Mae ffisiotherapi, a
gyflwynir fel rhan o ddull
amlddisgyblaeth, yn rhoi
manteision corfforol a seico-
gymdeithasol i bobl gyda
chlefyd Parkinson.

Beth yw clefyd Parkinson? = 4 :..;I_' Epidemioleg

Mae clefyd Parkinson yn gyflwr

niwrolegol cynyddol a nodweddir : M YI’I v Deyrnas Unedig:
gan broblemau motor a . @ Diagnoswyd fod clefyd Parkinson® ar 127,000
phroblemau eraill. Mae'r ) o bobl, gan ei wneud yr anhwylder niwrolegol

prif newidiadau yn deillio o Zl mwyaf cyffredin yn y DU.® Gyda'r boblogaeth yn
gamweithrediad yn yr ymennydd ; heneiddio, bydd y rhifau hyn yn dyblu erbyn 2030

oherwydd y cynhyrchir llai o negeseuwyr cemegol - Mae diagnosis yn bennaf mewn pobl dros 55
yn arbennig y niwrodrawsyrrydd dopamin.” ond fe'i gwelir yn gynyddol mewn pobl iau

Yt phrif symptom motor yw arafwch, Amcangyfrifir y caiff 4-20/100,000 o bobl
stiffni a chryndod.” Mae diagnosis fel arfer newydd eu diagnosio bob blwyddynt

yn seiliedig ar archwiliad clinigol. Gallai pobl . ]
Effeithir ar 1/500 o bobl, gyda nifer

gyda chlefyd Parkinson brofi colli hyder ac .
yr achosion yn cynyddu gydag oedran:

annibyniaeth ac ansawdd bywyd is."? . ;
@
Gall therapi cyffuriau ac ysgogiad ymennydd 1.4% dros 60 a 4.3% dros 85 oed

dwfn liniaru symptomau’n rhannol ond mae llawer o Mae mynychder 1.5 gwaith yn uwch mewn
bobl angen cefnogaeth ychwanegol o ymyriadau iechyd gwrywod nag mewn benywod. ®
cysyllitiedig yn cynnwys ffisiotherapi,
anodwyd fel y brif flaenoriaeth gan
ymatebwyr i Arolwg Aelodau a byr i gleifion mewn amrywiaeth o fesurau corfforol ac
gynhaliwyd gan Parkinson’s UK.©® ansawdd bywyd drwy adolygiadau systematig. ¢
Mae asesu a rheoli ffisiotherapi yn canolbwyntio ar
Ffisiotherapi wella gallu corfforol ac ansawdd symud mewn bywyd
Caiff ymgyfraniad ffisiotherapi ei bob dydd drwy hyfforddiant cerdded a throsglwyddo,
gefnogi gan sylfaen cynyddol o cydbwysedd a chodymau, a defnyddio gweithgareddau
dystiolaeth o ymchwil ansawdd a llaw (e.e. cyrraedd a chydio). Gall fod angen rhoi
uchel, sy’n sail i ganllawiau arfer sylw i faterion eraill e.e. poen, lles, swyddogaeth
gorau. ¥ Dynodwyd buddion tymor  anadlol a rhwydweithiau cefnogaeth. ? »
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Mae dau brif faes ymyriad ffisiotherapi penodol
ar glefyd Parkinson yn ymwneud & hyfforddiant
strategaeth ymarfer a symudiad. @

Yn ystod y camau cynnar, mae ffisiotherapyddion yn
tanlinellu addysg a hunanreolaeth gan annog defnyddio
rhaglenni hamdden a thrydydd sector sy’n hyrwyddo
fhitrwydd cyffredinol a chymryd rhan mewn gweithgaredd
cymunedol. Gall ymarfer ffisiotherapi penodol wrthbwyso
effeithiau clefyd Parkinson i leihau gwaethygiad mewn
nerth, gwytnwch, hyblygrwydd a chydbwysedd.

Wrth i'r cyflwr ddatblygu, mae ffisiotherapyddion
yn addysgu a chymhwyso strategaethau symud i
oresgyn anhawster wrth ysgogi symudiad a meddwl
awtomatig, yn cynnwys datblygu strategaethau i wneud
iawn am golli swyddogaeth, defnyddio ciwiau allanol
(sain, cyffyrddol, gweledol a synhwyraidd) neu giwiau
mewnol (ymarfer meddyliol a delweddu), hyfforddiant
tasg ddeuol, hunan-gyfarwyddyd a gwella cylch sylw.

Casgliad

Mae ffisiotherapi yn hanfodol ar gyfer rheolaeth
amlddisgyblaeth pobl gyda chlefyd Parkinson. Mae
cyngor ac addysg a gynigir yn y camau cynnar yn

Astudiaeth achos

Dros gyfnod o chwe mis, cyflwynodd vim
amlddisgyblaeth clefyd Parkinson (MDT) Derby
wasanaeth holistig a diwniad integredig, gydarr nod o
alluogi pobl gyda chlefyd Parkinson i barhau ifyw
yn y gymuned ac mor annibynnol ag sydd modd.

Cynhaliant raglen hyfforddiant genedlaethol ar gyfer

rheoli clefyd Parkinson a chlinig MDT wythnosol dan
arweiniad ymgynghorydd.

Maetr ffisiotherapydd arbenigol yn rhoi asesiad ac
adsefydlu seiliedig ar dystiolaeth, yn unigol ac mewn
grwpiau. Datblygwyd mesur penodol - Graddfa Asesu
parkinson Lindop (LPAS)” i fonitro newidiadau mwewn
gweithrediad a risg codymau.

Dangosodd y tim y gall ymyriadau MDT effeithlon ar
gyfer cleifion Parkinson ostwng hyd arosiadau ysbyty
gan 4 diwrnod a chynyddu bodlonrwydd cleifion.®
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cynnal ffitrwydd cyffredinol lleihau gwaethygu ac yn
hyrwyddo hunanreolaeth. Yn y camau diweddarach, gall
fisiotherapi wella osgo, cydbwysedd, trosglwyddiadau

a gweithgareddau @ llaw a gostwng risg codymau.

Cost afiechyd

® Amcangyfrifodd NICE fod cost
ffisiotherapi yn £156 y person
yny flwyddyn gyntaf ac yn £25
vn flynyddol wedyn.®

® Dim ond os cynigir ffisiotherapi
mae'r tariff arfer gorau o £672 fesul
person digwyddiad yn daladwy.(4

® Dangoswyd fod rhaglenni ymarfer wedi'u
targedu yn hytrach na gofal arferol yn
dangos costau gan £292 ar gyfartaledd.*3

® Mae ffisiotherapyddion arbenigol seiliedig yn
y gymuned yn darparu ymyriadau seiliedig
ar dystiolaeth yn gostwng costau iechyd
gan €727 o gymharu a gofal arferol.04
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