau hirdymor a rheoli cyd- e biomecaneg

forbidrwydd.®“ Mae canllawiau NICE hefyd yn e presgripsiwn ymarfer ac ymarfer therapiwtig
awgrymu fod angen timau amlddisgyblaeth ar o rheoli cyflyrau hirdymor

gyfer ymyriadau effeithlon mewn rheoli pwysau.
Mae ffisiotherapyddion felly’'n ddelfrydol i

Rheoli pwysau drin cymhlethdodau corfforol a seicolegol

Mae gan ffisiotherapyddion rél wrth atal a rheoli gordewdra® Mae ffisiotherapyddion yn rhoi
gordewdra.® Mae gordewdra yn arwain at gyfyngiadau mewnbwn ac arbenigedd gwerthfawr yn rheolaeth
mewn symud, gan effeithio ar weithgaredd corfforol® amlddisgyblaethol gordewdra,® gan helpu i

gynyddu canlyniadau clinigol a phrofiad cleifion.

- Er y cydnabyddir pwysigrwydd bod yn gorfforol egniol,
Malnt y bl’Oblem mewn gwirionedd mae cleifion yn aml yn cael anawsterau

® Mae 24.4% o ddynion mewn oed a 25.1% wrth wneud hynny. Mae’n bwysig hwyluso cleifion
o fenywod mewn oed yn Lloegr yn ordew.?” i gynyddu gweithgaredd corfforol ar y lefel gywir, y
® Mae 18.9% o blant Blwyddyn 600 gellir ei gyflawni drwy atgyfeirio at ffisiotherapydd®
oed a9.3% o blant dosbarth derbyn®> Bydd cynllun asesu a thriniaeth gan ffisiotherapydd
oed yn Lloegr yn ordew.® yn helpu i oresgyn y rhwystrau i ymarfer.®™

Mae cyfraddau tebyg o ordewdra AL Gall cynllun triniaeth ar gyfer claf gordew gynnwys:
Ngogledd Iwerddon (23% mewn oedolion o darparu cyngor personol ar ffordd o fyw, gan

a 10% mewn plant) , Yr Alban (27.1% mewn roi ystyriaeth i agweddau unigol, credoau,
oedolion a 16.8% mewn plant)*® a Chymru amgylchiadau, dewisiadau diwylliannol a
(23% mewn oedolion a 19% mewn plant).®" chymdeithasol, a pharodrwydd i newid
Erbyn 2050 rhagwelir y bydd mynychder ® presgripsiwn, goruchwyliaeth a dilyniant
gordewdra yn effeithio ar 60% o ddynion gweithgaredd corfforol priodol i gynyddu

mewn oed, 50% o oedolion mewn oed a nerth cyhyrau, ystwythder a gwytnwch,
25% o blant yn y Deyrnas Unedig.®?
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a chynnal allbwn egni i hybu a chynnal colli

pwysau mewn amodau diogel a gaiff eu rheoli
o rheoli cyflyrau cysylitiedig megis arthritis,

poen cefn a chyflyrau cyhyrysgerbydol a

chronig eraill, megis clefyd y galon
e cydlynu rhaglenni cynhwysfawr

a chynaliadwy o reolaeth ary

cyd a defnyddwyr gwasanaeth,

gweithwyr proffesiynol iechyd

a gofal cymdeithasol eraill, a

gwasanaethau cymunedol.

Plant a phobl ifanc

Mae gan blant gordew, fel oedolion,

yn aml nifer o arwyddion a symptomau
cyhyrysgerbydol a all gyfyngu faint o amser a
dreuliant ar weithgaredd corfforol.’? Mae bod yn
ordew yn niweidiol i berfformiad sgiliau echddygol bras,
er enghraifft cydlynu breichiau a choesau, cydbwysedd,
cyflymder rhedeg ac ystwythder, a chryfder!™

Daw’r gwahaniaethau hyn yn amlycach wrth

i blant fynd yn hyn, gan awgrymu’r angen am

ffocws cynnar ar ddatblygu sgiliau echddygol i

annog plant dros eu pwysau a gordew i fod yn
gorfforol egniol.™ Mae dosbarthiadau ymarfer

dan arweiniad ffisiotherapi ac ymyriadau tim
amlddisgyblaeth yn cynnwys mewnbwn ffisiotherapi
yn effeithlon wrth sicrhau gwelliant sylweddol

mewn sgiliau echddygol, lefelau gweithgaredd,

BMI ac anthropometri arall mewn plant."*1”)

Bariatreg

Mae tystiolaeth gynyddol y gall gweithgaredd
corfforol wella colli pwysau a chanlyniadau eraill
yn dilyn llawdriniaeth bariatreg."®2 Fe’i gwelir yn

- [HAU

Getty images

Argyminelt

d Q \Ne:\“\%a‘edd gyson fel y rh.agfynegyc.Id pwysi(c;c;f
Uﬂu \é\aﬁ Ul o gynnal colli pwysau hirdymor.
‘“O‘O\ 0 ,&\.\‘\QS Nid yw'r rhan fwyaf o gleifion cyn
(,O‘ { WY \ llawdriniaeth yn ddigon egniol a
d\\l\l“\o QO\ heb gefnogaeth maent yn methu

ﬁe( ‘\V\
2\ %ﬂ Sa“ gwneud cynnydd sylweddol yn
D\[\N eu gweithgaredd corfforol yn dilyn
llawdriniaeth."® Canfu Wiklund et al¥
hyd yn oed flwyddyn ar 6l llawdriniaeth fod
cleifion yn dal i ganfod fod rhwystrau cymdeithasol,
corfforol a meddyliol yn eu hatal rhag bod yn gorfforol

Astudiaeth achos

Cafodd June, menyw 43 oed yn pwyso 153.6kg (BMI 47) ei hatgyfeiri
at asesiad Gwasanaeth Rheoli Pwysau Glasgow a Clyde. Rhoddwyd
sgér iddi am bryder ac iselder a nodwyd lefelau gwael iawn

© weithgaredd corfforol. Dywedodd fod ei hyder mewn medru
cynnwys ymarfer rheolaidd itw bywyd bob dydd yn isel iawn.

Mynychodd June grip ymyriad ffordd o fyw naw sesiwn a dosbarthi
Dechrau Arnit dan arweiniad ffisiotherapi. Drwy gydol y dosbarth
ymarter dechreuol roedd angen gorftwys yn aml, yn defnyddio bag
i'w helpu i symud o gwmpas a dywedodd ei bod mewn poen. Cafodd

June ei chefnogi i gynyddu ei lefelau gweithgaredd yn ddiogel yn
dosbarthiadau a hefyd yn ei bywyd bob dydd nes ei bod yn gorffer
dosbarth ymarfer heb orffwys a heb fod yn defnyddiotr baglau.

Mynychodd sesiynau blasu mewn badminton a dawnsio bola,
ac wedyn fynd i gynllun atgyfeirio ymarfer yn y gymuned
a dechreuodd chwarae badminton ddwywaith yr wythnos
gyda chyfaill a gyfarfu ar y rhaglen. Collodd 13.3kg.
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egniol, yn aml yn gysylltiedig a sgil-effeithiau llawdriniaeth
a diffyg cefnogaeth i gynyddu gweithgaredd corfforol.

Yn neilltuol, dylid atgyfeirio cleifion gyda phroblemau
cydbwysedd, ystum neu ddiffygion corfforol neu
synhwyraidd arall i ffisiotherapi i gael cefnogaeth.?*' Dylid
hefyd gyfeirio cleifion gyda chyflyrau cyhyrysgerbydol®
at ffisiotherapi i gael cefnogaeth. Dylai cleifion gyda
chyflyrau cyhyrysgerbydol, sy’n arbennig o gyffredin
ymysg cleifion bariatreg®® hefyd gael eu hatgyfeirio.

Rheolaeth ffisiotherapi
Dull seiliedig ar dystiolaeth a argymhellir ar
gyfer rheoli gordewdra gyda ffisiotherapi.”’

1. Asesu hanes meddygol yr unigolyn
2. Gwerthuso lefel gweithgaredd corfforol presennol
3. Darparu rhaglen gweithgaredd corfforol bersonol
4. Cynnydd dilynol mewn rhaglen gweithgaredd corfforol
5.Rhaglen hyfforddiant cardiofasgwlaidd ar bresgripsiwn
6. Ymarferion gwrthsafiad ar bresgripsiwn
7. Gweithgaredd corfforol dwysedd canolig, 30 munud
y dydd, 3-5 diwrnod yr wythnos ar bresgripsiwn
8. Cyfrif mynegai mas corff.

Nodyn: Caiff cynnwys addysg ar strategaethau
ar gyfer cadw at raglen ymarfer annibynnol
ei argymell hefyd lle mae’n bosibl.

Mesur effaith

Mae Public Health England wedi cyhoeddi offeryn asesiad
economaidd rheoli pwysau, sydd ar gael yn http:/www.
noo.org.uk/visualisation/economic_assessment_tool

i helpu cymharu costau ymyriad rheoli pwysau gydag
arbedion posibl y gall eu rhoi i helpu cyflwyno’r achos

dros fuddsoddiad. Mae casgliad o adnoddau ar werthuso
(CoRE) hefyd ar gael yn http://www.noo.org.uk/core i
gefnogi gwerthusiad ansawdd uchel a chyson o ymyriadau
rheoli pwysau a chynyddu'r sylfaen tystiolaeth. pp

Cost afiechyd

® Mae unigolion gyda BMI dros 35kg/m? yn costio
ddwywaith cymaint mewn costau gofal iechyd

ag unigolion gyda BMI yn llai na 25kg/m? 2

Roedd cost bod dros bwysau a
gordewdra i’r GIG yn y Deyrnas Unedig
yn £5.1 miliwn yn 2006-07.6

Amcangyfrifwyd fod cost ehangach i gymdeithas

o fod dros bwysau a gordewdra yn Lloegr yn
£15.8 biliwn y flwyddyn yn 2007 a rhagwelir
y bydd yn cyrraedd £49.9 biliwn yn 2050.6%

Yng Ngogledd Iwerddon, mae gordewdra yn
arwain at golli 260,000 diwrnod gwaith y

flwyddyn ac yn costio tua £500 miliwn.® yn yr
Alban, amcangyfrifwyd fod cyfanswm cost bod dros

bwysau a gordewdra yn £1.4 biliwn yn 200767



