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●● Mae bron 1 mewn 4 oedolyn dan 65 
mlynedd yn dweud eu bod yn dioddef 
o benysgafnder neu fertigo, sy’n aml 
yn achosi anawsterau galwedigaethol 
neu’n atal cyflogaeth ond roedd llai na 
25 y cant wedi derbyn triniaeth (10)

●● Mae tua 20 y cant gyda fertigo cynteddol 
yn osgoi gadael y tŷ ac mae 41 y cant 
angen absenoldeb salwch o’r gwaith(7)

●● Mae dros 38 y cant o’r rhai dros 85 oed 
yn syrthio’n flynyddol; hanner mewn 
cyfuniad gyda phenysgafnder neu lewygu

●●2.4 y cant o fynychder gydol oes o 
BPPV ar ben ei hun, gyda dim ond 8 y 
cant yn derbyn triniaeth effeithlon. (8-10)

Mae adsefydlu cynteddol (VR) yn effeithlon 
wrth ostwng penysgafnrwydd a fertigo a 
chodymau cysylltiedig a gwella ansawdd 
bywyd ar gyfer pobl gydag anhwylderau yn 
ymwneud â dulliau cydbwyso

Adsefydlu 
cynteddol

Mae cydbwysedd da yn hanfodol ar gyfer bywyd bob dydd, o godi 
o’r gwely i groesi’r ffordd. Mae system cydbwysedd iach yn defnyddio 
gwybodaeth o’r ymennydd, y glust fewnol, llygaid a chymalau ac yn 
galluogi pobl i weld yn glir pan fyddant yn symud eu pen.(1)

Mae anhwylderau cydbwysedd a phenysgafnder yn bryder iechyd 
cyhoeddus cynyddol ar draws pob grŵp oedran. Mae mynychder 
yn cynyddu gydag oedran ac mae’r anhwylderau yma’n rhai o’r 
cwynion mwyaf cyffredin y mae cleifion hŷn yn sôn amdanynt wrth 
eu meddygon teulu. (1) Heb eu trin, maent yn arwain at waethygu 
ansadrwydd, colli hyder a phryder, anhawster yn canolbwyntio a chof, 
anweithgaredd, colli annibyniaeth, a chynyddu risg o godymau ac 
anafiadau costus yn gysylltiedig â chodymau. (1) (2)

Beth sy’n achosi penysgafnder?
Y math mwyaf cyffredin o benysgafnder ac anhwylder cydbwysedd 
yw BPPV (‘Benign Paroxysmal Positional Vertigo’), anhwylder y glust 
fewnol sy’n arwain at gyfnodau o benysgafnder dybryd pan wneir rhai 
symudiadau gyda’r pen.

Mae achosion eraill yn cynnwys sgil effeithiau 
meddyginiaeth neu alcohol, anhwylderau 

ymennydd megis strôc, cyfergyd neu 
ddirywiad ymenyddol, problemau 

cardiag a phryder.

Beth yw adsefydlu 
cynteddol?
Mae VR yn rhaglen seiliedig ar 

ymarfer i annog y system nerfus 
ganolog i wneud iawn am broblemau 

yn y glust fewnol. Yn dilyn archwiliad 
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●● 80 per cent of unexplained fallers 
attending A&E had possible vestibular loss, 
41 per cent had vertigo, with 
30-40 per cent admitted to hospital (11)

●● Fallers use more than 4 million bed-days, 
cost the NHS £2.3 billion and incur total 
costs including social-care of ●
£5.6 billion.(12) Costs per faller 
are £1,720, rising to £8,600 for 
those seeking medical care(13) 

●● The costs of BPPV are significant; 
American healthcare costs to diagnosis 
BPPV alone approach $2 billion (14)

●● Untreated dizziness/balance disorders 
may lead to anxiety, avoidance 
strategies and increased risk of falling, 
impacting further on resources.(8, 15)

Cost afiechyd

Astudiaeth achos
Dros gyfnod o chwe mis, mae cyflwyno gwasanaeth 

Ffisiotherapi Arbenigol ac Awdioleg i gleifion 
a atgyfeiriwyd gydag anhwylderau cydbwysedd/

penysgafnder yn Ysbytai Aintree, Lerpwl, 
wedi gostwng amserau aros a sicrhau boddhad 
rhagorol mewn cleifion. Caiff 80 y cant 
o’r cleifion yn awr eu trin yn llwyr mewn 
clinigau ffisiotherapi gyda 52 y cant yn cael 
eu hasesu, diagnosis a’u trin mewn un sesiwn. 
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Diolchiadau
Nova Mullin, Ffisiotherapydd Arbenigol Cydbwysedd a Phenysgafnder, 
Ymddiriedolaeth Sefydliad GIG Ysbyty Prifysgol Aintree, Lerpwl

trwyadl, mae ffisiotherapyddion arbenigol yn datblygu 
cynlluniau rheoli personol seiliedig ar ymarfer yn cynnwys 
rhaglenni ymarfer yn y cartref.

Gall cynllun rheoli gynnwys:
•	 Ymarferion symudiad llygad a phen(2)

•	 Ymarferion i wella cydbwysedd wrth sefyll a cherdded(3)
•	 Technegau penodol i ail-leoli darnau yn y glust fewnol sy’n 

achosi penysgafnder mewn BPPV(2)

•	 Addysg a chyngor ar weithgareddau byw bob dydd i wella 
hyder a swyddogaeth

•	 Cyngor ar ostwng/atal codymau

Sicrheir gwelliant sylweddol mewn:
•	 80 y cant o gleifion gyda cholled cynteddol unochrog (e.e. 

labyrinthitis, llawdriniaeth niwroma acwstig) (3)

•	 80 y cant o gleifion gyda BPPV ar ôl un sesiwn o driniaeth(4)

•	 Gall cleifion gydag achos canolog (e.e. strôc) ddangos peth 
gwelliant

•	 Gall defnydd VR mewn cyfergyd, (5) meigryn(6) a cholli 
cydbwysedd amhenodol yn yr henoed fod yn ddefnyddiol.

Mae ffisiotherapyddion mewn lle delfrydol i roi sgriniad 
cynnar ac ymyriad i leihau effaith anhwylderau cydbwysedd a 
phenysgafnder ar fywyd bob dydd.

Mae ffisiotherapyddion arbenigol yn darparu rhaglenni 
VR wedi’u personoleiddio sy’n glinigol effeithlon wrth ostwng 
symptomau gofidus a gwella ansawdd bywyd.
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