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Yn 2010, roeddem ni ymhlith y Gwledydd cyntaf yn y byd i nodi'r dystiolaeth ar gyfer faint a 
pha fathau o weithgarwch corfforol y mae angen i ni ei wneud i'n cadw ein hunain yn iach.  

Ers hynny, mae'r dystiolaeth wedi dod yn fwy cymhellol ac mae'r neges yn glir: 

 "Pe bai gweithgarwch corfforol yn gyffur, byddem yn cyfeirio ato fel meddyginiaeth 
 wyrthiol, oherwydd y peth wmbredd o afiechydon y gall eu hatal a helpu i'w trin.” 

Nid dim ond mater sy'n ymwneud ag iechyd yw gweithgarwch corfforol. Mae'n dod â phobl 
at ei gilydd i fwynhau gweithgareddau ar y cyd ac mae'n cyfrannu at feithrin cymunedau 
cryf gan gynorthwyo'r economi i dyfu ar yr un pryd. 

Mae’r canllawiau gweithgarwch corfforol hyn yn diweddaru canllawiau 2011 ar draws pob 
grŵp oedran. Rydym hefyd wedi tynnu ar dystiolaeth newydd i ddatblygu canllawiau 
ychwanegol ynghylch bod yn egnïol yn ystod beichiogrwydd ac ar ôl rhoi genedigaeth, ac 
ar gyfer oedolion anabl.  

Rydym am i gymaint â phosibl o bobl ddefnyddio'r canllawiau hyn i weithio tuag at y lefelau 
gweithgarwch a argymhellir a'u cyflawni. Gyda hynny mewn cof, rydym wedi datblygu 
ffeithluniau wedi'u diweddaru i helpu i ddod â'r canllawiau hyn yn fyw a'u gwneud yn 
hawdd i bawb eu defnyddio.  

Mae bod yn egnïol bob dydd yn darparu sylfaen ar gyfer bywyd iachach a hapusach. Nid 
yw'r argymhellion a wnaethom yn 2011 ynghylch cryfder cyhyrau wedi cael y 
gydnabyddiaeth y maent yn ei haeddu yn ein tyb ni. Rydym felly am danlinellu 
pwysigrwydd gweithgareddau cryfder a chydbwysedd rheolaidd: mae bod yn gryf yn 
gwneud pob symudiad yn haws ac yn cynyddu ein gallu i gyflawni tasgau beunyddiol 
arferol.  

Rydym am i'r adroddiad hwn fod yn sbardun ar gyfer newid yn ein hagweddau tuag at 
weithgarwch corfforol. Gall ein hamgylchedd ei gwneud yn anodd bod yn iach ac mae ein 
hiechyd yn cael ei niweidio gan anweithgarwch. Ond y newyddion da yw bod newidiadau 
bach hyd yn oed yn gallu gwneud gwahaniaeth mawr dros amser, megis defnyddio'r 
grisiau am gwpl o loriau yn hytrach na mynd yn y lifft, neu fynd oddi ar y bws un safle 
bysiau yn gynharach a cherdded gweddill y ffordd.  
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Rydych wastad yn teimlo'n well am fod yn egnïol. Rydym am i gymaint â phosibl o bobl 
ddiogelu eu hiechyd yn y dyfodol a chychwyn ar eu taith at fywyd iachach yn awr.  

Medi 2019 
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Diolchiadau 
Hoffem ddiolch yn arbennig am y cymorth yr ydym wedi'i gael gan y Ganolfan Ymarfer 
Corff, Maetheg a Gwyddorau Iechyd, yr Ysgol Astudiaethau Polisi ym Mhrifysgol Bryste a'r 
arweinyddiaeth a ddarparwyd gan Dr Charlie Foster. 

Hoffem ddiolch i'r awduron a gyfrannodd ac aelodau o Grŵp Ysgrifennu Canllawiau Prif 
Swyddogion Meddygol y DU ac aelodau o'r gweithgorau arbenigol (a restrir yn Atodiad B). 
Mae eu cyngor a chymorth parhaus wedi bod yn amhrisiadwy. 

Grŵp Ysgrifennu Canllawiau Prif Swyddogion Meddygol y DU  
• Cadeirydd: Dr Charlie Foster, Y Ganolfan Ymarfer Corff, Maetheg a Gwyddorau 

Iechyd, yr Ysgol Astudiaethau Polisi, Prifysgol Bryste, Lloegr  

• Plant Dan 5: Yr Athro John Reilly, Yr Ysgol Gwyddorau Seicolegol ac Iechyd, 
Prifysgol Strathclyde Glasgow, Yr Alban 

• Plant a Phobl Ifanc: Yr Athro Russ Jago, Y Ganolfan Ymarfer Corff, Maetheg a 
Gwyddorau Iechyd, yr Ysgol Astudiaethau Polisi, Prifysgol Bryste, Lloegr  

• Oedolion: Yr Athro Marie Murphy, Y Coleg Doethurol a'r Athrofa Ymchwil 
Gwyddorau Chwaraeon ac Ymarfer Corff, Prifysgol Ulster, Gogledd Iwerddon 

• Oedolion Hŷn: Yr Athro Dawn Skelton, Y Ganolfan Byw, Yr Ysgol Gwyddorau 
Iechyd a Bywyd, Prifysgol Glasgow Caledonian, Yr Alban   

• Ymddygiad Eisteddog: Yr Athro Ashley Cooper, Y Ganolfan Ymarfer Corff, 
Maetheg a Gwyddorau Iechyd, Yr Ysgol Astudiaethau Polisi, Prifysgol Bryste, 
Lloegr  

• Ymddygiad Eisteddog: Dr Richard Pulsford, Yr Ysgol Gwyddorau Chwaraeon ac 
Iechyd, Prifysgol Caerwysg  

• Anabledd: Yr Athro Brett Smith, Yr Ysgol Gwyddorau Chwaraeon ac Ymarfer 
Corff, Prifysgol Durham, Lloegr  

• Cyfathrebu a Gwyliadwriaeth: Yr Athro Nanette Mutrie, Y Ganolfan Gweithgarwch 
Corfforol ar gyfer Iechyd (PAHRC), Yr Athrofa Chwaraeon, Addysg Gorfforol a 
Gwyddorau Iechyd (ISPEHS), Prifysgol Caeredin, Yr Alban  

Diolch hefyd i Kate Willis (Y Ganolfan Ymarfer Corff, Maetheg a Gwyddorau Iechyd, Yr 
Ysgol Astudiaethau Polisi, Prifysgol Bryste, Lloegr), Catherine Falconer (Swyddfa Prif 
Swyddog Meddygol Lloegr); a Scottish Physical Activity Research Connections (SPARC), 
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y gwnaeth pob un ohonynt gyfrannu at yr adroddiad a/neu'r cyfarfodydd Consensws 
Gwyddonol, yn ogystal ag i arweinwyr polisi'r DU ar gyfer gweithgarwch corfforol yn y 
pedair gwlad gartref am eu cyfraniadau. Diolch i Adolygwyr Allanol y DU: Yr Athrawon 
Melvyn Hillsdon, Gareth Stratton, Alan Batterham, a Dr Simon Williams. 

Yn olaf, diolch yn arbennig i Adran Iechyd a Gofal Cymdeithasol Llywodraeth y DU ac 
Isadran Active Scotland yn Llywodraeth yr Alban, yn enwedig Beelin Baxter a Caspian 
Richards a oedd yn rheolwyr prosiect ar gyfer y gwaith hwn ar ran y pedair gwlad gartref, 
gan gael cymorth gan Fiona Cunnah ac Ian McClure. Hoffem hefyd gydnabod y cymorth a 
ddarparwyd gan Sport England a Dr Mike Brannan yn Public Health England. 
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Crynodeb Gweithredol 
Mae'r adroddiad hwn yn diweddaru canllawiau gweithgarwch corfforol 2011 a gyhoeddwyd 
gan bedwar Prif Swyddog Meddygol Cymru, Lloegr, Yr Alban a Gogledd Iwerddon. Mae 
Prif Swyddogion Meddygol y DU yn tynnu ar dystiolaeth fyd-eang i gyflwyno canllawiau ar 
gyfer gwahanol grwpiau oedran, sy'n cynnwys faint o weithgarwch corfforol, hyd y 
gweithgarwch corfforol, amlder y gweithgarwch corfforol a'r math o weithgarwch corfforol 
sy'n ofynnol ar draws cwrs bywyd i ddwyn manteision i iechyd. 

Ers 2011, mae'r dystiolaeth i ategu manteision gweithgarwch corfforol rheolaidd i iechyd ar 
gyfer yr holl grwpiau wedi dod yn fwy cymhellol. Ymhlith plant a phobl ifanc, mae 
gweithgarwch corfforol rheolaidd yn gysylltiedig â dysgu a chyrhaeddiad gwell, iechyd 
meddwl gwell a ffitrwydd cardiofasgwlaidd gwell, gan gyfrannu hefyd at statws pwysau 
iach. Ymhlith oedolion, ceir tystiolaeth gref i ddangos effaith warchodol gweithgarwch 
corfforol ar ystod o gyflyrau cronig gan gynnwys clefyd coronaidd y galon, gordewdra a 
diabetes math 2, problemau iechyd meddwl ac arwahanrwydd cymdeithasol. Gall 
gweithgarwch corfforol rheolaidd ddwyn arbedion o ran costau ar gyfer y system iechyd a 
gofal ac mae'n dwyn manteision cymdeithasol ehangach i unigolion a chymunedau. Mae'r 
rhain yn cynnwys mwy o gynhyrchiant yn y gweithle, a gall teithio llesol leihau tagfeydd a 
lleihau llygredd aer.  

Mae ein dealltwriaeth am y berthynas rhwng gweithgarwch corfforol ac iechyd wedi tyfu. Ar 
y cyfan, po fwyaf o amser a gaiff ei dreulio'n bod yn gorfforol egnïol, po fwyaf fo'r 
manteision i iechyd. Fodd bynnag, gwyddom yn awr fod cynnydd cymharol fach hyd yn 
oed mewn gweithgarwch corfforol yn gallu cyfrannu at iechyd ac ansawdd bywyd gwell. 
Gan hynny, er ein bod yn argymell bod yr holl unigolion yn gweithio tuag at gyflawni'r 
canllawiau hyn, nid trothwyon llwyr mohonynt ac rydym yn cydnabod y manteision sydd i'w 
cael ar lefelau uwch ac is na'r trothwyon. 

Mae’r adroddiad hwn yn pwysleisio pwysigrwydd gweithgarwch rheolaidd ar gyfer pobl o 
bob oed, ac am y tro cyntaf mae’n cyflwyno canllawiau ychwanegol ynghylch bod yn 
egnïol yn ystod beichiogrwydd ac ar ôl rhoi genedigaeth, ac ar gyfer oedolion anabl. Mae’r 
canllawiau newydd hyn yn gyson ar y cyfan â’r rhai blaenorol, gan hefyd gyflwyno rhai 
elfennau newydd a darparu ar gyfer mwy o hyblygrwydd o ran cyflawni’r lefelau 
argymelledig o weithgarwch corfforol ar gyfer pob grŵp oedran.  

Mae’r adroddiad hwn yn tanlinellu pa mor pwysig ydyw i bob grŵp oedran gyfranogi mewn 
ystod o wahanol weithgareddau. O ystyried pwysigrwydd cryfder ar gyfer gweithrediad y 
corff, yn enwedig yn ddiweddarach yn ein hoes, nid oeddem yn teimlo bod yr argymhellion 
a wnaed yn 2011 ynghylch gweithgareddau cryfhau wedi cael y gydnabyddiaeth yr 
oeddent yn ei haeddu. Yn ystod plentyndod, mae gweithgareddau cryfhau yn helpu i 
ddatblygu cryfder y cyhyrau ac adeiladu esgyrn cryf, ac mewn oedolion ac oedolion hŷn 
maent yn helpu i gynnal cryfder a gohirio dirywiad naturiol ym màs y cyhyrau a dwysedd 
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esgyrn sy’n digwydd o oddeutu 50 oed. Mae’r canllawiau newydd yn atgyfnerthu 
pwysigrwydd y mathau hyn o weithgareddau i bob grŵp oedran ac yn amlygu budd 
ychwanegol ymarferion cydbwysedd a hyblygrwydd i oedolion hŷn.  

Mae’r adroddiad hefyd yn amlygu risgiau anweithgarwch ac ymddygiad eisteddog ar gyfer 
iechyd. Bu datblygiadau nodedig yn y sail dystiolaeth ar gyfer effeithiau amser eisteddog 
ar iechyd ymhlith oedolion, gydag ymchwil yn awgrymu bod amser eistedd yn gysylltiedig 
â marwolaethau o bob achos a marwolaethau cardiofasgwlaidd, a’r risg o ganser a 
goroesedd canser. Gwelir effeithiau tebyg ymhlith plant lle mae ymddygiad eisteddog yn 
gysylltiedig â ffitrwydd cardiofasgwlaidd a gordewdra. Ym mhob grŵp, mae’r cysylltiad 
rhwng ymddygiad eisteddog ac iechyd yn digwydd yn annibynnol ar weithgarwch corfforol 
cymedrol i egnïol (MVPA) ar gyfer rhai deilliannau iechyd. Mae eistedd am gyfnodau maith 
yn niweidiol, hyd yn oed mewn pobl sy’n cyflawni’r lefelau argymelledig o weithgarwch 
corfforol cymedrol i egnïol. Er gwaethaf hyn, ar hyn o bryd nid yw’r dystiolaeth yn ategu’r 
ddadl dros gynnwys terfyn amser penodol neu drothwy isaf ar gyfer amser eisteddog o 
fewn y canllawiau hyn.   

Mae’r adroddiad hwn yn cydnabod sail dystiolaeth sy’n dod i’r amlwg ar gyfer y manteision 
i iechyd sy’n deillio o gyflawni gweithgarwch egnïol iawn mewn pyliau byr gyda chyfnodau 
o orffwys neu gael eich gwynt yn ôl rhwng pob pwl (ymarfer corff dwys ysbeidiol, HIIT). 
Mae’r dystiolaeth sydd ar gael yn dangos bod ymarfer corff dwys ysbeidiol yn cael 
effeithiau sy’n glinigol ystyrlon ar ffitrwydd, pwysau’r corff ac ymwrthedd i inswlin, ac y gall 
fod mor effeithiol os nad yn fwy effeithiol na gweithgarwch corfforol cymedrol i egnïol. Felly 
mae’r opsiwn hwn wedi cael ei ymgorffori fel rhan o’r argymhelliad ar gyfer oedolion.  

Mae’r canllawiau newydd hyn yn caniatáu mwy o hyblygrwydd o ran sut a phryd y gall 
plant a phobl ifanc gyflawni’r lefelau argymelledig o weithgarwch corfforol ar draws yr 
wythnos. Yn groes i 2011, nid yw’r dystiolaeth gyfredol yn ategu trothwy beunyddiol isaf 
penodol o 60 munud o weithgarwch corfforol cymedrol i egnïol ar gyfer manteision i 
iechyd, ac yn lle hynny mae’n argymell cyflawni nifer cyfartalog o 60 munud y dydd ar 
draws yr wythnos.   

Mae tystiolaeth yn dangos bellach nad oes isafswm o weithgarwch corfforol sy’n ofynnol er 
mwyn cyflawni rhai manteision i iechyd. Nid yw’r gofyniad blaenorol ar gyfer pwl o 10 
munud o weithgarwch yn ddilys mwyach ac nid yw’n cael ei gynnwys mwyach ychwaith. 
Fodd bynnag, gall targedau penodol – megis anelu at wneud o leiaf 10 munud ar y tro – 
fod yn effeithiol fel nod ymddygiadol i bobl sy’n dechrau o lefelau gweithgarwch isel. 

Rydym yn cyflwyno’r canllawiau newydd gan ddilyn dull cwrs bywyd gyda phennod ar 
wahân ar gyfer y grwpiau oedran sy’n cael sylw yn yr adroddiad: Plant Dan 5, Plant a 
Phobl Ifanc (5-18 oed), Oedolion (19-64 oed), ac Oedolion Hŷn (65+). Mae pob pennod yn 
cynnwys cyflwyniad, yn nodi’r canllawiau ar gyfer y grŵp oedran hwnnw, yn crynhoi’r 
dystiolaeth i ategu’r canllawiau newydd, ac yn nodi unrhyw newidiadau a wnaed ers 2011. 
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Rydym yn gobeithio y bydd y canllawiau hyn yn cael eu darllen gan weithwyr iechyd 
proffesiynol, gwneuthurwyr polisïau ac eraill sy’n gweithio i hybu gweithgarwch corfforol, 
chwaraeon, ymarfer corff a theithio llesol. Mae’r canllawiau wedi’u bwriadu i roi cymorth i 
weithwyr iechyd proffesiynol ac eraill ddarparu gwybodaeth ar gyfer unigolion a 
chymunedau am y math o weithgarwch corfforol a faint o weithgarwch corfforol y dylent ei 
wneud i wella’u hiechyd.  

Crynodeb o’r Canllawiau fesul grŵp oedran 

Plant Dan 5 

Babanod (o dan flwydd oed): 
• Dylai babanod fod yn gorfforol egnïol sawl gwaith bob dydd mewn amrywiaeth o 

ffyrdd, gan gynnwys gweithgarwch rhyngweithiol ar y llawr, e.e. cropian.  

• Ar gyfer babanod nad ydynt wedi dechrau symud eto, mae hyn yn cynnwys o leiaf 30 
munud o amser bol wedi’i wasgaru trwy gydol y dydd tra’u bod yn effro (a symudiadau 
eraill megis estyn a chydio, gwthio a thynnu eu hunain yn annibynnol, neu rolio 
drosodd); mae mwy yn well.  

DS: Gall amser bol fod yn anghyfarwydd i fabanod i ddechrau, ond gellir ei gynyddu’n 
raddol, gan ddechrau o funud neu ddwy ar y tro, wrth i’r baban ymgyfarwyddo â hynny. Ni 
ddylai babanod gysgu ar eu bol. 

Plant Bach (1-2 oed): 
• Dylai plant bach dreulio o leiaf 180 munud (3 awr) y dydd mewn amrywiaeth o 

weithgareddau corfforol ar unrhyw ddwyster, gan gynnwys chwarae egnïol ac yn yr 
awyr agored, wedi’u gwasgaru trwy gydol y dydd; mae mwy yn well. 

Plant o Oedran Cyn-ysgol (3-4 oed): 
• Dylai plant o oedran cyn-ysgol dreulio o leiaf 180 munud (3 awr) y dydd mewn 

amrywiaeth o weithgareddau corfforol wedi’u gwasgaru trwy gydol y dydd, gan 
gynnwys chwarae egnïol ac yn yr awyr agored. Mae mwy yn well; dylai’r 180 munud 
gynnwys o leiaf 60 munud o weithgarwch corfforol cymedrol i egnïol. 

Plant a Phobl Ifanc (5 i 18 oed) 

• Dylai plant a phobl ifanc wneud gweithgarwch corfforol cymedrol i egnïol am o leiaf 60 
munud y dydd ar gyfartaledd ar draws yr wythnos. Gall hyn gynnwys pob math o 
weithgarwch megis addysg gorfforol, teithio llesol, gweithgareddau ar ôl ysgol, 
chwarae a chwaraeon. 
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• Dylai plant a phobl ifanc wneud amrywiaeth o fathau o weithgarwch corfforol a 
hwnnw’n weithgarwch ar ddwyster amrywiol ar draws yr wythnos i ddatblygu sgiliau 
symud, ffitrwydd cyhyrol, a chryfder esgyrn.  

• Dylai plant a phobl ifanc anelu at dreulio cyn lleied â phosibl o amser ar eu heistedd, a 
phan fo’n gorfforol bosibl dylai cyfnodau hir yn peidio â symud gynnwys ysbeidiau o 
weithgarwch corfforol sydd o leiaf yn ysgafn. 

Oedolion (19 i 64 oed) 

• Ar gyfer iechyd corfforol ac iechyd meddwl da, dylai oedolion anelu at fod yn gorfforol 
egnïol bob dydd. Mae unrhyw weithgarwch yn well na dim, ac mae mwy yn well byth. 

• Dylai oedolion wneud gweithgareddau i ddatblygu neu gynnal cryfder yn y prif grwpiau 
o gyhyrau hefyd. Gallai’r rhain gynnwys garddio trwm, cario nwyddau siopa trwm, neu 
ymarferion gwrthiant. Dylid gwneud gweithgareddau cryfhau cyhyrau ar o leiaf ddau 
ddiwrnod yr wythnos, ond mae unrhyw weithgarwch cryfhau’n well na dim. 

• Bob wythnos, dylai oedolion gronni o leiaf 150 munud (2 ½ awr) o weithgarwch 
dwyster cymedrol (megis cerdded yn gyflym neu feicio); neu 75 munud o weithgarwch 
egnïol (megis rhedeg); neu hyd yn oed gyfnodau byrrach o weithgarwch egnïol iawn 
(megis gwibio neu ddringo grisiau); neu gyfuniad o weithgarwch cymedrol, egnïol ac 
egnïol iawn. 

• Dylai oedolion anelu at dreulio cyn lleied â phosibl o amser ar eu heistedd, a phan fo’n 
gorfforol bosibl dylai cyfnodau hir o anweithgarwch gynnwys ysbeidiau o weithgarwch 
corfforol sydd o leiaf yn ysgafn. 

Oedolion Hŷn (65 oed a throsodd) 

• Dylai oedolion hŷn wneud gweithgarwch corfforol yn ddyddiol i sicrhau manteision i’w 
hiechyd, gan gynnwys cynnal iechyd corfforol ac iechyd meddwl, llesiant a 
gweithrediad cymdeithasol da. Mae peth gweithgarwch corfforol yn well na dim: mae 
gweithgarwch ysgafn hyd yn oed yn dwyn rhai manteision i iechyd o’i gymharu â bod 
yn eisteddog, tra bo mwy o weithgarwch corfforol beunyddiol yn darparu mwy o 
fanteision i iechyd a manteision cymdeithasol. 

• Dylai oedolion hŷn gynnal neu wella’u gweithrediad corfforol trwy wneud 
gweithgareddau sydd wedi’u bwriadu i wella neu gynnal cryfder y cyhyrau, 
cydbwysedd a hyblygrwydd ar o leiaf ddau ddiwrnod yr wythnos. Gellid cyfuno’r rhain 
â sesiynau sy’n cynnwys gweithgarwch aerobig cymedrol neu gallent fod yn sesiynau 
ychwanegol sydd wedi’u hanelu’n benodol at yr elfennau ffitrwydd hyn.  
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• Bob wythnos dylai oedolion hŷn amcanu at gronni 150 munud (dwy awr a hanner) o 
weithgarwch aerobig dwyster cymedrol, gan gynyddu eu gweithgarwch yn raddol o’u 
lefelau cyfredol. Gall y rhai sydd eisoes yn egnïol yn rheolaidd gyflawni’r manteision 
hyn trwy 75 munud o weithgarwch egnïol, neu gyfuniad o weithgarwch cymedrol ac 
egnïol, i gyflawni mwy o fanteision. Mae gweithgareddau cynnal pwysau sy’n creu 
effaith drwy’r corff yn helpu i gynnal iechyd esgyrn. 

• Os yw pobl hŷn yn treulio cyfnodau hir ar eu heistedd dylai’r cyfnodau hyn gynnwys 
ysbeidiau o weithgarwch corfforol ysgafn pan fo hyn yn gorfforol bosibl, neu o sefyll o 
leiaf, gan bod hyn yn dwyn manteision penodol i iechyd pobl hŷn.  

Er bod manteision gweithgarwch corfforol yn dra hysbys, nid yw’r rhan fwyaf o oedolion a 
llawer o blant ledled y DU yn ddigon egnïol i gyflawni’r set lawn o argymhellion. Mae 
arnom eisiau i’r adroddiad hwn weithredu fel sbardun ar gyfer newid yn ein hagweddau 
tuag at weithgarwch corfforol. 

Mae’r canllawiau hyn yn cyflwyno consensws dros y DU gyfan ynglŷn â faint o 
weithgarwch corfforol a’r math o weithgarwch corfforol y mae ei angen i ddwyn manteision 
i iechyd ar draws cwrs bywyd. Mae’r canllawiau wedi cael eu diweddaru gan ddefnyddio’r 
dystiolaeth orau sydd ar gael ac maent yn adlewyrchu’r hyn yr ydym yn ei wybod yn awr 
am y berthynas rhwng gweithgarwch corfforol ac iechyd. Mae’r canllawiau’n berthnasol ar 
draws y boblogaeth, ni waeth beth fo rhywedd, oedran neu statws economaidd-
gymdeithasol pobl. Gwyddom fod anghydraddoldebau iechyd amlwg mewn perthynas ag 
anweithgarwch corfforol ac felly rhaid i ymyriadau i hybu gweithgarwch corfforol ystyried 
hyn.  

Mae arnom eisiau i gymaint â phosibl o bobl ddefnyddio’r canllawiau hyn i weithio tuag at y 
lefelau gweithgarwch argymelledig a’u cyflawni. Gyda hynny mewn cof, rydym wedi 
datblygu’r ffeithluniau wedi’u diweddaru sydd wedi’u cynnwys yn yr adroddiad hwn i helpu i 
ddod â’r canllawiau’n fyw a’u gwneud yn hawdd i bawb eu defnyddio. Rydym yn gobeithio 
y bydd y canllawiau hyn yn helpu pob unigolyn i fod yn fwy egnïol. Y newyddion da yw bod 
newidiadau bach hyd yn oed yn gallu gwneud gwahaniaeth mawr dros amser. Fel yr ydym 
yn ei ddweud yn y canllawiau hyn: mae rhywfaint yn dda, mae mwy yn well. 
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Cyflwyniad 
Beth yw nod yr adroddiad hwn? 
Mae’r adroddiad hwn yn ddogfen ar gyfer y DU gyfan sy’n cyflwyno Canllawiau 
Gweithgarwch Corfforol newydd Prif Swyddogion Meddygol y DU ar gyfer gwahanol 
grwpiau oedran, gan nodi faint o weithgarwch corfforol, ei hyd, ei amlder a’r math o 
weithgarwch corfforol sy’n ofynnol ar draws cwrs bywyd i ddwyn manteision cyffredinol i 
iechyd. Mae’r canllawiau’n cyflwyno trothwyon ar gyfer cyflawni manteision optimaidd i 
iechyd ar y lefelau argymelledig o weithgarwch corfforol o ran gweithgarwch corfforol er 
mwyn cryfder, gweithgarwch corfforol cymedrol ac egnïol, a gweithgareddau cydbwysedd. 

Ar gyfer pwy y mae’r adroddiad hwn? 
Y brif gynulleidfa a fwriedir ar gyfer yr adroddiad hwn yw gweithwyr proffesiynol, 
ymarferwyr a gwneuthurwyr polisïau o ystod eang o sefydliadau sy’n ymwneud â llunio a 
gweithredu polisïau a rhaglenni sy’n hybu gweithgarwch corfforol, chwaraeon, ymarfer 
corff a theithio llesol i gyflawni manteision i iechyd. Bydd ar y grwpiau hyn eisiau addasu’r 
negeseuon a’r argymhellion yn yr adroddiad hwn i weddu i anghenion a buddiannau 
penodol y rhai y maent yn gweithio gyda hwy a’r cyd-destun y maent yn gweithio ynddo. 

Mae Gweithgor Cyfathrebu ar gyfer y DU yn cael ei sefydlu i roi cyngor ynghylch dulliau o 
gyfleu’r negeseuon a’r argymhellion hyn i’r cyhoedd, ac ynghylch lledaenu’r canllawiau i 
ystod eang o randdeiliaid. 

Egwyddorion 

Gweithgarwch corfforol ar gyfer iechyd a llesiant da 
Mae gweithgarwch corfforol rheolaidd yn darparu ystod o fanteision i iechyd corfforol ac 
iechyd meddwl. Mae’r rhain yn cynnwys lleihau’r risg o glefydau, rheoli cyflyrau presennol, 
a datblygu a chynnal gweithrediad corfforol a meddyliol. 

Mae canllawiau Prif Swyddogion Meddygol y DU yn darparu argymhellion ynghylch 
amlder, dwyster a hyd gweithgarwch corfforol a’r math o weithgarwch corfforol ar wahanol 
adegau mewn bywyd, o’r blynyddoedd cynnar i’r blynyddoedd yn ddiweddarach yn ein 
hoes. Caiff manteision eu cronni dros amser, ond nid yw hi byth yn rhy hwyr i gael 
manteision i iechyd o ganlyniad i ymgymryd â gweithgarwch corfforol. 
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Ffigur 1: Manteision cronnol i iechyd sy’n deillio o weithgarwch corfforol ar draws 
oedrannau. Wedi’i addasu o (1) 

Mae rhywfaint yn dda, mae mwy yn well 
Er ein bod yn argymell bod pob unigolyn yn gweithio tuag at gyflawni’r canllawiau hyn, nid 
oes trothwyon llwyr: cyflawnir manteision ar lefelau is ac uwch na’r canllawiau. 

Ar y cyfan, po fwyaf o amser sy’n cael ei dreulio’n bod yn gorfforol egnïol, po fwyaf fo’r 
manteision i iechyd. Fodd bynnag, mae’r manteision yn arbennig o arwyddocaol i’r rhai 
sy’n gwneud y lefelau isaf o weithgarwch ar hyn o bryd (llai na 30 munud yr wythnos), gan 
y bydd y gwelliannau mewn iechyd am bob munud ychwanegol o weithgarwch gorfforol yn 
gymesur fwy. 
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Ffigur 2 Cromlin dos-ymateb o weithgarwch corfforol a’r manteision i iechyd. Wedi’i 
addasu o (2) 

Nid oes isafswm gweithgarwch corfforol sy’n ofynnol er mwyn cyflawni rhai manteision i 
iechyd. Gall targedau penodol islaw’r lefelau argymelledig – megis amcanu at wneud o 
leiaf 10 munud ar y tro – fod yn effeithiol fel nod ymddygiadol i bobl sy’n dechrau o lefelau 
gweithgarwch isel (3) (gan gynnwys oedolion anabl a’r rhai â chyflyrau hirdymor), ac fel 
cam ar y siwrne tuag at gyflawni’r lefelau argymelledig a nodir yng nghanllawiau Prif 
Swyddogion Meddygol y DU. Bydd pyliau byr (h.y. llai na 10 munud) wedi’u cronni dros y 
diwrnod a’r wythnos yn dwyn manteision hefyd (4). 

Argymhellir bod pobl yn gorfforol egnïol bob dydd. Mae gwasgaru gweithgarwch ar draws 
y diwrnod neu’r wythnos yn gallu helpu i wneud y canllawiau’n gyraeddadwy fel rhan o 
fywyd beunyddiol; er enghraifft, mae’n aml yn wir mai cerdded, olwyno neu feicio ar gyfer 
teithio beunyddiol yw’r ffordd rwyddaf o fod yn gorfforol egnïol. 

Manteision i iechyd sy’n deillio o wahanol fathau o weithgarwch 
corfforol 

Diffinnir gweithgarwch corfforol fel unrhyw symudiad corfforol a gynhyrchir gan gyhyrau 
ysgerbydol y mae angen defnyddio egni ar ei gyfer. Mae’n bodoli ar sawl ffurf, yn digwydd 
mewn nifer o leoliadau, ac yn ateb sawl diben (e.e. gweithgarwch beunyddiol, hamdden 
egnïol, a chwaraeon). 

Mae gweithgarwch corfforol sy’n gwella iechyd yn cynnwys nifer o fathau o weithgarwch: 
cardiofasgwlaidd; cryfhau’r cyhyrau ac esgyrn; a hyfforddiant cydbwysedd.  
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Gweithgarwch cardiofasgwlaidd 
Mae gweithgarwch cardiofasgwlaidd, a elwir weithiau’n weithgarwch aerobig, yn cynyddu 
cyfradd anadlu ac yn gwneud i’r galon a’r cyhyrau weithio’n galetach. Gall fod yn 
weithgarwch dwyster isel, cymedrol neu’n weithgarwch egnïol ac mae’n berthynol i 
ffitrwydd unigolyn. Felly, gallai gweithgarwch a fyddai o bosibl yn un dwyster ysgafn i 
rywun ifanc (sy’n heini ac egnïol iawn) fod yn un dwyster cymedrol neu egnïol i oedolyn 
hŷn neu unigolyn iau sy’n anweithgar ac nad yw’n heini.  

Er bod gweithgarwch o unrhyw ddwyster yn darparu manteision i iechyd, mae dwyster 
uwch yn darparu mwy o fudd am yr un faint o amser. Mae angen i weithgareddau fod o 
leiaf yn gymedrol i egnïol i gyflawni holl ehangder y manteision i iechyd. 

 

Ffigur 3: Mathau o weithgarwch corfforol a’u dwysterau gydag enghreifftiau o 
weithgareddau ac ymarferion pob dydd – wedi’i addasu o Ganllawiau Gweithgarwch 
Corfforol yr Iseldiroedd 2017 ac Ainsworth et al 2017 (5) 

Gellir gwahaniaethu rhwng gweithgarwch cymedrol ac egnïol gan ddefnyddio’r ‘prawf 
siarad’: mae gallu siarad ond nid canu yn dynodi gweithgarwch dwyster cymedrol, tra bo 
cael anhawster siarad heb oedi yn arwydd o weithgarwch egnïol. 
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Dangoswyd fod gweithgareddau corfforol egnïol iawn a gyflawnir mewn hyrddiau byr a 
hynny bob yn ail â chyfnodau o orffwys neu weithgarwch dwyster is, y cyfeirir atynt 
weithiau fel Hyfforddiant Dwys Ysbeidiol (HIIT), yn dwyn manteision i iechyd (6). Mae data 
ar HIIT yn dal i ddod i’r amlwg, ond mae’r dystiolaeth hyd yma’n awgrymu manteision i 
ystod o ddeilliannau iechyd ffisiolegol. Mae angen gwaith pellach i nodi faint a pha fath o 
HIIT i’w argymell fel dewis optimaidd, ond ar y cyfan mae manteision amlwg yn deillio o’r 
mathau hyn o weithgarwch. 

Gweithgareddau cryfhau’r cyhyrau ac esgyrn a hyfforddiant cydbwysedd 
Mae cryfder y cyhyrau, iechyd esgyrn a’r gallu i gadw cydbwysedd yn tanategu 
gweithrediad corfforol, yn enwedig yn ddiweddarach yn ein hoes. Mae pob priodoledd yn 
cyfrannu’n annibynnol at iechyd a gallu gweithredol ar y cyfan, ac ar y cyd maent yn dwyn 
manteision gydol oes.  

Mae gan gryfder y cyhyrau ac esgyrn rôl hanfodol o ran sicrhau iechyd cyhyrol ac 
ysgerbydol da, ac o ran cynnal gweithrediad corfforol. Wrth wneud gweithgareddau i 
gryfhau’r cyhyrau, mae’n bwysig gweithio’r holl brif grwpiau o gyhyrau. Mae cryfhau esgyrn 
yn golygu gweithgareddau cymedrol a heriol i ysgogi twf ac adferiad esgyrn.  

Mae gweithgareddau cryfhau’n bwysig trwy gydol ein hoes am wahanol resymau: i 
ddatblygu cryfder a meithrin esgyrn iach yn ystod plentyndod a bywyd fel oedolyn ifanc; i 
gynnal cryfder yn ystod bywyd fel oedolyn; ac i ohirio dirywiad naturiol ym màs y cyhyrau a 
dwysedd esgyrn sy’n digwydd o tua 50 oed, gan gynnal gweithrediad yn ddiweddarach 
mewn bywyd.  
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Ffigur 4 Gweithgarwch corfforol ar gyfer cryfder y cyhyrau ac esgyrn ar draws cwrs 
bywyd (7,8) 

Mae hyfforddiant cydbwysedd yn golygu cyfuniad o symudiadau sy’n herio cydbwysedd ac 
yn lleihau’r tebygolrwydd o gwympo (114).  

Mae gwahanol weithgareddau’n cael gwahanol effeithiau ar gryfder y cyhyrau ac esgyrn a 
chydbwysedd. 

  

Tabl 2: Mathau o weithgareddau sy’n gallu helpu i gynnal neu wella capasiti aerobig, 
cryfder, cydbwysedd ac iechyd esgyrn a chyfrannu at gyflawni’r canllawiau 
gweithgarwch corfforol (8) 
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Anweithgarwch ac ymddygiad eisteddog 
Mae anweithgarwch a bod yn eisteddog yn ymddygiadau sy’n golygu eistedd, lledorwedd 
neu orwedd yn ystod oriau effro, peidio â symud rhyw lawer a gwneud ychydig iawn o 
weithgarwch corfforol a pheidio â defnyddio rhyw lawer o egni uwchlaw’r hyn a ddefnyddir 
wrth orffwys (9). Mae enghreifftiau o ymddygiadau eisteddog yn cynnwys eistedd mewn 
cadair wrth ddefnyddio sgrîn neu ddarllen, neu blentyn yn eistedd mewn sedd car neu fygi. 
Nid ydynt yn cynnwys bod yn egnïol wrth eistedd neu ledorwedd, e.e. olwyno, ymarferion 
mewn cadair neu waith ar eich eistedd yn y gampfa.  

Mae cyfnodau o anweithgarwch neu ymddygiad eisteddog yn ffactor risg annibynnol ar 
gyfer deilliannau iechyd gwael a dylid eu lleihau i’r eithaf lle y bo’n bosibl. Dylai cyfnodau 
estynedig gynnwys ysbeidiau o weithgarwch corfforol sydd o leiaf yn ysgafn. Pwysleisir y 
term ‘lle y bo’n bosibl’ gan ei bod yn anorfod bod rhai grwpiau o bobl sy’n dibynnu’n 
ddyddiol ar gadair olwyn yn eistedd am gyfnodau hir ac mai eistedd felly yw’r norm o 
bosibl. 

Mae’r berthynas rhwng ymddygiad eisteddog a rhai deilliannau iechyd yn amrywio yn ôl 
faint o weithgarwch corfforol cymedrol i egnïol a wneir hefyd. Ar hyn o bryd nid oes digon o 
dystiolaeth i wneud argymhellion penodol ynghylch trothwyon ar gyfer lefelau 
gweithgarwch a fyddai’n lliniaru effeithiau negyddol amser eisteddog. 

Gweithgarwch corfforol a phwysau 
Fel y ffordd fwyaf effeithiol o gynyddu’r egni a ddefnyddir gennym yn feunyddiol, mae gan 
weithgarwch corfforol rôl o ran cynnal pwysau iach – gan gynnwys ein hatal rhag ennill 
pwysau a’n cynorthwyo i leihau braster y corff – trwy gydbwyso cymeriant egni o’n 
cymeriant dietegol. Mae ganddo hefyd rôl o ran ein hatal rhag ennill pwysau drachefn ar ôl 
colli pwysau’n sylweddol. Fodd bynnag, ni waeth a geir unrhyw newid mewn pwysau ai 
peidio, bydd pobl sydd dros bwysau neu’n ordew’n lleihau eu risg o glefyd 
cardiofasgwlaidd ac yn gwella’u hiechyd trwy fod yn gorfforol egnïol. 

Ar y cyd â newid mewn diet, gall gweithgarwch corfforol fod o gymorth i golli pwysau.  

Risgiau sy’n gysylltiedig â gweithgarwch corfforol 
Mae’r risg y bydd digwyddiadau niweidiol yn deillio o weithgarwch corfforol yn gymharol 
isel, ac mae’r manteision i iechyd sy’n cronni o ganlyniad i weithgarwch o’r fath yn 
gwrthbwyso’r risgiau (1). Mae’r dystiolaeth hon hefyd yn ymestyn i oedolion anabl erbyn 
hyn, gyda’r dystiolaeth sydd ar gael yn awgrymu nad oes risgiau mawr yn gysylltiedig â 
chymryd rhan mewn gweithgarwch corfforol, pan fo hynny’n cael ei wneud am gyfnod 
priodol ac ar lefel briodol o ddwyster i’r unigolyn.  

Mae anaf cyhyrysgerbydol yn fwy cyffredin yn ystod gweithgareddau heriol ac mae’n 
gysylltiedig yn wrthgyfartal â chyfanswm y gweithgarwch corfforol, ond mae cyfraniad 
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cymharol amlder, dwyster a hyd yn anhysbys. Mae digwyddiadau cardiaidd niweidiol yn 
brin ac yn gysylltiedig yn wrthgyfartal â maint y gweithgarwch egnïol a wneir yn rheolaidd. 
Mae rhai grwpiau â nam sy’n defnyddio cadair olwyn ac sy’n cymryd rhan mewn 
gweithgarwch mwy eithafol neu chwaraeon uwchben yn wynebu mwy o risg o rwygo 
llawes troëdydd. Felly, er bod ymarfer corff dwyster uwch hefyd yn dwyn lefelau uwch o 
ffitrwydd cardio-anadlol, mae hefyd yn dwyn mwy o risg o anaf, yn enwedig ymhlith 
unigolion nad ydynt yn gyfarwydd â gwneud ymarfer corff. 

Mae ofn cael anaf neu waethygu problem iechyd yn gallu bod yn rhwystr i wneud 
gweithgarwch corfforol, yn enwedig i’r rhai nad ydynt yn egnïol yn rheolaidd, sy’n anabl, 
sydd â chyflwr iechyd, sy’n feichiog, neu sy’n hŷn neu’n eiddil. Fodd bynnag, ychydig o 
dystiolaeth sydd i awgrymu bod gweithgarwch corfforol yn anniogel i unrhyw un pan fo’n 
cael ei wneud ar ddwyster ac mewn modd sy’n briodol i lefel gweithgarwch, statws iechyd 
a gweithrediad cyfredol unigolyn (4, 10). Dechrau â chyfnodau byrrach a dwysterau isel a 
chynyddu’r rhain dros amser wrth i’r corff addasu yw’r ffordd ddiogelaf o gamu ymlaen o 
anweithgarwch i gydymffurfio â’r canllawiau. 

Wrth i amlder a dwyster gweithgarwch corfforol gynyddu, ceir cynnydd bach yn y risg i 
iechyd (e.e. damweiniau ac anafiadau). Fodd bynnag, mae’r manteision y mae 
gweithgarwch corfforol yn eu cynnig i iechyd yn gwrthbwyso risgiau bod yn egnïol o bell. 

Rhywedd ac ethnigrwydd 
Er bod y rhan fwyaf o’r dystiolaeth sy’n sail i’r cysylltiad rhwng gweithgarwch corfforol ac 
iechyd wedi deillio o astudiaethau o ddynion, mae tystiolaeth fwy diweddar wedi 
cadarnhau cysylltiadau tebyg mewn menywod. Ar yr adeg hon nid oes rheswm dros 
amrywio’r canllawiau yn ôl rhyw. Mae data ar gyfer poblogaethau sydd heb fod yn wyn yn 
dal i fod yn fwy cyfyngedig, ond nid yw’n awgrymu bod y berthynas rhwng gweithgarwch 
corfforol ac iechyd yn amrywio yn ôl ethnigrwydd. Felly, nid oes rheswm dros amrywio’r 
canllawiau yn ôl ethnigrwydd. 

Anabledd 
Ceir tystiolaeth gynyddol ar faint o weithgarwch corfforol, ei hyd, ei amlder a’r math o 
weithgarwch corfforol sy’n ofynnol i gyflawni manteision cyffredinol i iechyd ar gyfer 
oedolion anabl. Fodd bynnag, mae’r dystiolaeth yn seiliedig i raddau helaeth ar 
astudiaethau a oedd yn cynnwys pobl â namau corfforol (anaf i linyn asgwrn y cefn yn 
bennaf) neu namau deallusol. O’i gymharu, cyfyngedig yw’r sail dystiolaeth ar gyfer pobl â 
namau synhwyraidd. Serch hynny, nid oes rheswm dros amrywio’r canllawiau yn ôl math o 
nam. 
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Manteision ehangach bod yn egnïol  
Mae gweithgarwch corfforol nid yn unig yn hybu iechyd a gweithrediad da ac yn helpu i 
atal a rheoli clefydau; mae hefyd yn cyfrannu at ystod o fanteision cymdeithasol ehangach 
i unigolion a chymunedau. 

Mae perthnasedd a phwysigrwydd manteision ehangach gweithgarwch corfforol i unigolion 
yn amrywio yn ôl y cyfnod yn eu bywyd ac amryw ffactorau eraill ond maent yn cynnwys: 
dysgu a chyrhaeddiad gwell; rheoli straen; hunan-effeithiolrwydd; cwsg gwell; datblygu 
sgiliau cymdeithasol; a rhyngweithio cymdeithasol gwell. 

Yn ogystal â’r manteision i iechyd, mae cynyddu gweithgarwch corfforol ar draws 
poblogaeth yn dwyn manteision cymdeithasol, amgylcheddol ac economaidd i gymunedau 
a’r gymdeithas ehangach hefyd. Daw’r rhain yn bennaf o weithgareddau corfforol a 
gyflawnir mewn lleoliad cymunedol, megis cerdded, beicio, hamdden egnïol, chwaraeon a 
chwarae.  

 

Ffigur 5: Manteision unigol a chymdeithasol i iechyd a llesiant sy’n deillio o 
weithgarwch corfforol (11) 
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Canllawiau Gweithgarwch Corfforol ar 
gyfer Plant Dan 5 
Cyflwyniad 

Mae’r grŵp oedran Plant Dan 5 yn cwmpasu ystod eang iawn o gyfnodau datblygiadol a 
galluoedd corfforol. Mae’r canllawiau newydd hyn ar gyfer Plant Dan 5 yn dilyn y dull a 
ddefnyddiwyd yng nghanllawiau 2011, i ystyried tri chyfnod datblygiadol a grŵp oedran ar 
wahân: babanod (llai na blwydd oed); plant bach (1-2 oed); a phlant o oedran cyn-ysgol (3-
4 oed).  

Mae’r sail dystiolaeth ar weithgarwch corfforol ymhlith Plant Dan 5 wedi ehangu’n 
sylweddol ers datblygu’r set flaenorol o ganllawiau (12). Bellach ceir corff mawr o 
dystiolaeth bod faint o weithgarwch corfforol a wneir yn y cyfnod Dan 5 yn dylanwadu ar 
ystod eang o ddeilliannau byrdymor a hirdymor o ran iechyd a datblygiad (13, 14). Er 
enghraifft, cydnabuwyd fod lefelau gweithgarwch corfforol isel yn cyfrannu at gyfraddau 
cynyddol o ordewdra ymhlith plant yn y grŵp oedran hwn (15, 16). Mae wedi dod yn 
amlwg iawn bod lefelau uwch o weithgarwch corfforol yn well ar gyfer iechyd, a lefelau is 
yn waeth, a bod manteision i gynyddu lefelau gweithgarwch corfforol ar draws y 
dosbarthiad lefelau gweithgarwch corfforol dechreuol (13, 14).  

I raddau helaeth, mae’r sail dystiolaeth a ddefnyddiwyd i ddatblygu canllawiau ar gyfer 
Plant Dan 5 wedi bod yn gyfyngedig i astudiaethau o unigolion a oedd yn ôl pob golwg yn 
iach ac yn datblygu mewn modd nodweddiadol. Fodd bynnag, mae unigolion â chyflwr 
meddygol neu anabledd yn debygol o gael budd o lefelau uwch o weithgarwch corfforol 
hefyd. Gellir dweud yr un peth am blant anabl, ond cyfyngedig yw’r dystiolaeth gyfredol i 
ategu unrhyw ganllawiau penodol ar gyfer y grŵp hwn.  

Er gwaethaf pryder ynghylch lefelau gweithgarwch corfforol ymhlith Plant Dan 5, ymhlith 
bechgyn a merched mae’r lefel gweithgarwch corfforol gyfartalog yn cyrraedd uchafbwynt 
oes oddeutu’r oedran y maent yn dechrau yn yr ysgol (5 oed) ac yn dirywio wedi hynny 
(17-19 oed). Felly dylai cyflawni lefelau gweithgarwch corfforol uwch yn y blynyddoedd 
cynnar helpu i gynnal lefelau uwch yn ddiweddarach yn ystod plentyndod a 
blaenlencyndod (13, 14, 20, 21). 

Canllawiau gweithgarwch corfforol ar gyfer Plant Dan 5 

Babanod (o dan flwydd oed): 
• Dylai babanod fod yn gorfforol egnïol sawl gwaith bob dydd mewn amrywiaeth o 

ffyrdd, gan gynnwys gweithgarwch rhyngweithiol ar y llawr, e.e. cropian.  
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• Ar gyfer babanod nad ydynt wedi dechrau symud eto, mae hyn yn cynnwys o leiaf 30 
munud o amser bol wedi’i wasgaru trwy gydol y dydd tra’u bod yn effro (a symudiadau 
eraill megis estyn a chydio, gwthio a thynnu eu hunain yn annibynnol, neu rolio 
drosodd); mae mwy yn well.  

DS: Gall amser bol fod yn anghyfarwydd i fabanod i ddechrau, ond gellir ei gynyddu’n 
raddol, gan ddechrau o funud neu ddwy ar y tro, wrth i’r baban ymgyfarwyddo â hynny. Ni 
ddylai babanod gysgu ar eu bol. 

Plant Bach (1-2 oed): 
• Dylai plant bach dreulio o leiaf 180 munud (3 awr) y dydd mewn amrywiaeth o 

weithgareddau corfforol ar unrhyw ddwyster, gan gynnwys chwarae egnïol ac yn yr 
awyr agored, wedi’u gwasgaru trwy gydol y dydd; mae mwy yn well. 

Plant o Oedran Cyn-ysgol (3-4 oed): 
• Dylai plant o oedran cyn-ysgol dreulio o leiaf 180 munud (3 awr) y dydd mewn 

amrywiaeth o weithgareddau corfforol wedi’u gwasgaru trwy gydol y dydd, gan 
gynnwys chwarae egnïol ac yn yr awyr agored. Mae mwy yn well; dylai’r 180 munud 
gynnwys o leiaf 60 munud o weithgarwch corfforol cymedrol i egnïol. 

Crynodeb o’r dystiolaeth wyddonol i ategu’r canllawiau newydd 

Yn y degawd diwethaf mae’r sail dystiolaeth ar effaith amrywiad yn yr amser y mae Plant 
Dan 5 yn ei dreulio’n gwneud gweithgarwch corfforol ar iechyd a datblygiad wedi ehangu. 
Er bod diffyg tystiolaeth o hyd lle mae plant anabl yn y cwestiwn, mae tystiolaeth newydd 
yn dangos pwysigrwydd amser a dreulir yn gwneud gweithgarwch corfforol o unrhyw 
ddwyster (i fabanod, plant bach, a phlant o oedran cyn-ysgol); amser a dreulir yn gwneud 
gweithgarwch corfforol cymedrol i egnïol (i blant o oedran cyn-ysgol); ac amser a dreulir yn 
gwneud mathau penodol amrywiol o weithgarwch corfforol (i fabanod, plant bach, plant o 
oedran cyn-ysgol). O ganlyniad, mae’r canllawiau hyn ar gyfer Plant Dan 5 yn adlewyrchu’r 
gwahanol brofiadau hyn o weithgarwch corfforol.  

Mae argymhellion newydd ar gyfer 2019 yn cynnwys amser a dreulir yn gwneud 
gweithgarwch corfforol (‘amser bol’) ymhlith babanod, yn gwneud gweithgarwch corfforol 
cymedrol i egnïol ymhlith plant o oedran cyn-ysgol, a chanllawiau penodol newydd 
ynghylch amser a dreulir yn gwneud gweithgarwch corfforol ac yn chwarae yn yr awyr 
agored ymhlith plant o oedran cyn-ysgol. Roedd y casgliadau hyn yn seiliedig ar 
dystiolaeth ar y deilliannau iechyd a datblygiadol canlynol: bloneg; datblygiad echddygol; 
iechyd seicogymdeithasol (e.e. llesiant, ansawdd bywyd); datblygiad gwybyddol; ffitrwydd 
cardiofasgwlaidd a chyhyrysgerbydol; iechyd ysgerbydol; iechyd cardiofetabolaidd; a 
niweidiau. 
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Cafodd y sail dystiolaeth ar effaith amser a dreulir mewn gweithgarwch corfforol ar iechyd 
a datblygiad ymhlith y Plant Dan 5 ei hadolygu’n systematig a’i gwerthuso’n feirniadol gan 
ddefnyddio’r dull methodolegol Graddio Argymhellion, Asesu, Datblygu a Gwerthuso 
(GRADE) yn 2016-2018 (22). Ceir manylion llawn ar gyfer dulliau yn Atodiad B. 

Fel a grynhoir yn y ffeithlun canlynol, roedd y dystiolaeth yn dangos bod lefelau uwch o 
amser a dreulir yn gwneud gweithgarwch corfforol yn gysylltiedig yn gyson â gwella’r 
canlynol: bloneg (babanod); datblygiad echddygol (babanod, plant bach, plant o oedran 
cyn-ysgol); datblygiad gwybyddol (babanod, plant o oedran cyn-ysgol); ffitrwydd (plant o 
oedran cyn-ysgol); iechyd esgyrn/ysgerbydol (plant o oedran cyn-ysgol); ac iechyd 
cardiofetabolaidd (plant o oedran cyn-ysgol). 
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Canllawiau Gweithgarwch Corfforol ar 
gyfer Plant a Phobl Ifanc 
Cyflwyniad 

Mae’r canllawiau gweithgarwch corfforol ar gyfer plant a phobl ifanc yn berthnasol i’r rhai 
rhwng 5 a 18 oed. Mae gweithgarwch corfforol yn gysylltiedig ag iechyd ffisiolegol, 
seicolegol a seicogymdeithasol gwell ymhlith plant a phobl ifanc (23, 24). Mae tystiolaeth 
fyd-eang a thystiolaeth sy’n ymwneud yn benodol â’r DU wedi dangos bod bechgyn yn fwy 
egnïol na merched ym mhob oed a bod lefelau gweithgarwch corfforol yn dirywio trwy 
blentyndod ac wedi iddynt ddod yn oedolion (17, 25, 26). Ceir peth tystiolaeth hefyd i 
awgrymu bod lefelau gweithgarwch corfforol yn parhau ar yr un trywydd pan fo plant yn 
troi’n oedolion (27). Gan hynny, mae sicrhau bod yr holl blant mor egnïol â phosibl trwy 
gydol eu plentyndod yn bwysig ar gyfer iechyd y boblogaeth yn awr ac yn y dyfodol.   

Dros y blynyddoedd diwethaf, bu ymwybyddiaeth gynyddol o’r effaith y gall anweithgarwch 
ac ymddygiad eisteddog ei chael ar iechyd. Fel a nodir yn y Cyflwyniad, nid dim ond diffyg 
gweithgarwch corfforol cymedrol neu egnïol yw ymddygiad eisteddog. Mae’n cynnwys 
ymddygiadau megis gwylio’r teledu, darllen, gweithio wrth gyfrifiadur, eistedd wrth chwarae 
gemau fideo, neu deithio mewn cerbyd modur. Y mesurau mwyaf cyffredin o amser 
eisteddog a ddefnyddiwyd yn y llenyddiaeth yw’r amser hunangofnodedig a dreulir yn 
eistedd, amser sgrîn, a chyfanswm mesurau ar ddyfeisiau o amser eisteddog (mesurydd 
cyflymu/mesurydd goleddf). Ar gyfer pobl ifanc, mae’r dystiolaeth yn awgrymu bod 
cysylltiad gwan rhwng lefelau uwch o ymddygiad eisteddog ar y naill law a lefelau uwch o 
ordewdra a lefelau is o ffitrwydd corfforol ar y llaw arall.  

Mae’n bwysig nodi nad yw’r bennod hon yn cynnwys argymhellion penodol ar gyfer plant 
anabl a phobl ifanc anabl. Mae angen datblygu canllawiau penodol ar gyfer y grŵp hwn, 
ond roedd yr arbenigaeth hon y tu hwnt i gylch gorchwyl ac arbenigedd y grŵp a 
gynhaliodd yr adolygiad o’r canllawiau ar gyfer plant a phobl ifanc. 

Canllawiau gweithgarwch corfforol ar gyfer Plant a Phobl Ifanc 

• Dylai plant a phobl ifanc wneud gweithgarwch corfforol cymedrol i egnïol am o leiaf 60 
munud y dydd ar gyfartaledd ar draws yr wythnos. Gall hyn gynnwys pob math o 
weithgarwch megis addysg gorfforol, teithio llesol, gweithgareddau ar ôl ysgol, 
chwarae a chwaraeon. 

• Dylai plant a phobl ifanc wneud amrywiaeth o fathau o weithgarwch corfforol a 
hwnnw’n weithgarwch ar ddwyster amrywiol ar draws yr wythnos i ddatblygu sgiliau 
symud, ffitrwydd cyhyrol, a chryfder esgyrn.  
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• Dylai plant a phobl ifanc anelu at dreulio cyn lleied â phosibl o amser ar eu heistedd, a 
phan fo’n gorfforol bosibl dylai cyfnodau hir yn peidio â symud gynnwys ysbeidiau o 
weithgarwch corfforol sydd o leiaf yn ysgafn. 

Crynodeb o’r dystiolaeth wyddonol i ategu’r canllawiau newydd 

Mae’r argymhellion yn seiliedig ar y dystiolaeth gyfredol orau sydd ar gael ac maent wedi’u 
bwriadu i roi canllawiau i blant a phobl ifanc, rhieni, a gweithwyr iechyd proffesiynol, ond 
mae’n bwysig cydnabod bod manteision gweithgarwch corfforol yn gweithredu ar 
gontinwwm. Felly, ar gyfer plant a phobl ifanc sy’n anweithgar yn gorfforol, mae unrhyw 
gynnydd mewn gweithgarwch corfforol neu unrhyw ostyngiad mewn amser eisteddog yn 
debygol o ddwyn manteision i iechyd a dylid rhoi anogaeth ar gyfer hynny.  

I ddatblygu’r canllawiau hyn, fe wnaeth y panel arbenigol adolygu’r dystiolaeth wyddonol a 
gyhoeddwyd rhwng 2010 a 2018. Diben yr adolygiad hwn oedd adnabod unrhyw 
dystiolaeth newydd sy’n cyfiawnhau newid i’r canllawiau blaenorol a gyhoeddwyd yn 2011. 
Lle nad oedd digon o dystiolaeth ychwanegol ar gael, cafodd y canllaw a gyhoeddwyd yn 
2011 ei gadw. Roedd y chwiliadau’n canolbwyntio’n bennaf ar dystiolaeth ar lefel 
adolygiadau ar gyfer astudiaethau cohort hydredol a oedd yn archwilio’r berthynas rhwng 
gweithgarwch corfforol a deilliannau iechyd. Cafodd adolygiadau systematig a meta-
ddadansoddiadau eu harchwilio hefyd, ynghyd â hap-dreialon wedi’u rheoli, i adnabod pa 
fathau o weithgarwch corfforol a faint o weithgarwch corfforol a ddefnyddiwyd mewn 
astudiaethau o effeithiolrwydd. Mae manylion llawn y dulliau ar gael yn Atodiad B. 

Mae’r tri argymhelliad diwygiedig a gyflwynir isod yn mireinio canllawiau blaenorol 
canllawiau’r Prif Swyddogion Meddygol a gyhoeddwyd yn 2011 (12). Caiff y dystiolaeth a 
arweiniodd at yr argymhellion wedi’u diweddaru ei nodi isod. 

Dylai plant a phobl ifanc wneud gweithgarwch corfforol cymedrol i egnïol am o 
leiaf 60 munud y dydd ar gyfartaledd ar draws yr wythnos 
Roedd yr adolygiad o’r dystiolaeth yn nodi y byddai o gymorth newid y canllaw hwn i 
gyfartaledd o 60 munud o leiaf o weithgarwch corfforol cymedrol i egnïol y dydd. Y rheswm 
dros hyn oedd nad yw’r sail dystiolaeth gyfredol yn ategu trothwy beunyddiol isaf penodol 
o 60 munud o weithgarwch cymedrol i egnïol ar gyfer manteision i iechyd. Mae 
astudiaethau cyfredol wedi defnyddio cyfartaledd o 60 munud y dydd at ei gilydd i asesu 
manteision gweithgarwch corfforol i ddeilliannau iechyd. Nid oedd y panel arbenigol yn 
gallu asesu a oedd angen trothwy dyddiol isaf o 60 munud ar gyfer manteision i iechyd. 
Mae argymell nifer cyfartalog o funudau beunyddiol yn rhoi adlewyrchiad mwy cywir o’r 
dystiolaeth a chan hynny dyna yw’r argymhelliad newydd.  
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Dylai plant a phobl ifanc wneud amrywiaeth o fathau o weithgarwch corfforol a 
hwnnw’n weithgarwch ar ddwyster amrywiol ar draws yr wythnos i ddatblygu 
sgiliau symud, ffitrwydd cyhyrol, a chryfder esgyrn 
Canfu’r adolygiad dystiolaeth eang i ategu’r manteision i iechyd sy’n deillio o weithgarwch 
corfforol egnïol a gweithgareddau a fyddai’n cryfhau esgyrn ymhlith plant a phobl ifanc ond 
ni chanfu unrhyw dystiolaeth gref ar gyfer niferoedd penodol o byliau na hyd y pyliau o 
weithgarwch corfforol dwyster cymedrol i egnïol neu ddwyster egnïol y dydd.  

Mae dadansoddiad diweddar o bron i 30,000 o blant yn awgrymu bod cysylltiad ffafriol 
rhwng amser a dreulir yn gwneud gweithgarwch corfforol gyda dwyster cynyddol ar y naill 
law a dynodwyr risg ar gyfer clefydau pan fyddant yn oedolion ymhlith pobl ifanc, ni waeth 
beth fo hyd y pwl o weithgarwch (28). Ar ben hynny, mae papur diweddar wedi dangos mai 
anaml y mae plant yn cronni gweithgarwch corfforol mewn pyliau hir ac mai cyfanswm yr 
amser a dreulir yn gwneud gweithgarwch corfforol cymedrol i egnïol, yn hytrach na’r amser 
a dreulir mewn pyliau penodol, oedd yn bwysig ar gyfer deilliannau iechyd (28, 29).   

Fe wnaeth yr adolygiadau o dystiolaeth adnabod tystiolaeth o ansawdd cymedrol bod 
cysylltiad cadarnhaol rhwng gweithgarwch corfforol ymhlith plant a phobl ifanc ar y naill 
law a mwy o hyfedredd mewn sgiliau echddygol/symud (y cyfeirir atynt weithiau fel elfen o 
lythrennedd corfforol) ar y llaw arall, a bod y berthynas hon yn ddwyochrog (30). Ar ben 
hynny, mae gwneud gwahanol fathau o weithgareddau’n gysylltiedig â chanfyddiadau 
uwch am gymhwysedd, sydd hefyd yn gysylltiedig â lefelau gweithgarwch corfforol uwch 
(31). Mae addysg gorfforol yn debygol o fod â rôl allweddol yn natblygiad sgiliau symud ac 
mae rhoi cymorth i hyrwyddo darpariaeth addysg gorfforol o ansawdd da felly’n bwysig i 
ddatblygiad sgiliau a hyder plant i fod yn gorfforol egnïol. Serch hynny, nid oes digon o 
dystiolaeth i nodi dwyster y gweithgarwch na faint o weithgarwch sy’n ofynnol i gronni 
manteision o’r fath, nac i nodi symudiadau sy’n cyfrannu at welliannau mewn ffitrwydd.  

Fodd bynnag, mae’r dystiolaeth gyfredol yn awgrymu bod datblygu ystod ehangach, fwy 
amrywiol o sgiliau symud, gan ddarparu amrywiaeth yn y mathau o weithgarwch corfforol y 
mae plant a phobl ifanc yn cymryd rhan ynddynt, yn debygol o fod o fudd, er bod angen 
mwy o dystiolaeth o ansawdd da yn y maes hwn (30, 32). Felly mae’r dystiolaeth yn ategu 
canllaw sy’n hyrwyddo ystod o wahanol fathau o weithgarwch corfforol a’r gweithgarwch 
hwnnw’n amrywio’n eang o ran ei ddwyster ar draws yr wythnos, er mwyn datblygu sgiliau 
symud, ffitrwydd cyhyrol, a chryfder esgyrn. 

Dylai plant a phobl ifanc anelu at dreulio cyn lleied â phosibl o amser ar eu 
heistedd, a phan fo’n gorfforol bosibl dylai cyfnodau hir yn peidio â symud 
gynnwys ysbeidiau o weithgarwch corfforol sydd o leiaf yn ysgafn 
Mewn perthynas ag amser eisteddog, amlygodd yr adolygiad o’r sail dystiolaeth mai 
ychydig o dystiolaeth sydd i awgrymu y dylid addasu’r canllawiau blaenorol, heblaw am 
ychwanegu datganiad sy’n argymell y dylai pobl ifanc leihau cyfnodau o fod yn anweithgar 
yn gorfforol, a disodli’r rhain ag amrywiaeth o weithgareddau, gan gynnwys gweithgarwch 
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corfforol ysgafn yn ogystal â gweithgarwch corfforol cymedrol i egnïol. Felly mae’r 
eglurhad hwn wedi cael ei gynnwys yng ngeiriad y canllawiau blaenorol. 

Mathau o weithgarwch corfforol ar gyfer plant a phobl ifanc 

Fel a ddisgrifir uchod, un o ganfyddiadau allweddol yr adolygiad o’r dystiolaeth yw’r 
manteision i blant a phobl ifanc sy’n deillio o gymryd rhan mewn gwahanol fathau o 
weithgarwch corfforol ar draws yr wythnos. Dylai plant a phobl ifanc gymryd rhan mewn 
ystod o weithgareddau i wella’u sgiliau megis neidio, rhedeg a dal, yn ogystal â magu’r 
hyder i fod yn egnïol. Felly nid oes un ffordd unigol y dylai plant a phobl ifanc fod yn egnïol; 
dylai’r ffocws fod ar adnabod gweithgareddau y maent yn eu mwynhau, ac ar greu 
cyfleoedd i fod yn egnïol. Yn yr un modd, dylai plant a phobl ifanc amcanu at gyfyngu ar 
amser eisteddog a disodli hwn â gweithgarwch corfforol dwyster ysgafn lle bynnag y bo’n 
bosibl. Mae’r ffeithlun canlynol yn awgrymu gweithgareddau a allai fod yn elfennau 
allweddol o helpu plant a phobl ifanc i fod yn gorfforol egnïol. 
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Canllawiau Gweithgarwch Corfforol ar 
gyfer Oedolion 
Cyflwyniad 

Mae’r bennod hon yn cyflwyno canllawiau gweithgarwch corfforol diwygiedig ar gyfer 
oedolion rhwng 19 a 64 oed. Mae hefyd yn cynnwys canllawiau a ffeithluniau newydd a 
ddatblygwyd ar gyfer oedolion anabl (4, 33) ac ar gyfer menywod beichiog (10) ac ôl-
enedigol o fewn y grŵp oedran hwn. 

Mae gweithgarwch corfforol rheolaidd yn gysylltiedig â chyfradd marwolaethau is a 
morbidrwydd is o ganlyniad i lawer o glefydau anhrosglwyddadwy (34). Mae oedolion sy’n 
gorfforol egnïol yn dweud bod eu hiechyd meddwl a’u hiechyd corfforol yn fwy cadarnhaol 
(1). Ers cyhoeddi’r canllawiau gweithgarwch corfforol blaenorol yn 2011, mae’r dystiolaeth 
wyddonol ar y berthynas rhwng gweithgarwch corfforol ac iechyd wedi parhau i gronni, gan 
gynnwys tystiolaeth newydd ar faint o weithgarwch corfforol, hyd gweithgarwch corfforol ac 
amlder gweithgarwch corfforol sy’n ofynnol i ddwyn manteision sylweddol i iechyd oedolion 
anabl.  

Roedd y canllawiau blaenorol yn argymell y dylai oedolion wneud 150 munud yr wythnos o 
weithgarwch corfforol dwyster cymedrol (MPA) neu 75 munud o weithgarwch corfforol 
egnïol (VPA) neu gyfuniad o’r ddau, ac ymarferion gwrthiant ddwywaith neu fwy yr 
wythnos, i gael ystod o fanteision i’w hiechyd corfforol a’u hiechyd meddwl, ac i leihau’r 
risg o lawer o glefydau anhrosglwyddadwy. Roeddent yn argymell y dylai gweithgarwch 
corfforol fod wedi’i wasgaru trwy gydol yr wythnos trwy fod yn egnïol ar y rhan fwyaf o 
ddiwrnodau a chael ei gronni mewn pyliau o 10 munud neu fwy.  

Fodd bynnag, mae tystiolaeth fwy diweddar yn awgrymu mewn gwirionedd y gall y 150 
munud yma gael eu cronni mewn pyliau o unrhyw hyd (35), a/neu gael eu cyflawni mewn 
un neu ddwy sesiwn yr wythnos gan ddal i arwain at fanteision i iechyd. Hefyd, mae’n 
awgrymu y gellir cael manteision i iechyd o weithgarwch a wneir am lai o amser ar y cyfan, 
sy’n llai dwys ac yn digwydd yn llai aml, yn enwedig ar gyfer unigolion â lefelau isel o 
ffitrwydd corfforol ac ar gyfer oedolion anabl. Mae tystiolaeth newydd bellach yn awgrymu 
y gall ymarfer corff egnïol iawn (gan ymdrechu’n llawn neu gymaint â phosibl neu’n agos at 
hynny) am lai o hyd ac am lai na 75 munud yr wythnos ddwyn manteision i iechyd sy’n 
gyfwerth â’r rhai a geir trwy ymlynu wrth y canllawiau blaenorol, mewn modd mwy amser-
effeithlon. Mae’r gwelliant mewn ffitrwydd hefyd yn lleihau’r risg o glefyd cardiofasgwlaidd 
y tu hwnt i’r gostyngiad sy’n gysylltiedig â gweithgarwch corfforol rheolaidd. 

Mae’r dystiolaeth yn dal i awgrymu y dylai oedolion, o leiaf ddwywaith yr wythnos, wneud 
gweithgareddau sy’n cynyddu neu’n cynnal cryfder y cyhyrau (ymarferion gwrthiant). 
Dylai’r gweithgareddau a ddewisir ddefnyddio’r prif grwpiau o gyhyrau yn rhan uchaf ac 
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isaf y corff. Gall hyn gynnwys gweithgareddau megis defnyddio pwysau’r corff, pwysau 
rhydd, peiriannau gwrthiant neu fandiau elastig, yn ogystal â gweithgareddau sy’n rhan o 
fywyd beunyddiol megis dringo’r grisiau, olwyno eich cadair olwyn, cario bagiau siopa, codi 
a chario plant, a garddio.  

Mae’r dystiolaeth a adolygwyd yn awgrymu y gall fod angen mwy na 150 munud o 
weithgarwch corfforol ynghyd â chyfyngiadau dietegol i golli pwysau. O ystyried y gyd-
ddibyniaeth rhwng cymeriant egni a defnyddio egni, nid yw’n bosibl nodi faint o gynnydd 
mewn gweithgarwch corfforol sy’n debygol o arwain at golli pwysau. Mae’r dystiolaeth yn 
dal i ategu rôl gweithgarwch corfforol o ran cynnal pwysau ar ôl colli pwysau, yn ogystal â’r 
manteision i iechyd sy’n deillio o weithgarwch corfforol ymhlith unigolion sydd dros bwysau 
ac yn ordew hyd yn oed yn niffyg colli pwysau. 

Canllawiau gweithgarwch corfforol ar gyfer Oedolion 

• Ar gyfer iechyd corfforol ac iechyd meddwl da, dylai oedolion anelu at fod yn gorfforol 
egnïol bob dydd. Mae unrhyw weithgarwch yn well na dim, ac mae mwy yn well byth. 

• Dylai oedolion wneud gweithgareddau i ddatblygu neu gynnal cryfder yn y prif grwpiau 
o gyhyrau hefyd. Gallai’r rhain gynnwys garddio trwm, cario nwyddau siopa trwm, neu 
ymarferion gwrthiant. Dylid gwneud gweithgareddau cryfhau cyhyrau ar o leiaf ddau 
ddiwrnod yr wythnos, ond mae unrhyw weithgarwch cryfhau’n well na dim. 

• Bob wythnos, dylai oedolion gronni o leiaf 150 munud (2 ½ awr) o weithgarwch 
dwyster cymedrol (megis cerdded yn gyflym neu feicio); neu 75 munud o weithgarwch 
egnïol (megis rhedeg); neu hyd yn oed gyfnodau byrrach o weithgarwch egnïol iawn 
(megis gwibio neu ddringo grisiau); neu gyfuniad o weithgarwch cymedrol, egnïol ac 
egnïol iawn. 

• Dylai oedolion anelu at dreulio cyn lleied â phosibl o amser ar eu heistedd, a phan fo’n 
gorfforol bosibl dylai cyfnodau hir o anweithgarwch gynnwys ysbeidiau o weithgarwch 
corfforol sydd o leiaf yn ysgafn. 

Crynodeb o’r dystiolaeth wyddonol i ategu’r canllawiau newydd  

I ddatblygu’r canllawiau hyn, fe wnaeth y panel arbenigol adolygu’r dystiolaeth wyddonol a 
gyhoeddwyd rhwng 2010 a 2018. Diben yr adolygiad hwn oedd adnabod unrhyw 
dystiolaeth newydd sy’n cyfiawnhau newid i’r canllawiau blaenorol a gyhoeddwyd yn 2011. 
Lle nad oedd digon o dystiolaeth ychwanegol ar gael, cafodd y canllaw a gyhoeddwyd yn 
2011 ei gadw. Daeth tystiolaeth o adolygiadau o dystiolaeth a gyhoeddwyd yn ddiweddar i 
ddiweddaru’r canllawiau gweithgarwch corfforol rhyngwladol o ddadansoddiadau cyfunol, 
meta-ddadansoddiadau ac adolygiadau systematig o dreialon rhagolygol a hap-dreialon 
wedi’u rheoli ac, yn achos oedolion anabl, ymchwil ansoddol hefyd. Mae manylion llawn y 
dulliau ar gael yn Atodiad B.  
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Ar gyfer iechyd corfforol ac iechyd meddwl da, dylai oedolion anelu at fod yn 
gorfforol egnïol bob dydd. Mae unrhyw weithgarwch yn well na dim, ac mae mwy 
yn well byth. 
Mae’r dystiolaeth wyddonol yn dal i ategu 150 munud o weithgarwch corfforol cymedrol i 
egnïol yr wythnos wedi’i wasgaru ar draws yr wythnos, gydag adolygiad diweddar o 
dystiolaeth ar anabledd yn ychwanegu pwys at hyn. Fodd bynnag, ceir tystiolaeth bellach y 
gall gwneud gweithgarwch am lai o amser ar y cyfan (llai na 150 munud yr wythnos), a 
hwnnw’n weithgarwch dwyster is (h.y. gweithgarwch corfforol ysgafn) ac yn digwydd yn llai 
aml (un neu ddwy sesiwn yr wythnos) ddwyn manteision i iechyd serch hynny.  

Adroddwyd ar yr ystod lai hon ar gyfer manteision iechyd yn yr adolygiad o dystiolaeth ar 
weithgarwch corfforol ar gyfer pobl anabl hefyd. Mae pennu dos isaf o weithgarwch 
corfforol yn her o ystyried y sbectrwm eang o ddeilliannau iechyd. Mae gwahanol 
gyfansymiau a dwysterau lle mae gweithgarwch corfforol yn y cwestiwn yn debygol o 
achosi newidiadau ffisiolegol gwahanol a dwyn manteision gwahanol i iechyd ymhlith pobl 
â chyflyrau gwahanol.  

Mae’r berthynas dos-ymateb gromliniol rhwng gweithgarwch corfforol a deilliannau iechyd 
yn awgrymu bod y manteision mwyaf yn ôl cyfran yn deillio o gamu ymlaen o fod yn 
gorfforol anweithgar i gyflawni lefelau gweithgarwch cymedrol sy’n dal i fod islaw’r trothwy 
yn y canllawiau. Mae’r dystiolaeth a adolygwyd yn awgrymu bod hyd yn oed gweithgarwch 
corfforol dwyster ysgafn yn gysylltiedig ag ystod o fanteision i iechyd, gan gynnwys risg is 
o ordewdra a marwolaethau o bob achos, a marcwyr gwell o ran metaboledd lipidau a 
glwcos (36). Ar ben hynny, gall yr argymhellion ynghylch trothwyon (h.y. 150 munud o 
weithgarwch corfforol cymedrol i egnïol neu 75 munud o weithgarwch corfforol egnïol) 
ymddangos fel rhwystr i lawer, yn enwedig y rhai sy’n dechrau o lefelau gweithgarwch 
corfforol isel, a’u hatal rhag ceisio bod yn fwy egnïol. Cafodd y rhwystr hwn ei nodi yn yr 
adolygiad diweddar o’r dystiolaeth ar weithgarwch corfforol ar gyfer oedolion anabl hefyd. 
O ganlyniad, mae’r datganiad ‘mae rhywfaint yn dda, mae mwy yn well’ a gafodd ei 
gynnwys yn y canllawiau gweithgarwch corfforol blaenorol ar gyfer Pobl Hŷn bellach wedi 
cael ei ymgorffori yn y canllawiau diwygiedig hyn ar gyfer yr holl oedolion trwy gydnabod 
bod unrhyw weithgarwch yn well na dim, a bod mwy yn well byth. 

Er bod tystiolaeth ddiweddar yn awgrymu nad yw’r ffordd y caiff y cyfanswm argymelledig 
o weithgarwch corfforol ei ddosbarthu ar draws yr wythnos yn newid ei fantais i iechyd, ceir 
tystiolaeth flaenorol (37-39) a thystiolaeth newydd (40-42) o ymatebion byrdymor (acíwt) 
yn y cyfnod o 24 i 48 awr ar ôl gweithgarwch corfforol, sy’n ategu’r argymhelliad ynghylch 
bod yn gorfforol egnïol bob dydd. 
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Dylai oedolion wneud gweithgareddau i ddatblygu neu gynnal cryfder yn y prif 
grwpiau o gyhyrau hefyd. Dylid gwneud gweithgareddau cryfhau cyhyrau ar o 
leiaf ddau ddiwrnod yr wythnos, ond mae unrhyw weithgarwch cryfhau’n well na 
dim. 
Mae’r dystiolaeth sydd ar gael yn dal i ategu’r argymhelliad y dylai’r holl oedolion wneud 
gweithgareddau sy’n cynyddu neu’n cynnal cryfder y cyhyrau o leiaf ddwywaith yr 
wythnos. Yn ddelfrydol, dylai’r gweithgareddau a ddewisir ddefnyddio’r prif grwpiau o 
gyhyrau yn rhan uchaf ac isaf y corff a chael eu hailadrodd hyd at fethiant (h.y. nes bod y 
cyhyrau’n teimlo’u bod ‘wedi chwythu eu plwc’ ac yn methu ag ailadrodd yr ymarfer nes eu 
bod wedi cael cyfnod byr o orffwys). Gallai gweithgareddau i gyflawni’r canllaw hwn 
gynnwys defnyddio pwysau’r corff, pwysau rhydd, peiriannau gwrthiant neu fandiau 
elastig. Fodd bynnag, bydd gweithgareddau sy’n rhan o fywyd beunyddiol megis dringo’r 
grisiau, olwyno cadair olwyn, cario bagiau siopa, codi a chario plant, a garddio oll yn 
cyfrannu at ddatblygu a chynnal cryfder. Mae tystiolaeth sydd wrthi’n dod i’r amlwg yn 
awgrymu bod gweithgareddau o’r fath, o’u cyflawni unwaith yr wythnos yn unig gan wneud 
mwy o waith yn gallu darparu effeithiau tebyg ar iechyd, ond ar y cam hwn nid oes digon o 
dystiolaeth i gyfiawnhau newid yr amlder a argymhellir. 

Er nad dyna oedd y bwriad, ymddengys fod yr argymhelliad yn y canllawiau blaenorol 
ynghylch ymarferion gwrthiant wedi cael ei ddehongli fel un a oedd yn eilaidd i’r brif neges, 
sef cyflawni 150 munud o weithgarwch corfforol cymedrol i egnïol, ac mae peth tystiolaeth 
bod y canllaw ynghylch cryfder yn llai hysbys ac yn cael ei gyflawni’n llai aml. O ystyried 
pwysigrwydd cynnal neu gynyddu cryfder y cyhyrau, yn enwedig i oedolion ym mhen uchaf 
yr ystod oedran 19-64, dylid rhoi pwyslais cyfartal i’r canllaw hwn. Felly mae’r drefn y 
cyflwynir y canllawiau ynddi wedi cael ei newid yn unol â hynny. 

Bob wythnos, dylai oedolion gronni o leiaf 150 munud (2 ½ awr) o weithgarwch 
dwyster cymedrol; neu 75 munud o weithgarwch egnïol; neu hyd yn oed 
gyfnodau byrrach o weithgarwch egnïol iawn; neu gyfuniad o weithgarwch 
cymedrol, egnïol ac egnïol iawn. 
Er nad oes tystiolaeth newydd gyson i awgrymu y dylid newid y trothwy o 150 munud o 
weithgarwch dwyster cymedrol yr wythnos, cydnabyddir bod y ffigwr penodol o 150 munud 
braidd yn fympwyol. Mae’r trothwy hwn wedi cael ei fabwysiadu’n eang yn rhyngwladol, ac 
felly mae’n seiliedig ar dystiolaeth ymchwil dda sy’n ategu manteision cronni cymaint â 
hynny o weithgarwch. Ar ben hynny, mae 150 munud o weithgarwch dwyster cymedrol yr 
wythnos yn debygol o fod yn gyraeddadwy i nifer o bobl, pan fo amgylcheddau’n hygyrch 
ac yn gynhwysol. Fodd bynnag, ceir tystiolaeth newydd bod y 150 munud yma’n gallu cael 
eu cronni mewn pyliau o unrhyw hyd, a/neu’n gallu cael eu cyflawni mewn un neu ddwy 
sesiwn yr wythnos, gan gadw’r effeithiau buddiol. Felly mae’r geiriad yn y canllawiau 
blaenorol sy’n nodi y dylai’r gweithgarwch corfforol hwn fod mewn pyliau o 10 munud neu 
fwy ac wedi’i ddosbarthu ar draws y rhan fwyaf o ddiwrnodau yn yr wythnos wedi cael ei 
dynnu allan o’r canllawiau newydd hyn. 
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Mae’r berthynas rhwng dos ac ymateb yn amrywio yn ôl y risg o glefyd. Yn aml mae 
cynyddu faint o weithgarwch corfforol a wneir yn arwain at ostyngiadau ychwanegol mewn 
risg. Er enghraifft, ar gyfer pwysedd gwaed uchel, mae’r dystiolaeth yn awgrymu bod 150 
munud (10 MET-h) o ‘weithgarwch corfforol yn ystod amser hamdden’ yn arwain at 
ostyngiad o 6% mewn pwysedd gwaed uchel, gyda gostyngiadau pellach o faint tebyg ar 
gyfer pob 150 munud ychwanegol (43). Ar gyfer diabetes math 2, mae dadansoddiad o’r 
berthynas rhwng dos ac ymateb yn dynodi y gellir cyflawni gostyngiad yn y risg â llai na 
150 munud o weithgarwch corfforol cymedrol i egnïol yr wythnos, ond y gellir dwyn 
manteision mwy o lawer trwy fod yn fwy egnïol (44). Ar gyfer clefyd cardiofasgwlaidd, mae 
tystiolaeth ddiweddar yn awgrymu bod cyflawni’r canllawiau cyfredol yn gysylltiedig â llai o 
risg, ond mai newid o fod yn gorfforol anweithgar i wneud gweithgarwch dwyster cymedrol 
(6 MET-h yr wythnos, neu lai na hanner yr hyn a nodir yn y canllaw) sy’n dwyn y fantais 
fwyaf yn ôl cyfran.  

Mae nifer o feta-ddadansoddiadau ac adolygiadau systematig a gyhoeddwyd ers 2010 
wedi dangos bod gweithgarwch egnïol iawn a gyflawnir mewn pyliau byr gyda chyfnodau o 
orffwys neu gael eich gwynt yn ôl rhwng pob pwl (ymarfer corff dwys ysbeidiol) yn cael 
effeithiau clinigol ystyrlon ar ffitrwydd, bloneg, pwysau’r corff ac ymwrthedd i inswlin (6). 
Tystiolaeth gyfyngedig sydd o fanteision ymarfer corff dwys ysbeidiol ar gyfer pobl anabl. 
Mae’r dystiolaeth sydd ar gael yn awgrymu bod gweithgarwch egnïol iawn am gyfnod byr 
yn gallu bod yr un mor effeithiol os nad yn fwy effeithiol na gweithgarwch corfforol 
cymedrol i egnïol, ac felly mae’r opsiwn hwn wedi cael ei ymgorffori yn yr argymhelliad. 

Dylai oedolion anelu at dreulio cyn lleied â phosibl o amser ar eu heistedd, a 
phan fo’n gorfforol bosibl dylai cyfnodau hir o anweithgarwch gynnwys 
ysbeidiau o weithgarwch corfforol sydd o leiaf yn ysgafn. 
Bu datblygiadau nodedig yn y sail dystiolaeth epidemiolegol ar gyfer oedolion, yn enwedig 
ynglŷn â chysylltiadau rhwng ymddygiad eisteddog a’r risg o ganser a goroesedd canser 
(45-49). Roedd data meta-ddadansoddol diweddar o 34 o astudiaethau, gan gynnwys dros 
filiwn o unigolion unigryw (50), yn dod i’r casgliad, ar gyfer oedolion, bod mwy na 6 i 8 awr 
y dydd o gyfanswm amser eistedd a 3 i 4 awr y dydd o amser yn gwylio’r teledu’n 
gysylltiedig â risg uwch o farwolaethau o bob achos a chlefyd cardiofasgwlaidd, yn 
annibynnol ar lefelau gweithgarwch corfforol cymedrol i egnïol. Er gwaethaf yr 
astudiaethau newydd hyn, ar hyn o bryd nid oes digon o dystiolaeth i bennu’r berthynas 
rhwng dos ac ymateb na throthwy ar gyfer risg glinigol berthnasol. Felly ar hyn o bryd nid 
yw’r dystiolaeth yn ategu’r ddadl dros gynnwys terfyn amser penodol na throthwy isaf o ran 
amser eisteddog yn yr argymhelliad hwn. Nid oedd tystiolaeth newydd ar y manteision i 
iechyd sy’n deillio o newid o eistedd i sefyll yn ddigon i ategu’r ddadl dros gynnwys 
argymhelliad i dorri ar draws amser eisteddog trwy sefyll. 
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Colli pwysau a chynnal pwysau 

Mae gweithgarwch corfforol yn defnyddio egni, ac mae felly’n gwneud cyfraniad 
gwerthfawr at reoli pwysau trwy leihau bloneg. Mae’r dystiolaeth a adolygwyd yn awgrymu 
y gall fod angen mwy na 150 munud o weithgarwch corfforol, ynghyd â chyfyngu ar ddiet, i 
golli pwysau. O ystyried y gyd-ddibyniaeth rhwng cymeriant a defnyddio egni i golli 
pwysau, nid yw’n bosibl nodi faint yn fwy o weithgarwch corfforol yn unig fyddai’n debygol 
o arwain at golli pwysau. Fodd bynnag, o ystyried graddfa problem gorbwysau a 
gordewdra, dylid pwysleisio pwysigrwydd gweithgarwch corfforol a’r angen i gyfyngu ar 
gymeriant egni ar yr un pryd. Ar ben hynny, dylid amlygu rôl gweithgarwch corfforol o ran 
cynnal pwysau yn dilyn colli pwysau. Mae hefyd yn werth pwysleisio bod y manteision i 
iechyd sy’n gysylltiedig â gweithgarwch corfforol yn cael eu profi gan oedolion ni waeth 
beth fo’u statws pwysau, ac yn niffyg colli pwysau. 

Gweithgarwch corfforol ar gyfer oedolion anabl 

Cynhaliwyd adolygiad cyflym o’r sail dystiolaeth ar weithgarwch corfforol lle mae 
manteision cyffredinol i iechyd ar gyfer oedolion anabl yn y cwestiwn (4). Canfu, mewn 
perthynas â diogelwch, nad oes unrhyw dystiolaeth yn bodoli sy’n awgrymu bod 
gweithgarwch corfforol priodol yn risg i oedolion anabl a bod cymryd rhan mewn 
gweithgarwch corfforol yn dwyn manteision tebyg i oedolion anabl ag y mae’n eu dwyn i 
weddill y boblogaeth oedolion. Daeth i’r casgliad y dylai unrhyw fythau bod gweithgarwch 
corfforol yn ei hanfod yn niweidiol i bobl anabl gael eu dileu. 

Gweithgarwch corfforol yn ystod beichiogrwydd ac yn y cyfnod ôl-
enedigol 

Mae argymhellion seiliedig-ar-dystiolaeth ar gyfer gweithgarwch corfforol a beichiogrwydd 
a gweithgarwch corfforol a’r cyfnod ôl-enedigol wedi cael eu llunio hefyd, gan ddilyn dulliau 
safonol a oedd yn archwilio dadansoddiadau cyfunol, meta-ddadansoddiadau ac 
adolygiadau systematig o dreialon rhagolygol a hap-dreialon wedi’u rheoli, ac ymchwil 
ansoddol i brofiadau gweithwyr iechyd proffesiynol a menywod o weithgarwch corfforol 
(10). Yn seiliedig ar y rhain, mae’r ffeithluniau yn yr adran hon wedi cael eu cydgynhyrchu 
a’u profi gyda gweithwyr iechyd proffesiynol a menywod.  

Y manteision i weithgarwch corfforol yn ystod beichiogrwydd a adnabuwyd gan yr 
adolygiad oedd gostyngiad mewn anhwylderau pwysedd gwaed uchel; ffitrwydd cardio-
anadlol gwell; ennill llai o bwysau yn ystod beichiogrwydd; a lleihau’r risg o ddiabetes yn 
ystod beichiogrwydd. Nodwyd mai’r manteision yr oedd gweithgarwch corfforol yn eu dwyn 
yn y cyfnod ôl-enedigol (hyd at un flwyddyn) oedd gostyngiad mewn iselder; llesiant 
emosiynol gwell; cyflyru corfforol gwell; a gostyngiad yn yr arfer o ennill pwysau yn y 
cyfnod ôl-enedigol a dychweliad cyflymach i’r un pwysau â chyn y beichiogrwydd.  
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Gall gweithgarwch corfforol gael ei argymell yn ddiogel i fenywod yn ystod ac ar ôl 
beichiogrwydd ac nid oedd yn cael unrhyw effaith negyddol ar fwydo ar y fron yn y cyfnod 
ôl-enedigol. Dylai dewisiadau ynglŷn â gweithgarwch corfforol adlewyrchu lefelau 
gweithgarwch cyn y beichiogrwydd a dylent gynnwys ymarferion cryfder. Ni argymhellir 
gweithgarwch egnïol ar gyfer menywod a oedd yn gorfforol anweithgar yn flaenorol. Yn 
dilyn yr archwiliad ôl-enedigol ar ôl 6 i 8 wythnos, a chan ddibynnu sut y mae’r fenyw’n 
teimlo, gellir ailddechrau gweithgareddau mwy dwys yn raddol, h.y. cynyddu’r dwyster o 
gymedrol i egnïol dros gyfnod o 3 mis o leiaf. 
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Canllawiau Gweithgarwch Corfforol ar 
gyfer Oedolion Hŷn 
Cyflwyniad 

Mae gweithgarwch corfforol rheolaidd yn cyfrannu at benderfynyddion allweddol 
heneiddio’n iach: gweithrediad corfforol a meddyliol da; cyfleoedd ar gyfer rhyngweithio 
cymdeithasol; ymdeimlad o reolaeth ar eich iechyd a’ch llesiant eich hun a chyfrifoldeb 
amdanynt; a rheoli neu ymdopi â symptomau clefydau a chyfyngiadau gweithrediadol (51, 
52). Bellach ceir tystiolaeth sy’n dod i’r amlwg hefyd bod gweithgarwch corfforol cynyddol 
yn cyfrannu at wella gweithrediad cymdeithasol a lleihau unigrwydd ac arwahanrwydd 
cymdeithasol.  

Er nad yw oedran ar ei ben ei hun yn pennu cyflwr neu allu corfforol, mae henaint (65 oed 
a throsodd) yn gysylltiedig â risg uwch a mwy o achosion o lawer o gyflyrau iechyd gan 
gynnwys clefyd coronaidd y galon, strôc, diabetes math 2, canser a gordewdra, yn ogystal 
ag iselder a dementia. Mae oedolion hŷn hefyd yn wynebu mwy o risg o gwympo, gyda 
hynny’n aml yn arwain at osgoi gweithgarwch, a thoresgyrn a namau canlyniadol.  

Ceir tystiolaeth gref bod gweithgarwch corfforol yn cyfrannu at gynnydd mewn 
gweithrediad corfforol, llai o nam, byw’n annibynnol, ac ansawdd bywyd gwell ymhlith 
oedolion hŷn iach ac eiddil. Mae gweithgarwch corfforol yn ddiweddarach yn ein hoes yn 
gallu helpu i drin a lleddfu symptomau ystod o gyflyrau cronig (e.e. iselder, clefyd 
cardiofasgwlaidd, clefyd Parkinson). Ers i’r canllawiau gweithgarwch corfforol cyntaf yn y 
DU a oedd yn benodol ar gyfer pobl hŷn gael eu cyhoeddi yn 2011, mae tystiolaeth 
newydd wedi cryfhau ac atgyfnerthu prif elfennau’r rheiny.  

Fodd bynnag, mae rhai newidiadau wedi cael eu gwneud i’r canllawiau blaenorol i ystyried 
tystiolaeth newydd. O ystyried y lefelau is o weithgarwch corfforol ymhlith y boblogaeth 
oedolion hŷn (53, 54), gall cynnydd bach o ran faint o weithgarwch corfforol beunyddiol y 
maent yn ei wneud ddwyn manteision pwysig i iechyd a gweithrediad. Mae tystiolaeth 
gynyddol yn ategu pwysigrwydd gweithgarwch dwyster ysgafn i iechyd (55, 56), neges y 
mae’n arbennig o bwysig ei chyfleu i’r rhai sy’n gorfforol anweithgar a/neu’n fwy eiddil ar 
hyn o bryd. Felly mae’r canllawiau diwygiedig hyn ar gyfer oedolion hŷn yn rhoi mwy o 
bwyslais ar weithgarwch ysgafn rheolaidd. Gall hyn fod yn fodd i dorri ar draws cyfnodau 
maith o amser eisteddog, ac o gynyddu’n raddol i’r cyfanswm wythnosol argymelledig o 
weithgarwch corfforol cymedrol i egnïol. Ni ystyrir bod yr argymhelliad blaenorol y dylai 
gweithgarwch cymedrol fod mewn pyliau o 10 munud neu fwy yn angenrheidiol mwyach ac 
felly mae wedi cael ei dynnu allan. 

Ni ellir gorddatgan pa mor werthfawr yw gweithgareddau sy’n gwella cryfder, cydbwysedd 
a hyblygrwydd i bobl hŷn, ac felly maent yn cael lle mwy amlwg yn y canllawiau diwygiedig 
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hyn. Gall yr elfennau ffitrwydd hyn helpu i gynnal gweithrediad corfforol, lleihau’r risg o 
gwympiadau, a helpu pobl i deimlo’n fwy hyderus a’u bod yn gallu dilyn y canllawiau ar 
gyfer gweithgarwch corfforol cymedrol i egnïol. Pwysleisir bellach bod gweithgareddau i 
wella cryfder, cydbwysedd a hyblygrwydd yn gallu cael eu hymgorffori fel rhan o sesiynau 
sydd hefyd yn cynnwys gweithgarwch corfforol cymedrol i egnïol, yn hytrach na bod yn 
ychwanegol atynt o anghenraid. 

Canllawiau gweithgarwch corfforol ar gyfer Oedolion Hŷn (65 oed a 
throsodd) 

• Dylai oedolion hŷn wneud gweithgarwch corfforol yn ddyddiol i sicrhau manteision i’w 
hiechyd, gan gynnwys cynnal iechyd corfforol ac iechyd meddwl, llesiant a 
gweithrediad cymdeithasol da. Mae peth gweithgarwch corfforol yn well na dim: mae 
gweithgarwch ysgafn hyd yn oed yn dwyn rhai manteision i iechyd o’i gymharu â bod 
yn eisteddog, tra bo mwy o weithgarwch corfforol beunyddiol yn darparu mwy o 
fanteision i iechyd a manteision cymdeithasol. 

• Dylai oedolion hŷn gynnal neu wella’u gweithrediad corfforol trwy wneud 
gweithgareddau sydd wedi’u bwriadu i wella neu gynnal cryfder y cyhyrau, 
cydbwysedd a hyblygrwydd ar o leiaf ddau ddiwrnod yr wythnos. Gellid cyfuno’r rhain 
â sesiynau sy’n cynnwys gweithgarwch aerobig cymedrol neu gallent fod yn sesiynau 
ychwanegol sydd wedi’u hanelu’n benodol at yr elfennau ffitrwydd hyn.  

• Bob wythnos dylai oedolion hŷn amcanu at gronni 150 munud (dwy awr a hanner) o 
weithgarwch aerobig dwyster cymedrol, gan gynyddu eu gweithgarwch yn raddol o’u 
lefelau cyfredol. Gall y rhai sydd eisoes yn egnïol yn rheolaidd gyflawni’r manteision 
hyn trwy 75 munud o weithgarwch egnïol, neu gyfuniad o weithgarwch cymedrol ac 
egnïol, i gyflawni mwy o fanteision. Mae gweithgareddau cynnal pwysau sy’n creu 
effaith drwy’r corff yn helpu i gynnal iechyd esgyrn. 

• Os yw pobl hŷn yn treulio cyfnodau hir ar eu heistedd dylai’r cyfnodau hyn gynnwys 
ysbeidiau o weithgarwch corfforol ysgafn pan fo hyn yn gorfforol bosibl, neu o sefyll o 
leiaf, gan bod hyn yn dwyn manteision penodol i iechyd pobl hŷn. 

Crynodeb o’r dystiolaeth wyddonol i ategu’r canllawiau newydd 

I ddatblygu’r canllawiau hyn, fe wnaeth y panel arbenigol adolygu’r dystiolaeth wyddonol a 
gyhoeddwyd rhwng 2010 a 2018. Diben yr adolygiad hwn oedd adnabod unrhyw 
dystiolaeth newydd sy’n cyfiawnhau newid i’r canllawiau blaenorol a gyhoeddwyd yn 2011. 
Lle nad oedd digon o dystiolaeth ychwanegol ar gael, cafodd y canllaw a gyhoeddwyd yn 
2011 ei gadw. Mae manylion llawn y dulliau ar gael yn Atodiad B. 

Mae gan weithgarwch corfforol rôl newidiol ym mywydau oedolion hŷn, oherwydd i rai mae 
a wnelo’n fwy â chynnal annibyniaeth a rheoli symptomau clefyd, yn hytrach nag atal y 
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clefyd yn y lle cyntaf. Ceir digon o dystiolaeth o’r manteision sy’n gysylltiedig â 
gweithgarwch corfforol ymhlith oedolion hŷn i ddatgan yn bendant eu bod yn gwrthbwyso’r 
risgiau. Ymhlith oedolion hŷn sy’n eiddil, sydd â dementia cymedrol neu ddifrifol, neu 
hanes o doresgyrn fertebrol neu gwympiadau rheolaidd, gall fod yn fwy priodol bod unrhyw 
ymarferion newydd yn cael eu goruchwylio i ddechrau gan weithiwr proffesiynol 
hyfforddedig, i sicrhau effeithiolrwydd a thechnegau diogel i osgoi anaf. 

Dylai oedolion hŷn wneud gweithgarwch corfforol yn ddyddiol i sicrhau 
manteision i’w hiechyd. Mae peth gweithgarwch corfforol yn well na dim: mae 
gweithgarwch ysgafn hyd yn oed yn dwyn rhai manteision i iechyd o’i gymharu â 
bod yn eisteddog. 
Mae defnyddio dyfeisiau gwisgadwy i fesur gweithgarwch corfforol unigolion hŷn mewn 
modd gwrthrychol yn ystod gweithgareddau bywyd beunyddiol, yn ogystal â rhaglenni 
gweithgarwch strwythuredig, wedi darparu sail dystiolaeth gynyddol sy’n ategu’r 
manteision i iechyd sy’n deillio o weithgarwch corfforol dwyster ysgafn, yn annibynnol ar y 
rhai a ddarperir gan weithgarwch corfforol cymedrol i egnïol (57-60). Mae gweithgarwch 
ysgafn yn gysylltiedig ag ystod o fanteision i iechyd, gan gynnwys risg is o ordewdra, 
clefyd cardiofasgwlaidd, canser, a marwolaethau o bob achos (61); marcwyr gwell ar gyfer 
metaboledd lipidau a glwcos (56); a gostyngiadau mewn derbyniadau heb eu cynllunio i’r 
ysbyty a phresgripsiynau yn y dyfodol ar gyfer cyflyrau iechyd (62). Er eu bod yn dal i fod 
yn gyfyngedig iawn o ran nifer, mae astudiaethau’n dangos cyswllt rhwng anweithgarwch 
ac unigedd ac arwahanrwydd cymdeithasol, a bod cynyddu gweithgarwch corfforol yn 
gallu lleihau unigedd ac arwahanrwydd cymdeithasol, yn ogystal â gwella gweithrediad 
cymdeithasol (63, 64). 

Os yw pobl hŷn yn treulio cyfnodau hir ar eu heistedd dylai’r cyfnodau hyn 
gynnwys ysbeidiau o weithgarwch corfforol ysgafn pan fo hyn yn gorfforol 
bosibl, neu o sefyll o leiaf, gan bod hyn yn dwyn manteision penodol i iechyd 
pobl hŷn.  
Mae ymddygiad eisteddog maith yn gysylltiedig â nifer o ddeilliannau iechyd a 
gweithrediadol gwael ymhlith oedolion hŷn (65). Mae tystiolaeth yn dod i’r amlwg bod 
disodli ymddygiad eisteddog â gweithgarwch dwyster ysgafn yn debygol o ddwyn rhai 
manteision i iechyd ar gyfer oedolion hŷn sy’n gorfforol anweithgar. Yn benodol, ar gyfer 
unigolion nad ydynt yn gwneud unrhyw weithgarwch corfforol cymedrol i egnïol neu sy’n 
gwneud ychydig, mae disodli ymddygiadau corfforol anweithgar â gweithgarwch dwyster 
ysgafn (megis cerdded 2 filltir yr awr, tynnu llwch neu gaboli dodrefn, neu arddio rhwydd) 
yn lleihau’r risg o farwolaeth o bob achos, achosion a marwolaethau o glefyd 
cardiofasgwlaidd, a diabetes math 2 (57). Ymhlith y rhai sy’n dod yn eiddil ac sy’n ei chael 
yn anodd gwneud gweithgarwch ysgafn, mae tystiolaeth yn dod i’r amlwg bod cyfnodau 
byr o sefyll a gaiff eu hailadrodd bob awr yn dwyn rhai manteision i weithrediad corfforol 
(66). 
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Felly mae’r canllawiau diwygiedig hyn yn amlygu’r potensial y gall gweithgarwch dwyster 
ysgafn ddwyn manteision i iechyd oedolion hŷn, a bod cynyddu maint y symudiad dwyster 
ysgafn mewn trefnau dyddiol yn gallu dwyn manteision pwysig i iechyd ar lefel y 
boblogaeth. Mae hyn yn arbennig o werthfawr i’r oedolion hŷn hynny nad ydynt yn gallu 
cyflawni gweithgarwch dwyster cymedrol. Mae tystiolaeth arall yn ategu manteision bod yn 
egnïol trwy gydol y dydd, megis cynnal iechyd esgyrn yn well gyda chyfanswm uwch o 
weithgarwch dwyster ysgafn wedi’i wasgaru trwy gydol y dydd (67). 

 

Dylai oedolion hŷn gynnal neu wella’u gweithrediad corfforol trwy wneud 
gweithgareddau sydd wedi’u bwriadu i wella neu gynnal cryfder y cyhyrau, 
cydbwysedd a hyblygrwydd ar o leiaf ddau ddiwrnod yr wythnos.  
Colli cryfder y cyhyrau wrth fynd yn hŷn yw’r prif ffactor cyfyngol ar gyfer annibyniaeth 
weithrediadol (68). Mae perthynas linol rhwng gweithrediad corfforol ar y naill law a 
marwolaethau ar y llaw arall, ac mae’r rhai â gweithrediad corfforol gwael yn wynebu risg 
uwch o farwolaeth o bob achos, hyd yn oed o ganol oed (69). Mae gweithgareddau cryfder 
a chydbwysedd ac iddynt sawl elfen, gan gynnwys hyblygrwydd, yn allweddol i wella 
gweithrediad corfforol (70). Mae cydbwysedd gwael hefyd yn rhagfynegi cyfradd uwch o 
ddirywiad gwybyddol, yn ogystal â chyfradd uwch o farwolaethau o bob achos (71). Mae 
cydbwysedd a symudedd da’n hanfodol i gyflawni’r rhan fwyaf o weithgareddau sy’n rhan 
o fywyd beunyddiol yn llwyddiannus, yn ogystal â’r gallu neu’r hyder i gymryd rhan mewn 
gweithgarwch hamdden.  

Mae rhaglenni ymarferion cryfder a chydbwysedd seiliedig-ar-dystiolaeth yn lleihau’r 
gyfradd cwympiadau a’r risg o gwympo (72), yn gost-effeithiol (73), yn cynyddu hyder, a 
gallant gynyddu gweithgarwch corfforol cymedrol arferol tuag at gydymffurfio â’r canllawiau 
(74). Gallant fod yn rhai mewn grŵp neu yn y cartref, a gall gweithgareddau cryfder a 
chydbwysedd gael eu sefydlu fel rhan o weithgareddau pob dydd. 

Bob wythnos dylai oedolion hŷn amcanu at gronni 150 munud (dwy awr a 
hanner) o weithgarwch aerobig dwyster cymedrol, gan gynyddu eu 
gweithgarwch yn raddol o’u lefelau cyfredol.  
Mae’r dystiolaeth bod o leiaf 150 munud o weithgarwch dwyster cymedrol yr wythnos yn 
cyfrannu’n sylweddol at atal clefydau cronig wedi cryfhau (1). Hefyd, mae’r risg y bydd 
anableddau sy’n effeithio ar weithgareddau sylfaenol bywyd beunyddiol yn datblygu bron 
yn cael ei haneru yn y rhai sy’n gwneud gweithgarwch corfforol dwyster cymedrol 
rheolaidd, o’i gymharu â’r rhai nad ydynt yn ei wneud (75). Mae dwysedd mwynol esgyrn 
yn fwy yn y rhai sy’n cydymffurfio â’r canllawiau ynghylch gweithgarwch corfforol cymedrol 
i egnïol (67). Ceir tystiolaeth gref i ategu rôl gweithgarwch corfforol o ran lleihau’r risg o 
nam gwybyddol a dementia (76), ac mae pyliau o 30 munud o weithgarwch cymedrol y 
dydd bron yn haneru’r tebygolrwydd o brofi iselder (77).  
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Gall ffyrdd eraill o gofnodi ymarfer corff, megis defnyddio mesurydd camau neu ddyfeisiau 
cyfrif camau, fod o gymorth i rai oedolion hŷn dracio’u cynnydd tuag at y canllawiau 
ynghylch gweithgarwch corfforol cymedrol i egnïol. Mae tystiolaeth yn awgrymu bod 30 
munud o weithgarwch corfforol cymedrol i egnïol beunyddiol a gronnir yn ychwanegol at 
weithgareddau beunyddiol arferol ymhlith oedolion hŷn iach yn gyfwerth â cherdded tua 
7,000 i 10,000 o gamau y dydd (78-80). Mae’r dystiolaeth hon yn awgrymu 4500 i 5500 o 
gamau y dydd ar gyfer ansawdd bywyd gwell sy’n gysylltiedig ag iechyd, mwy na 7000 o 
gamau y dydd ar gyfer gweithrediad imiwnedd gwell, ac 8000 i 10000 o gamau y dydd i 
gael effaith ar syndrom metabolaidd a chynnal pwysau (81). 

Ar gyfer y rhai sydd eisoes yn egnïol yn rheolaidd, mae cyfuniad o weithgarwch aerobig 
cymedrol ac egnïol yn dwyn mwy o fudd (1). Mae 75 munud o weithgarwch aerobig egnïol 
wedi’i wasgaru ar draws yr wythnos yn gallu dwyn manteision tebyg i 150 munud o 
weithgarwch dwyster cymedrol (1). Mae ymarferion dwys ysbeidiol yn un dull o gronni 
gweithgarwch corfforol egnïol, ond ar hyn o bryd cyfyngedig iawn yw’r dystiolaeth o’i 
fanteision a’i niweidiau ymhlith poblogaethau hŷn.  

Mae tystiolaeth sydd wrthi’n dod i’r amlwg o astudiaethau trawstoriadol a rhagolygol yn 
dynodi bod pyliau o unrhyw hyd o weithgarwch corfforol cymedrol i egnïol yn cyfrannu at y 
manteision i iechyd sy’n gysylltiedig â chyfanswm cronedig o weithgarwch corfforol (1, 55, 
59). Felly nid yw’r argymhelliad blaenorol ynghylch isafswm hyd pwl o 10 munud yn 
angenrheidiol mwyach ar gyfer y neges iechyd optimaidd. Mae hyn i’w weld yn arbennig o 
berthnasol i oedolion hŷn, o ystyried natur wasgaredig gweithgarwch cronedig yn y 
boblogaeth hon. 

Mathau o weithgareddau corfforol ar gyfer y grŵp hwn 

Mae oedolion hŷn yn fwy tebygol o fod wedi cael diagnosis yn barod bod clefyd arnynt, ac 
maent hefyd yn profi digwyddiadau bywyd gwahanol i oedolion canol oed, megis ymddeol, 
helpu gyda’u hwyrion, a’r tebygolrwydd uwch o ddod yn ofalwr. Mae’r amgylchiadau hyn 
yn dod â set newydd o heriau o ran cyfranogi mewn gweithgarwch corfforol a gallant atal 
gallu pobl i fod yn egnïol dros dro. Serch hynny, gall rhai strategaethau eu helpu i ailgydio 
mewn gweithgarwch corfforol a chynyddu lefelau gweithgarwch yn raddol. I’r rhai y 
cyfyngir arnynt gan glefyd neu nam, mae gwerth mewn cynyddu gweithgarwch ychydig 
bach hyd yn oed, sydd hefyd yn gallu helpu i arafu neu atal dirywiad pellach. Mae’r adran 
hon yn darparu enghreifftiau sut y gall cyfuniad o wahanol weithgareddau sy’n mynd i’r 
afael â gwahanol elfennau o’r canllawiau gael eu teilwra i’r ystod o amgylchiadau a 
wynebir mewn henaint, gan y rhai sydd eisoes yn egnïol, y rhai sy’n colli gweithrediad ond 
sy’n iach fel arall, a’r rhai sy’n eiddil (78-80). 

Oedolion Hŷn Egnïol 
Oedolion hŷn egnïol yw’r rhai sydd eisoes yn egnïol trwy gerdded yn feunyddiol, bod â 
swydd egnïol, a/neu sy’n gwneud gweithgaredd hamdden neu chwaraeon rheolaidd. I 
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lawer, efallai mai dim ond gweithgarwch aerobig fel cerdded yn gyflym yw hyn, tra gellir 
cael manteision ychwanegol sylweddol o ymgorffori gweithgareddau i wella cryfder, 
cydbwysedd a hyblygrwydd. Byddai cynnal rhaglen o weithgarwch o leiaf ddwywaith yr 
wythnos sy’n cynnwys gweithgareddau gwrthiant (codi pwysau, defnyddio bandiau 
gwrthiant neu offer arall i ddarparu gwrthiant, a.y.b.), rhai gweithgareddau heriol (rhedeg, 
neidio, sgipio a.y.b.), a gweithgareddau cydbwysedd (sefyll ar un goes, cerdded tuag yn ôl, 
gweithgareddau sy’n cynnwys symudiad 3-dimensiwn a.y.b.) yn darparu’r manteision hyn 
(8). Byddai cymysgedd o weithgareddau chwaraeon, Tai Chi, dawns ac aerobeg dŵr, er 
enghraifft, yn cyfrannu at y canllawiau ynghylch gweithgareddau aerobig ac ynghylch 
cryfder a chydbwysedd. 

Mewn cyfnod o newid 
Mae pobl hŷn mewn cyfnod o newid yn disgrifio pobl y mae eu gweithrediad yn dirywio 
oherwydd lefelau isel o weithgarwch a gormod o amser eisteddog, sydd o bosibl wedi colli 
cryfder y cyhyrau a/neu sy’n ordew ond sy’n weddol iach fel arall. Gall ‘cerdded a gorffwys 
am funud’ fod yn strategaeth ddefnyddiol i oedolion yn y grŵp oedran hwn i reoli blinder, 
yn enwedig wrth gynyddu’n raddol tuag at y lefel ganllaw ar gyfer gweithgarwch dwyster 
cymedrol. Gall cynnwys gweithgareddau cryfder a chydbwysedd fod yn arbennig o 
ddefnyddiol i gynyddu hyder a sadrwydd. Gall ymarferion eistedd a sefyll bob yn ail, dringo 
grisiau, ac ymarferion cryfder a chydbwysedd yn y cartref oll gyfrannu at sadrwydd. Gallant 
hefyd feithrin yr hyder i gamu ymlaen yn ddiogel at weithgareddau sy’n gwella 
gweithgarwch aerobig, megis cerdded yn gyflym a dosbarthiadau ymarfer corff i wella 
cryfder a chydbwysedd. 

Oedolion hŷn mwy eiddil 
Oedolion hŷn mwy eiddil yw’r rhai y nodwyd eu bod yn eiddil neu fod ganddynt weithrediad 
corfforol neu wybyddol isel iawn, efallai oherwydd clefyd cronig fel llid y cymalau, dementia 
neu henaint hwyr ei hunan. Mae unrhyw gynnydd yng nghyfanswm ac amlder 
gweithgareddau ysgafn, ac unrhyw leihad mewn ymddygiad eisteddog, yn fan cychwyn ac 
yn cyfrannu tuag at iechyd. I’r grŵp hwn, mae gweithgareddau mwy llafurus yn llai tebygol 
o fod yn ddichonadwy. Yn lle hynny, gallai rhaglen o weithgareddau ganolbwyntio ar leihau 
ymddygiad eisteddog a gwneud ymarferion eistedd a sefyll bob yn ail a mynd am droeon 
cerdded byr, dringo grisiau (82), sefydlu gweithgareddau cryfder a chydbwysedd fel rhan 
annatod o dasgau bywyd beunyddiol (72), a chynyddu hyd troeon cerdded, yn hytrach na 
chanolbwyntio ar ddwyster. 
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Casgliad 
Mae’r Canllawiau Gweithgarwch Corfforol diwygiedig hyn gan Brif Swyddogion Meddygol y 
DU yn adlewyrchu’r dystiolaeth wyddonol ddiweddaraf ar gyfer manteision gweithgarwch 
corfforol. Maent yn cynnig amlder, dwyster, hyd a chyfanswm amser argymelledig ar gyfer 
gweithgareddau aerobig, cryfhau’r cyhyrau, a chydbwysedd i ddwyn manteision i iechyd, 
yn seiliedig ar adolygiadau o’r dystiolaeth ar draws cwrs bywyd a thrwy gyfnodau allweddol 
mewn bywyd. 

Mae cynnal set gyson o ganllawiau gweithgarwch corfforol ledled y DU gyfan yn dal i fod 
yn un o gryfderau allweddol adroddiad ar y cyd gan bedwar Prif Swyddog Meddygol 
Cymru, Lloegr, yr Alban a Gogledd Iwerddon. Mae’n darparu’r cyfle i gyfleu negeseuon 
cyson, yn seiliedig ar yr un dystiolaeth danategol, trwy rwydweithiau proffesiynol a 
chyfathrebiadau cyhoeddus pob Prif Swyddog Meddygol yn eu priod wledydd.  

Mae offer effeithiol i gefnogi gweithwyr iechyd proffesiynol a’r ystod o ymarferwyr sy’n 
gwneud gwaith hanfodol i gynorthwyo pobl i fod yn gorfforol egnïol yn hanfodol er mwyn i’r 
canllawiau hyn wneud gwahaniaeth yn ymarferol. Mae’r set o ffeithluniau sydd wedi’u 
cynnwys yn yr adroddiad hwn wedi cael eu datblygu gyda’r diben hwnnw mewn golwg. 
Maent ar gael ar dudalennau gwe Canllawiau Gweithgarwch Corfforol y Prif Swyddogion 
Meddygol fel ffeiliau ar wahân mewn ystod o fformatau ac maent wedi’u bwriadu i gael eu 
lledaenu a’u defnyddio’n eang. 

Yn dilyn cyhoeddi’r adroddiad hwn, bydd dau Weithgor newydd yn cael eu sefydlu i barhau 
i gydlynu negeseuon effeithiol a chyson i gefnogi gweithgarwch corfforol ac annog pobl i’w 
wneud. Yn gyntaf, bydd Gweithgor Cyfathrebu’n ystyried sut y byddir yn mynd ati i 
ddatblygu ac ehangu’r deunyddiau a’r dulliau a ddefnyddir i gyfleu’r canllawiau 
gweithgarwch corfforol yn fwy eang a rhoi cyngor ynghylch strategaeth gyfathrebu 
gyffredinol ar gyfer y canllawiau. Yn ail, bydd Gweithgor Monitro a Goruchwylio’n cael ei 
gynnull i ystyried sut y caiff lefelau gweithgarwch corfforol eu mesur ar lefel y boblogaeth, 
ac i adnabod cyfleoedd i wella ansawdd a chysondeb data ar draws y gwahanol wledydd 
yn y DU. 

Bydd gwaith yn y dyfodol yn cynnwys adolygiadau parhaus o’r canllawiau hyn yng 
ngoleuni tystiolaeth newydd hefyd. Rhagwelir y bydd y diweddariad nesaf yn cael ei 
ystyried trwy adolygiad cwmpasu o dystiolaeth newydd yn 2024, gyda’r diwygiad llawn 
nesaf yn cael ei gwblhau cyn 2029. 
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Atodiad A: Rhestr Termau 
 

Adolygiad systematig 
Techneg sy’n defnyddio dulliau systematig i gasglu data eilaidd, arfarnu astudiaethau’n 
feirniadol a syntheseiddio canfyddiadau. 

Anabledd 
Mae anabledd yn cyfeirio at bobl sydd â namau corfforol (e.e. anaf i linyn asgwrn y cefn), 
synhwyraidd (e.e. nam ar eu golwg), gwybyddol (e.e. anawsterau dysgu), a/neu feddyliol 
(e.e. iselder) sydd, mewn cydadwaith â rhwystrau amrywiol yn gallu eu hatal rhag 
cyfranogi’n llawn ac yn effeithiol mewn cymdeithas ar yr un sail ag eraill. Yn hytrach na 
chanolbwyntio ar un nam yn unig, fe wnaeth Canllawiau Prif Swyddogion Meddygol y DU 
ystyried ystod o namau. Gweler Confensiwn y Cenhedloedd Unedig ar Hawliau Pobl ag 
Anableddau. 

Astudiaethau epidemiolegol 
Astudio a dadansoddi dosbarthiad, patrymau a phenderfynyddion cyflyrau iechyd a 
chlefydau mewn poblogaethau diffiniedig. 

Clefydau anhrosglwyddadwy  
Clefyd nad yw’n gallu cael ei drosglwyddo’n uniongyrchol o un person i un arall. 

Cydbwysedd 
Gweithgareddau cydbwysedd yw’r gweithgareddau hynny sy’n golygu cynnal cydbwysedd 
y corff tra bo’r unigolyn yn llonydd neu’n symud. 

Gweithgareddau Heriol 

Gweithgareddau Heriol yw’r gweithgareddau neu’r chwaraeon hynny sy’n rhoi straen ar 
gymalau cynnal pwysau megis y pen-glin, y clun, neu’r migwrn. 

Ffigyrau Metabolaidd Cyfatebol (METs) 

Ffigyrau Metabolaidd Cyfatebol (METs) yw’r mesur gwrthrychol o gymhareb cyfradd 
defnyddio egni person, yn berthynol i fàs y person hwnnw, wrth gyflawni rhyw weithgarwch 
corfforol penodol o’i gymharu â’r egni y mae’n ei ddefnyddio pan fo’n llonydd. 

https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-%20persons-with-disabilities/article-1-purpose.html
https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-%20persons-with-disabilities/article-1-purpose.html
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Gweithgarwch Corfforol Cymedrol (MPA) 
Ystyr gweithgarwch corfforol cymedrol yw gweithgarwch lle mae angen ymdrech cymedrol 
ac sy’n amlwg yn cyflymu cyfradd curiad y galon a chyfradd anadlu. 

Gweithgarwch Corfforol Cymedrol i Egnïol (MVPA) 
Ystyr gweithgarwch corfforol cymedrol i egnïol (MVPA) yw gweithgareddau y gellir eu 
gwneud ar wahanol ddwyster fel beicio. Gellir gwahaniaethu rhyngddyn trwy ddefnyddio’r 
‘prawf siarad’: mae gallu siarad ond nid canu’n dynodi gweithgarwch dwyster cymedrol, tra 
bod cael anhawster siarad heb oedi’n arwydd o weithgarwch egnïol. 

Gweithgarwch Corfforol Egnïol (VPA) 

Ystyr gweithgarwch corfforol egnïol yw gweithgarwch lle mae angen peth wmbredd o 
ymdrech ac sy’n achosi anadlu cyflym a chynnydd sylweddol yng nghyfradd curiad y 
galon. 

HIIT 

Mae Ymarferion Dwys Ysbeidiol (HIIT) yn golygu gweithgareddau corfforol egnïol iawn a 
gyflawnir mewn hyrddiau byr gyda seibiant rhyngddynt. 

Iechyd Esgyrn 

Mae Iechyd Esgyrn yn cynnwys ansawdd esgyrn sy’n cyfeirio at allu esgyrn i wrthsefyll 
ystod eang o lwythi heb dorri. Mae iechyd esgyrn hefyd yn cyfeirio at gynnwys mwynol 
esgyrn, eu strwythur, eu geometreg a’u cryfder 

Meta-ddadansoddiadau 
Dadansoddiad ystadegol sy’n cyfuno canlyniadau astudiaethau epidemiolegol lluosog. 

Ôl-enedigol 
Mae ôl-enedigol yn cyfeirio at gyfnod o amser ar ôl diwedd beichiogrwydd. Caiff y cyfnod 
ôl-enedigol ei ddiffinio fel cyfnod hyd at chwe wythnos ar ôl diwedd y beichiogrwydd, a’r 
cyfnod ôl-enedigol hwyr fel cyfnod sydd rhwng chwe wythnos ac un flwyddyn ar ôl diwedd 
y beichiogrwydd. Ar gyfer Canllawiau’r Prif Swyddogion Meddygol, mae ôl-enedigol yn 
cynnwys hyd at flwyddyn ar ôl yr enedigaeth. 

Ymddygiad eisteddog 
Ymddygiadau corfforol anweithgar ac eisteddog yw’r rhai sy’n golygu eistedd, lledorwedd 
neu orwedd yn ystod oriau effro, heb rhyw lawer o symud/gweithgarwch a heb ddefnyddio 
rhyw lawer o egni uwchlaw’r hyn a ddefnyddir wrth orffwys. 
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Atodiad B: Y Gweithgorau Arbenigol a’r 
Dulliau 
Sefydlwyd nifer o Weithgorau Arbenigol i adolygu’r dystiolaeth ar gyfer diweddaru 
canllawiau gweithgarwch corfforol y Prif Swyddogion Meddygol a gyhoeddwyd yn 2011. 
Tynnodd pob Gweithgor Arbenigol ar dri math o dystiolaeth: 1: adolygiadau o dystiolaeth 
wedi’u cyhoeddi’n ddiweddar a ddefnyddiwyd i lunio neu ddiweddaru canllawiau 
gweithgarwch corfforol rhyngwladol; 2: y dadansoddiadau cyfunol mwyaf diweddar, meta-
ddadansoddiadau ac adolygiadau systematig o ymchwil ragolygol a hap-dreialon wedi’u 
rheoli a gyhoeddwyd ers yr adolygiadau mwyaf diweddar a ddefnyddiwyd i ddiweddaru 
canllawiau rhyngwladol; a 3: unrhyw bapurau perthnasol ychwanegol a adnabuwyd gan 
bob Gweithgor Arbenigol. Hefyd, cafodd sylwadau ac awgrymiadau ynghylch argymhellion 
gweithgarwch corfforol y Prif Swyddogion Meddygol a gyhoeddwyd yn 2011 eu hadnabod 
ar gyfer pob Gweithgor Arbenigol o’r Ymgynghoriad Cenedlaethol cyntaf. 

Mae’r adrannau isod yn disgrifio’r dulliau adolygu hyn mewn mwy o fanylder. Mae’r 
adroddiadau technegol llawn a gynhyrchwyd gan bob Gweithgor Arbenigol ar gael wefan 
Diweddaru Canllawiau Gweithgarwch Corfforol Prif Swyddogion Meddygol y DU.  

Dulliau i lunio’r canllawiau gweithgarwch corfforol ar gyfer Plant Dan 5 
Mae gwaith datblygu canllawiau helaeth ar gyfer ymddygiadau symud 24 awr ymhlith Plant 
Dan 5 wedi digwydd yn rhyngwladol dros y 24 mis diwethaf (83-85). Er mwyn datblygu 
argymhellion drafft ar gyfer y DU, defnyddiodd y Gweithgor Arbenigol Plant Dan 5 y dull 
GRADE-ADOLOPMENT (mabwysiadu a/neu addasu canllaw presennol, a datblygiad o’r 
newydd) (84, 86). Mae’r dull hwn wedi cael ei ddefnyddio i fabwysiadu/addasu Canllawiau 
Symud 24 Awr Cymdeithas Ffisioleg Ymarfer Corff Canada ar gyfer y Blynyddoedd Cynnar 
(0-4 oed) 2017 i lunio canllawiau ar gyfer Awstralia yn 2017 (84) ac mae wedi cael ei 
ddefnyddio i lunio canllawiau rhyngwladol (Sefydliad Iechyd y Byd), a chanllawiau ar gyfer 
De Affrica (85).  

Defnyddiodd y Gweithgor Arbenigol Plant Dan 5 Ganllawiau Symud 24 Awr Cymdeithas 
Ffisioleg Ymarfer Corff Canada ar gyfer y Blynyddoedd Cynnar (0-4 oed) (83) fel y sail i 
argymhellion drafft y DU. Dewiswyd canllawiau Canada oherwydd (mewn cyferbyniad â 
chanllawiau ymgeisiol eraill): roeddent yn bodloni nifer o feini prawf hanfodol/dymunol (84, 
86); roeddent wedi’u cyhoeddi’n ddiweddar; roeddent yn dilyn y fethodoleg GRADE; 
roeddent yn ymdrin â chwestiynau eglur; roeddent yn asesu manteision/niweidiau; 
roeddent wedi cael eu hasesu gan ddefnyddio’r Dull Rhyngwladol ar gyfer Canllawiau, 
Ymchwil a Gwerthuso (AGREE) (87); gellid eu diweddaru; roeddent yn cynnwys asesiad 
o’r risg o duedd; roeddent yn defnyddio dull ymddygiad symud 24 awr ac yn darparu 
mynediad at dablau/crynodebau o dystiolaeth i’w hystyried gan Weithgor Arbenigol Plant 
Dan 5 y DU. Trefnwyd fod canlyniadau’r chwiliadau llenyddiaeth (Crynodeb o 

http://www.bristol.ac.uk/sps/research/projects/physical-activity/
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Ganfyddiadau a thablau GRADE) ar gael gan Gymdeithas Ffisioleg Ymarfer Corff Canada 
a Grŵp Datblygu Canllawiau Awstralia yn 2017. Roedd yn ddymunol diweddaru ac 
ehangu’r chwiliadau hyn ar gyfer proses y DU a gynhaliwyd yn 2018: Bu ‘Grŵp Datblygu 
Canllawiau Sefydliad Iechyd y Byd ar gyfer symudiad 24 awr mewn plant bach: 
gweithgarwch corfforol, ymddygiad eisteddog ac amser cwsg mewn plant dan 5 oed’ yn 
ddigon caredig i rannu canlyniadau eu chwiliadau llenyddiaeth wedi’u diweddaru gyda 
Gweithgor Arbenigol y DU yn 2018. Mae argymhellion drafft y Gweithgor Arbenigol yn 
seiliedig ar y synthesis tystiolaeth diweddaredig ac estynedig lle y bo’n bosibl. 

Fe wnaeth y Gweithgor Arbenigol Plant Dan 5 ystyried 3 phoblogaeth wahanol: babanod 
(hyd at 1 oed); plant bach (1-2 oed); plant o oedran cyn-ysgol (3-4 oed). Ystyriwyd nifer 
fawr o gysylltiadau, dan benawdau cyffredinol gweithgarwch corfforol, ymddygiad 
eisteddog, a hyd cwsg. Fe wnaethom gynnwys y deilliannau canlynol: bloneg, datblygiad 
echddygol, rheolaeth ymddygiadol-emosiynol; iechyd seicogymdeithasol (e.e. llesiant, 
ansawdd bywyd), datblygiad gwybyddol, ffitrwydd cardiofasgwlaidd a chyhyrysgerbydol, 
niweidiau (h.y. anafiadau), iechyd ysgerbydol, iechyd cardio-metabolaidd; twf, 
gweithgarwch corfforol/gwylio’r teledu (deilliannau â chwsg fel y newidyn o ran cysylltiad).  

Dulliau i lunio’r canllawiau gweithgarwch corfforol ac ymddygiad eisteddog ar 
gyfer Plant a Phobl Ifanc, Oedolion ac Oedolion Hŷn 
Fe fabwysiadodd pob Gweithgor Arbenigol yr un egwyddor, sef adnabod pa un a oedd 
unrhyw dystiolaeth newydd i awgrymu newid i ganllawiau 2011 yn seiliedig ar y broses 
GRADE-ADOLOPMENT (88). Gan ddefnyddio’r broses GRADE-ADOLOPMENT, cafodd y 
canllawiau gweithgarwch corfforol rhyngwladol diweddaraf ar gyfer plant a phobl ifanc eu 
hadnabod: roedd y rhan o’r Iseldiroedd. Ar y cyd â chanllawiau’r DU yn 2011, dyma oedd 
man cychwyn yr adolygiad.  

Cafodd canllawiau gweithgarwch corfforol cyfredol y DU eu llunio fel cyngor i’r boblogaeth 
gyffredinol ynghylch yr hyn a argymhellir o ran amlder gweithgarwch corfforol, ei ddwyster, 
yr amser yn gwneud gweithgarwch corfforol a’r mathau o weithgarwch corfforol sy’n 
ofynnol i atal clefyd cronig mawr ac i gynnal iechyd. Yn y DU, mae’r clefydau’n cyfeirio’n 
benodol at farwolaethau, blynyddoedd o fywyd a gollir, a baich clefydau (clefyd coronaidd 
y galon, strôc, methiant y galon, diabetes mellitus math 2, clefyd rhwystrol cronig yr 
ysgyfaint (COPD), canser y fron, canser y colon a’r rhefr, canser yr ysgyfaint, 
osteoarthritis, dementia a dirywiad gwybyddol, ac iselder a symptomau iselder). Mae’r 
canllawiau hefyd yn canolbwyntio ar atal marwolaeth cyn pryd (neu o bob achos) a 
thoresgyrn, anableddau yn yr henoed, anafiadau ac, mewn plant, symptomau anhwylder 
diffyg canolbwyntio a gorfywiogrwydd (ADHD). Cafodd pedwar ffactor risg eu cynnwys 
hefyd (pwysedd gwaed systolig, colesterol LDL, pwysau’r corff (sgôr Z Mynegai Màs y 
Corff mewn plant), a sensitifrwydd i inswlin), y mae ganddynt berthynas achosol â’r 
clefydau cronig hyn. Ar gyfer yr adolygiad arbenigol a oedd yn ymwneud â phlant a phobl 
ifanc, cafodd cryfder y cyhyrau, ffitrwydd cardio-anadlol, iechyd esgyrn, gweithrediad 
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gwybyddol a pherfformiad academaidd eu cynnwys fel dangosyddion iechyd allweddol ar 
gyfer y grŵp oedran hwn.  

Caiff y camau penodol a ddilynwyd i fynd i’r afael ag eitemau 1-3 a amlygir uchod eu 
disgrifio mewn manylder isod. 

1. Adnabod adolygiadau cenedlaethol diweddar o dystiolaeth a ddefnyddiwyd i 
lunio neu ddiweddaru canllawiau gweithgarwch corfforol 
Defnyddiwyd Google, a chafodd cyrff iechyd cyhoeddus (h.y. Y Sefydliad Cenedlaethol 
dros Ragoriaeth mewn Iechyd a Gofal, Y Ganolfan Rheoli Clefydau) eu targedu i chwilio 
am adolygiadau o dystiolaeth ar weithgarwch corfforol a oedd wedi cael eu defnyddio i 
lunio canllawiau ac argymhellion cenedlaethol ynghylch gweithgarwch corfforol (a 
gyhoeddwyd ers 2010). Cysylltwyd hefyd ag arbenigwyr rhyngwladol a oedd wedi 
ysgrifennu canllawiau cenedlaethol diweddar i adnabod enghreifftiau pellach o 
adolygiadau perthnasol o Awstralia, Canada a’r Iseldiroedd (23, 89, 90). Canfuwyd 
adolygiadau cenedlaethol o dystiolaeth i lunio canllawiau gweithgarwch corfforol ar gyfer 
plant o 15 o wledydd yn Ewrop a phedair gwlad arall yn fyd-eang. Roedd deuddeg o’r 
adolygiadau hyn o dystiolaeth yn gymwys i gael eu cynnwys yn seiliedig ar y dyddiad 
cyhoeddi (23, 89-99). 

2. Adnabod y dadansoddiadau cyfunol, meta-ddadansoddiadau ac adolygiadau 
systematig diweddaraf o ymchwil ragolygol a hap-dreialon wedi’u rheoli i ateb y 
cwestiynau penodol a oedd yn cael eu gofyn 
Cynhaliwyd chwiliadau bwriadus i adnabod llenyddiaeth berthnasol ar y berthynas rhwng 
gweithgarwch corfforol a deilliannau i iechyd. Roedd y rhain yn canolbwyntio’n bennaf ar 
dystiolaeth ar lefel adolygiadau ar gyfer astudiaethau cohort hydredol a oedd yn archwilio’r 
berthynas rhwng gweithgarwch corfforol a deilliannau iechyd. Cafodd adolygiadau 
systematig a meta-ddadansoddiadau eu harchwilio hefyd ar gyfer hap-dreialon wedi’u 
rheoli i adnabod pa fathau o weithgarwch corfforol a faint o weithgarwch corfforol a 
ddefnyddiwyd mewn astudiaethau o effeithiolrwydd. Chwiliwyd yn PubMed gan ddefnyddio 
set wedi’i theilwra o dermau MeSH eang (Penawdau Pynciau Meddygol) i ddod o hyd i’r 
astudiaethau mwyaf cyfredol a oedd wedi’u cyhoeddi, ac a oedd yn berthnasol i anghenion 
pob Gweithgor Arbenigol. Er enghraifft, “resistance training”, “muscle”, “bone”, “balance” a 
“physical activity” ac “adults”.  

Roedd termau’r chwiliadau a’u dyddiadau’n adlewyrchu chwiliadau’r adolygiadau 
rhyngwladol diweddaraf o dystiolaeth. Er enghraifft, nodwyd 1 Hydref 2016 fel terfyn ar 
gyfer chwiliadau’r Iseldiroedd, felly mae’r chwiliadau’n cynnwys yr holl gyhoeddiadau 
rhwng 1 Ionawr 2016 (rhag ofn bod oedi cyn archifo) ac 1 Ionawr 2018. Fe wnaeth y 
Gweithgorau Arbenigol syntheseiddio effeithiolrwydd y dystiolaeth ar draws eu deilliannau 
iechyd gan ddefnyddio’r broses hon. 
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Adnabuwyd cyfanswm o 42 o gyhoeddiadau trwy’r chwiliad PubMed. Cafodd astudiaethau 
eu hepgor os oeddent y tu allan i’r amrediad dyddiadau, os oeddent yn cynnwys 
poblogaethau ‘sy’n wynebu risg’ neu’n canolbwyntio ar ymddygiad eisteddog yn unig. Fe 
wnaeth cydymaith ymchwil y tîm adolygu canolog ddileu astudiaethau dyblyg ac asesu 
cymhwystra’r astudiaethau yn erbyn y cwestiynau allweddol a nodir isod, a thrwy’r broses 
hon roedd cyfanswm o 14 cyhoeddiad yn gymwys i gael eu cynnwys (30, 100-112). 

3. Unrhyw bapurau perthnasol ychwanegol a adnabuwyd gan bob Gweithgor 
Arbenigol  
Gofynnwyd hefyd i bob Gweithgor Arbenigol adnabod unrhyw ddeilliannau perthnasol a 
phapurau cynradd o’u ffynonellau a’u rhwydweithiau eu hunain. Fe wnaeth y Gweithgorau 
Arbenigol adnabod yr adolygiadau o ansawdd da mwyaf perthnasol a chyfoes o’r 
ffynonellau hyn a chrynhoi effeithiolrwydd y dystiolaeth ar draws eu deilliannau iechyd. 

Cyfathrebu a Gwyliadwriaeth 

Fe wnaeth y Gweithgor Arbenigol Cyfathrebu a Gwyliadwriaeth ystyried sut y gallai’r drefn 
o gyfleu canllawiau’r Prif Swyddogion Meddygol fod mor effeithiol â phosibl a’u targedu at 
wahanol gynulleidfaoedd, a sut y gellid gwella’r modd yr eir ati i fonitro’r niferoedd sy’n 
defnyddio’r canllawiau a’i wneud yn fwy cyson ledled y DU. Mae papur ar y materion 
monitro wedi cael ei gyhoeddi (113), a bydd gwaith pellach ar gyfathrebu a monitro’n cael 
ei wneud trwy ddau weithgor newydd yn dilyn cyhoeddi’r canllawiau hyn. 
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