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Mae ymarferiad dan arweiniad
I ffisiotherapi yn glinigol effeithiol
a gall helpu cleifion canser i wella
ca n S e r eu hansawdd bywyd

Mae canser a’i wahanol driniaethau yn gysylitiedig gydag ystod eang o
symptomau corfforol a seicolegol gofidus, a all effeithio ar gleifion am
flynyddoedd lawer yn dilyn diwedd triniaeth. Gall ymarfer corff wella
ansawdd bywyd ar gyfer cleifion canser beth bynnag yw maint eu clefyd ac
ar ba gam y mae.”” Gall cynnwys ymarfer corff dan arweiniad ffisiotherapi
hefyd liniaru symptomau gofidus megis lymffodema a lludded sy’n effeithio
ar 75-95 y cant o holl gleifion canser.™®

Dengys tystiolaeth fod ymarfer yn gostwng y risg canser rhag ailddigwydd

a marwoldeb. Gall marwoldeb gael ei ostwng gan 50 y cant,” 40 y cant®®

a 30y cant® mewn canser y coluddyn, y fron a’r brostad yn yr un drefn.”

Yn ychwanegol at hyn gostyngwyd datblygiad clefyd gan 57 y cant mewn

dynion gyda chanser y brostad a gymerai ran mewn tair awr yr wythnos o »
ymarfer corff dwyster canolog.”’ 1.6 miliwn

Gall magu a cholli llawer o bwysau fod yn broblem i lawer o gleifion yn
dibynnu ar eu triniaeth, cam a math o ganser. Mae ffisiotherapyddion
arbenigol yn hollbwysig ar gyfer
cynnal pwysau iach ac atal
nychdod cyhyrau mewn
cleifion canser.®
»




Mae ffisiotherapi’n gostwng cymhlethdodau iechyd yn y
dyfodol, yn gwella delwedd y corff® a gall wella gallu unigolyn i
ddychwelyd i’r gwaith.

Gall rhai triniaethau canser ostwng ansawdd yr esgyrn
gan arwain at osteoporosis, mwy o risg o doriadau bregusrwydd,

Goroesi a gwaith

® Yn Lloegr amcangyfrifwyd fod y gost i'r
economi o golled mewn cynhyrchiant gwaith
goroeswyr canser yn 2008, yn {12
Mae ymarfer corff ffisiotherapi yn sylweddol wrth reoli
sgil-effeithiau tymor hwy, helpu pobl i ddychwelyd
i'T gwaith, gostwng ailddigwydd yn dilyn gwellhad
ysbeidiol a chynyddu goroesiad ac ansawdd bywyd®

poen ac anabledd. Gall ymarfer corff ffisiotherapi ostwng colled
esgyrn a thebygrwydd codymau mewn cleifion gyda dwysedd
esgyrn gwael.!"’ Gall cleifion gyda chanser gyflwyno gyda
phroblemau’n rheoli poen - corfforol, seicolegol ac ysbrydol o ran
natur.®’ Gall poen arwain at gylch dieflig o ofn, anweithgaredd

ac anabledd pellach fel canlyniad ac felly gynyddu hyd arhosiad
ysbyty."V Dangoswyd bod ffisiotherapi yn gostwng hyd arosiadau
cleifion mewnol - gyda llai o nosweithiau fel claf mewnol yn
cynrychioli gwell ansawdd bywyd ac arbedion cost i'r GIG.”

® Adroddodd adolygiad Cochrane fod ymarfer corff
ac addysg cleifion neu gwnsela wedi arwain
at gyfraddau uwch dychwelyd-i'r-gwaith na gofal
arferol (cymhareb ods = 1.87), gan ddod a buddion
economaidd sylweddol®?

Gwasanaeth adsefydlu canser
y fron yn Ysbyty Bart's,
Ymddiriedolaeth GIG lechyd Bart’s

Mae'r gwasanaeth arbenigol hwn i gleifion

allanol yn darparu adsefydlu ar gyfer yr holl gleifion sy’n
derbyn triniaeth ar gyfer canser y fron. Mae'n seiliedig ar
y dystiolaeth orau sydd ar gael ac argymhellion gan lwybr
adsefydlu’r fron Tim Gweithredu Cenedlaethol Canser:

@ Mae goroeswyr canser yn fwy tebygol
o fod yn ddi-waith na chymheiriaid.Gall rhaglenni
ymarfer corff arwain at ostyngiad sylweddol mewn
baich economaidd tymor canol yn gysylltiedig gyda
diweithdra ac absenoldeb salwch hirdymor®4

® Yn y Deyrnas Unedig, caiff dros o bobl
ddiagnosis canser yn flynyddol, gyda'u hanner o

Caiff cleifion eu hasesu gan ffisiotherapydd

arbenigol yn y cyfnod ol-lawdriniaeth ar gyfery

prif gyflyrau patholegol yn dilyn clefyd, yn

cynnwys colli symudiad yr ysgwydd. Darperir addysg
a chyngor ar hunanreoli ac atgyfeiriadau ar gyfer
ffisiotherapi parhaus yma fel bo angen.

Mae gofal ffisiotherapi parhaus yn cynnwys

triniaeth llaw, ymarfer corff a chyngor ar hunanreolaeth
a dychwelyd i'r gwaith.

Caiff cleifion eu hailasesu ar gyfnodau allweddol

yny llwybr canser yn cynnwys yn ystod
cemotherapi/radiotherapi ac ar ddiwedd

triniaeth, pan mae rhaglen addysg grwp 6 wythnos ar
gael i hwyluso'r ‘pontio:

Mae'r gwasanaeth wedi arwain at:

lai 0 oedi i radiotherapi oherwydd symudedd gwael
yr ysgwydd

gwell hunanreolaeth

dynodiad cynnar a rheoli canlyniadau triniaeth

Diolchiadau

oedran gwaith.
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