Ffisiotherapi ar waith v/

SglerosisfYimiedol

Mae Ffisiotherapi, a gyflwynir fel un elfen o driniaeth tim
amlddisgyblaethol, yn rhoi ystod o fuddiannau o wella iechyd corfforol i
gyfoethogi ansawdd bywyd i bobl gyda Sglerosis Ymledol (MS)

Mae sglerosis ymledol (MS) yn glefyd niwrolegol llidiol
dirywiol sy'n fwy cyffredin mewn pobl rhwng 20 a

40, gan effeithio ar fwy o fenywod nag o ddynion ar
raddfa o 2.5:1® Fel arfer, mae MS yn cynnwys cyfres o
gyTnodau ailwaelu ac ni fedrir rhagweld y prognosis, er
bod cynnydd cyson mewn anabledd mewn cyfran fach o
bobl gyda MS (15%). ® Gall rhai pobl gyda MS ddatblygu
patrymau cymhleth o anabledd sy'n effeithio ar eu gallu
corfforol a chymdeithasol.”) Mae problemau gyda symud,
cydbwysedd, blinder a sbastigedd yn gyffredin.®)

Mae ffisiotherapyddion yn gwneud cyfraniad unigryw at
reoli pobl gyda MS drwy wella a chynnal gallu gweithredol
arheoli'r symptomau Hir dymor®4, Mae ffisiotherapyddion
yn darparu rhaglenni adferiad penodol, yn hwyluso
hunanreolaeth ac yn cydlynu gofal.>> | bobl gydag
anghenion mwy cymhleth, os oes modd dylai ffisiotherapi
gael ei ddarparu o fewn tim/gwasanaeth gydag adsefydiu
amlddisgyblaethol lle medrid darparu
gwerthusiad ac asesu rheolaidd.®®
Mae tystiolaeth yn gall adferiad
amlddisgyblaethol wella lefelau
gweithgaredd a chyfranogiad
mewn pobl gyda MS,

Mae 50% yn

e

Maint vy Broblem

Amcangyfrifir fod gan 100,000 o bobl
yn y Deyrnas Unedig ddiagnosis o MS®),

MS yw prif achos anabledd di-
drawma mewn oedolion ifanc @

Effeithir ar 100-120 o bobl ym mhob
100,000 yn y Deyrnas Unedig; mae'r
nifer yn yr Alban yn llawer uwch @9

Yn 2009-10, cafodd 24,622 o bobl eu
derbyn i ysbyty yn Lloegr gyda MS fel y
prif ddiagnosis gyda chostau triniaeth
cysylltiedig o £23.5 miliwn.®




Pam ddylai ffisiotherapyddion fod yn
rhan o'r broses reoli o'r dechrau?

Mae'r potensial mwyaf ar gyfer addasu ac adfer yny
system nerfol ganolog yn digwydd ystod cyfnod cynnar yr
y clefyd ™V Gall ymyriad a chyngor ffisiotherapi yn fuan ar
0l diagnosis leihau anabledd, cynyddu'r potensial ar gyfer
annibyniaeth, gwella cynaliadwyedd cyflogaeth a lleihau
effaith y clefyd ar iechyd a ffactorau ansawdd bywyd.*

Ymyriad Ffisiotherapi

Mae corff cryf o dystiolaeth sy'n dangos vy gall ymarfer corff
felrhan o gynllun adsefydlu gynyddu gweithgaredd a gwella
iechyd a lles pobl gyda MS. @9 Yn ychwaneol, mae corff
cynyddol o dystiolaeth sy'n dweud fod gan ffisiotherapyddion,
fel rhan o dim gwasanaeth niwroadsefydlol, rol allweddol er
mwyn rheoli rhai symptomau penodol 0 MS gan gynnwys poen,
sbastigedd ac osgoi cymhlethdodau eilradd fel crebachdod.©
Mae canlyniadau hap-dreialon clinigol wedi'u rheoli 0 gynlluniau
ymarfer corff mewn MS wedi dangos fod buddiannau i gryfder
y cyhyrau, ffitrwydd cardiofasgwlaidd, trothwyon erobig a
lefelau gweithgaredd a gwelliannau gweithredol, fel y gallu i
gerdded. 1+1319 Mae ymarfer corff yn cael ei werthfawrogi'n
fawr gan gleifion sy'n sén am welliannau mewn hwyliau ac

Qost MS

® Mae mwyafrif y bobl a gafodd ddiagnosis MS
mewn cyflogaeth, ond mae 50% yn gadael
eu swyddi o fewn degawd i'r diagnosis®®

® Mae'r costau i gymdeithas sy'n gysylltiedig
ag ymddeoliad cynnar yn uwch na'’r
costau iechyd a gofal cymdeithasol &7

® Mae costau gofal iechyd a chostau
gwasanaethau cymdeithasol tua £17,000
y person gyda diagnosis gan gynyddu i dros
£25,000 pan gynhwysir y costau cyflogaeth
coll.®”) Mae hyn yn £2.5 biliwn y flwyddyn

® Roedd 73% o dderbyniadau ysbyty
ar gyfer MS yn 2009-10 yn achosion
dydd a gostiodd gyfanswm £8.3m.
Roedd 27% yn aros fel cleifion mewnol
gydag arhosiad ar gyfartaledd 0 12.5
diwrnod gan gostio £500 y dydd. 9

\_ .

ansawdd bywyd.@

Astudiaeth Achos

Dros gyfnod o chwe mis, arweiniodd cyflwyno
tim amlddisgyblaethol cymunedol wedi ei arwain
gan ffisiotherapi yn Newcastle at ostyngiad

yn nifer yr ymweliadau 8 meddyg teulu ac
arbenigwyr ysbyty a gostwng nifer y dyddiau
mewn gwely ysbyty mewn pobl gyda MS. Roedd cost
uniongyrchol y tim amlddisgyblaethol yn cael ei
wrthbwyso gan yr arbediad yma, fodd bynnag fe
whnaeth y gwasanaeth ostwng defnydd amhriodol
gwelyau cleifion mewnol. Ni allwyd gwneud
unrhyw gasgliadau pendantam effeithiolrwydd

y tim ond mae tystiolaeth arolwg yn dangos bod
llawer o gleifion yn fodlon gyda'r tfm.
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