
                                                                                         
Yng nghanllawiau Prif Swyddogion Meddygol y DU ar 
weithgarwch corfforol a gyhoeddwyd yn 2019,1 cynghorir 
oedolion i geisio lleihau’r amser y maent yn ei dreulio ar eu 
heistedd ac, os yw hynny’n gorfforol bosibl, i ymgymryd â 
gweithgarwch corfforol ysgafn yn ysbeidiol yn ystod cyfnodau hir 
o ddiffyg gweithgarwch. 

Beth yw’r sail i hyn? 

Mae oedolion a phlant yn treulio mwy a mwy o amser ar eu 
heistedd: wrth ddesg neu liniadur, yn gyrru cerbydau, yn 
gwylio’r teledu neu DVDs, yn chwarae gemau fideo neu’n cymryd 
rhan mewn rhwydweithiau cymdeithasol ar-lein. Mae 
galwedigaethau wedi newid o waith corfforol i waith swyddfa a 
threulir mwy a mwy o amser yn gweithio o flaen cyfrifiadur. 

Mae tystiolaeth yn dangos bod cyfnodau hir o eistedd a diffyg 
symud holl gyhyrau’r corff yn cael eu cysylltu â gordewdra, 

syndrom metabolig, diabetes math 2, clefyd cardiofasgwlaidd, 
canser a chyfraddau marwolaethau cyfansymiol sydd fel arfer yn 
annibynnol ar weithgarwch corfforol dyddiol o ddwysedd 
cymedrol i egnïol (GCCE).2 - 9 Yn benodol, mae amser yn gwylio’r 
teledu yn cael ei gysylltu â gordewdra, ac yn cyd-ddigwydd â 
chymryd byrbrydau o fwydydd melys neu frasterog, lefelau isel o 
weithgarwch corfforol a chwsg annigonol.10-12  

Arsylwyd hefyd fod amser hir yn gwylio’r teledu, am ei fod yn 
digwydd fel arfer ar ôl cael swper (neu wrth gael swper o flaen y 
set deledu), yn gallu bod yn niweidiol iawn i fetabolaeth glwcos a 
lipidau.13 Mae hysbysebion bwyd ar y teledu hefyd yn debygol o 
effeithio ar ymddygiad bwyta.14 

Credwyd bod yr amser hwn yn eistedd yn debygol o fod yn 
ychwanegol at y risgiau sy’n gysylltiedig â GCCE annigonol. 
Cynhaliwyd astudiaeth yn Awstralia i amcangyfrif y graddau y 
mae amser yn gwylio’r teledu wedi lleihau disgwyliad oes. Yn yr 
ymchwil, cymharwyd pobl nad oeddent yn gwylio’r teledu â’r 
rheini a oedd wedi treulio 6 awr y diwrnod ar gyfartaledd yn 
gwylio teledu ar hyd eu hoes a chafwyd mai’r rhagolygon ar 
gyfer disgwyliad oes y grŵp olaf oedd y byddai’n 4.8 blynedd yn 
fyrrach. Daeth yr awduron i’r casgliad ‘y gellir cysylltu amser yn 
gwylio’r teledu â cholled bywyd y gellir ei chymharu â ffactorau 
risg mawr eraill fel anweithgarwch corfforol a gordewdra’.15 

Gan fod tystiolaeth gadarn o gysylltiad rhwng treulio amser ar 
eich eistedd ac iechyd cardiometabolig gwael, gall hyn fod yn 
ddangosydd pwysicach ar gyfer iechyd gwael na lefelau 
GCCE.16 Felly, wrth geisio atal diabetes math 2, gall fod yn fwy 
effeithiol rhoi sylw i leihau’r amser a dreulir yn eistedd yn 
hytrach na chanolbwyntio ar hyrwyddo GCCE yn unig. 

Hyd yn ddiweddar, nid oedd yn glir ychwaith a yw lefelau 
gweithgarwch digonol yn gallu lliniaru effeithiau drwy wanhau 
neu ddileu’r effaith niweidiol o dreulio amser hir yn eistedd sydd 
wedi’i disgrifio uchod .17,18 Mewn metaddadansoddiad mawr o 
ddata am fwy na 1 miliwn o unigolion,19 edrychwyd ar y 
cysylltiadau rhwng ymddygiad llonydd a gweithgarwch corfforol 
mewn cyfraddau marwolaethau o bob achos.  

Mae canlyniadau wedi awgrymu, ar gyfer yr holl gategorïau 
amser eistedd, fod cyfraddau marwolaethau o bob achos yn 
gostwng yn sylweddol lle’r oedd lefelau uwch o weithgarwch 
corfforol a bod yr effaith yn cael ei dileu ymysg y rheini a oedd 
yn fwyaf gweithgar (60-75 munud neu ragor o weithgarwch 
cymedrol bob diwrnod).19  

                                                                                         
Mae’r lefel hon o weithgarwch yn uwch na’r lefel sylfaenol sydd 
wedi’i hargymell yng nghanllawiau Sefydliad Iechyd y Byd (WHO) 
a’r Prif Swyddog Meddygol ar weithgarwch corfforol, sef 30 
munud y diwrnod (am bum diwrnod yr wythnos) neu 150 munud 
yr wythnos o weithgarwch cymedrol. Yn achos yr unigolion hyn, 
gwelwyd gostyngiadau llai yn y risg o farw sy’n gysylltiedig ag 
amser eistedd o’u cymharu â’r grŵp lleiaf gweithgar (tua 5 
munud y diwrnod), er nad oedd y risgiau wedi’u dileu’n llwyr.19 

Cafwyd hefyd yn yr astudiaeth hon, wrth gymharu â ffactorau 
risg eraill i iechyd, fod y risg gynyddol o farw (58%) ymysg y 
rheini sy’n eistedd am fwy nag 8 awr y diwrnod ac sydd hefyd yn 
lleiaf gweithgar yn debyg i’r risg o ysmygu20 a gordewdra.21 

Byddai rhywun yn disgwyl gweld canlyniadau tebyg wrth 
gymharu cyfnodau dyddiol o weithgarwch corfforol ac eistedd a 
chyfnodau o wylio teledu â chyfraddau marwolaethau o bob 
achos. Er hynny, mae astudiaethau wedi awgrymu bod yr effaith 
o amser gwylio’r teledu yn fwy ar gyfraddau marwolaethau o bob 
achos,19,22 ac er bod lefel uchel o weithgarwch yn lleihau’n 
sylweddol y risgiau sy’n gysylltiedig ag amser gwylio teledu, nid 
yw’n dileu’r cynnydd mewn risg yn llwyr.19 

Pa gamau y gallwn eu cymryd yn y gweithle a’r cartref i 
newid yr ymddygiad hwn? 
Un ffordd syml i wneud hyn yw cyflwyno’r cysyniad o Gynhyrchu 
Gwres heb Weithgarwch Ymarfer Corff (Non Exercise Activity 
Thermogenesis – NEAT), term sy’n cyfeirio at weithgareddau 
corfforol dyddiol nad ydynt yn cael eu gweld yn ymarfer corff 
neu’n hyfforddiant. Drwy annog pobl i sefyll a symud am fwy o 
amser, a threulio llai o amser yn eistedd, rydym bellach yn 
gwybod bod gweithgareddau o’r fath, er eu bod yn fach, yn well 
nag eistedd yn llonydd a bod y gweithgareddau bach hyn gyda’i 
gilydd yn cyfrannu at yr egni a ddefnyddiwn bob dydd a hefyd yn 
lleihau’r ffactorau risg o fod yn eisteddog. 

 

Crynodeb 

Fel Gweithwyr Iechyd a Gofal Cymdeithasol Proffesiynol, nid oes 
llawer y gallwn ei wneud i ddylanwadu ar y newidiadau 
cymdeithasol sydd wedi digwydd dros y degawdau diwethaf. Er 
hynny, drwy ddeall y problemau iechyd sydd wedi deillio o’r 

rhain, gallwn wneud mwy drwy gynghori cleifion a’u hannog i 
feddwl am eu ffordd o fyw ac i roi sylw i’r risgiau i’w hiechyd. Nid 
peth hawdd yw newid patrymau ymddygiad ond, os gwneir 
newidiadau bach a bod hyn yn lledaenu mewn poblogaethau 
mawr, yna bydd yr effaith yn sylweddol. Mae cynyddu 
gweithgarwch corfforol yn hanfodol i liniaru’r risgiau sy’n 
gysylltiedig ag anweithgarwch. 

 

 



                                                                                            
Prif neges:  

Mae gweithgarwch corfforol yn rhan hanfodol o atal a rheoli 
ymddygiad eisteddog. Mae newid ymddygiad yn anodd. 

Ystyriwch:  

Archwilio cofnodion eich cleifion eisteddog i weld a gynigiwyd 
unrhyw gyngor iddynt ar weithgarwch corfforol. 

Buddion i weithwyr iechyd proffesiynol:  

Llai o apwyntiadau a llai o bresgripsiynau am feddyginiaeth 
lleddfu poen.                                                                                    

                                                                                          
Mae gan y Gymdeithas Siartredig Ffisiotherapi lawrlwythiad pdf 
am ddim ar gyfer gweithwyr desg, sy'n cynnwys ymarferion i 
helpu wrth eich desg neu hyd yn oed i ddefnyddio eich hun! 

Mae fideo cartŵn difyr ar gael ar You Tube o’r enw ‘Let’s Make 
our Day Harder’ sy’n bedwar munud o hyd. Gallai helpu i newid 
ymddygiad llonydd ac ysgogi rhai cleifion i newid. 

Wedi'i dynnu o fodiwl DPP Addysg a Gwella Iechyd Cymru 
(AaGIC/HEIW) ar weithgaredd corfforol Cymell i Symud. Rhan o 
raglen glinigol yr RCGP ar weithgaredd corfforol a ffordd o fyw. 
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