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Beth yw poen cronig?
Poen cronig, parhaus neu hirdymor yw poen sy’n 
parhau am fwy na 3 mis neu ar ôl gorffen iachau.(1) 

Gan effeithio ar oedolion a phlant, gall gael ei achosi 
gan ddifrod i’r meinwe neu lid neu heb fod ag achos 
y medrir ei ddynodi. Gall effeithio ar ran penodol o’r 
corff (e.e. Syndrom Poen Rhanbarthol Cymhleth, poen 
gwaelod y cefn (LBC), poen yn y pelfis) neu fod yn 
eang (e.e. ffibromyalgia). Mae poen cronig yn gyflwr 
cymhleth gydag elfennau corfforol, cymdeithasol a 
seicolegol, a all arwain at anabledd, colli annibyniaeth 
ac ansawdd bywyd gwael.(2)

Ffisiotherapi
Mae ffisiotherapi mewn ysbytai, clinigau a’r gymuned 
yn anelu i gyflawni lefel iach o weithgaredd a 
hunanreolaeth ar gyfer pobl gyda phoen cronig.(3) 

Mae tystiolaeth glinigol a chost-effeithlonrwydd yn 
cefnogi defnyddio dull ymddygiad gwybyddol yn 
trin cyfyngiadau corfforol a hefyd gredoau pobl 
am eu cyflwr a’u dealltwriaeth ohono. (4) Gall pobl 
gyda phroblemau iechyd lluosog neu sydd â’u 
poen yn achosi problemau corfforol, seicolegol neu 
gymdeithasol sylweddol fod angen rheolaeth gan 

wasanaeth poen amlddisgyblaeth. 
Mae ffisiotherapyddion arbenigol 

yn dynodi’r rhesymau am 
ddiffyg cynnydd mewn 
adsefydlu, megis osgoi 
symud oherwydd ofn neu 
batrymau anfuddiol o 
or-weithgaredd a than-

weithgaredd.


Poen
cronigMae ffisiotherapi’n cynyddu 

gweithgaredd, yn gwella 
ansawdd bywyd ac yn 

hyrwyddo hunanreolaeth ar 
gyfer pobl gyda phoen cronig.

Ffisiotherapi ar waith ✔
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Cost poen cronig 
•	 Poen yw’r ail reswm mwyaf cyffredin 

am hawlio budd-dal anallu, yn costio 
£3.8 biliwn y flwyddyn(17)

•	 Gwerir £584 miliwn y flwyddyn ar 
bresgripsiynau ar gyfer poen(15)

•	 Mae costau gofal iechyd blynyddol cleifion 
gyda LBT cronig ddwywaith rhai grwpiau rheoli 
cyfatebol (£1,074 o gymharu â £516).(18)
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Astudiaeth achos

Roedd prawf rheoledig ar hap a
ml-ganolfan Best yn 

cynnwys 56 meddygfa ar draws s
aith rhanbarth yn 

Lloegr, yn cymharu rheolaeth w
eithredol (AM) cleifion 

gyda phoen LBP neu gronig a CB
T. Roedd y canlyniadau 

a fesurwyd yn cynnwys ansawdd
 bywyd corfforol a 

meddyliol, credoau osgoi ofn a h
unan-effeithiolrwydd 

poen. Gwerthuswyd defnydd cost
 yn defnyddio costau 

GIG. Roedd gan AM a CBT gostau 
uwch fesul person 

(£178) ac ansawdd bywyd uwch. M
ae AM yn gost-

effeithlon iawn ar drothwyon a
 dderbynnir ar hyn o 

bryd; mae’r gost fesul blwyddyn
 bywyd wedi’i haddasu 

o ran ansawdd (QALY) tua hanne
r hynny ar gyfer 

ymyriadau LBP sy’n cystadlu.
(14)

Mae atgyfeiriadau meddygon teulu i wasanaethau ar gyfer 
cyngor ac ymarfer yn gwella canlyniadau ac yn effeithlon o 
ran cost.(5) Mae gwella dull haenu risg a darparu triniaeth sy’n 
paru risg yn gwella’r cyflwr, yn gostwng amser i ffwrdd o’r 
gwaith, a gostwng ardystiad salwch a chostau gofal iechyd.(6)

Gall therapi â llaw neu aciwbigo roi budd tymor byr(7), ond 
mae tystiolaeth yn cefnogi defnyddio triniaethau gweithgar 
megis ymarfer therapiwtig.(5) Mae rhaglenni rheolaeth poen 
amlddisgyblaeth (PMP) (8) yn cynnwys ffisiotherapi(9) yn 
ymyriad effeithlon ar gyfer pobl gyda phoen cronig(3,8) ac yn 
arbed costau o gymharu â ffisiotherapi ar ei ben ei hun.(10) 

Mae ffisiotherapi’n cefnogi ac yn galluogi pobl gyda phoen 
cronig i barhau yn y gwaith neu ddychwelyd i’r gwaith.(3) 

Dangoswyd fod ymwybyddiaeth ofalgar(11) a therapi derbyn 
ac ymrwymiad (ACT) mor effeithlon â therapi ymddygiadol 
gwybyddol (CBT) ac fe’i defnyddir mewn rhai canolfannau.(12) 

Mae ffisiotherapi’n cyfeirio pobl at adnoddau ar-lein a 
chymunedol i gefnogi hunanreolaeth barhaus.(3) Yn gynyddol 
mae ffisiotherapyddion yn defnyddio sgiliau rhagnodi i 
gynyddu defnydd meddyginiaeth.(13)

Casgliad
Gall poen cronig gael effaith sylweddol ar les corfforol, 
emosiynol a chymdeithasol. Gall ffisiotherapi’n defnyddio 
cwmpas eang o ymarfer roi cefnogaeth ddiogel a chost 
effeithlon a llywio pobl gyda phoen hirdymor tuag at yr 
ansawdd bywyd gorau posibl.

!Effaith sylweddol
•	 Mae poen cefn cronig yn effeithio ar 1.6 

miliwn o oedolion bob blwyddyn(15)

•	 Mae 7.8 miliwn o bobl ym Mhrydain 
yn byw gyda phoen cronig(15)

•	 Mae poen cronig yn cyfrif am 4.6 miliwn o 
apwyntiadau gyda meddygon teulu bob blwyddyn. (16)
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