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Сучасні реалії свідчать про те, що людство в розвинених і країнах, що розвиваються веде безпрецедентно малорухливий спосіб життя. Наш геном споконвічно вимагає щоденної обов'язкової фізичної активності. Усім відомо «енергетичне правило скелетних м'язів», згідно з яким «особливості енергетики й, відповідно, рівень фізіологічних функцій різних вегетативних систем органів і організму в цілому в кожному віковому періоді визначається поточними особливостями функціонування скелетних м’язів» (Аршавський І.А., 1982). 

Малорухливий спосіб життя є основним чинником захворювань серцево-судинної системи, обміну речовин, опорно-рухового апарата, психічних розладів і т. ін. Актуальність і небезпека впливу сидячого способу життя («sedentary lifestyle») на здоров'я відбиває ріст публікацій за останні 10 років в Pubmed — англомовній текстовій базі даних медичних і біологічних публікацій (4002 публікацій). Найбільший пік публікацій довівся на 2014 рік (943 публікації). Загальна кількість публікацій збільшилася протягом 8 років в 17 раз (з 2006 по 2014 роки). Вирішення питань зниження впливу сидячого способу життя й збільшення рівня фізичної активності населення є актуальним теоретичним і практичним завданням. Ціль роботи – на основі аналізу літературних англомовних джерел за останні 10 років сформулювати рекомендації світової наукової спільноти по нормах фізичної активності протягом життя з метою профілактики хронічних неінфекційних захворювань. Робота проводилася з використанням методу аналізу літератури, загальнонаукових методів аналізу й синтезу інформації. Проаналізовано близько 50 англомовних джерел.

Більшість лікарів визнають, що регулярні фізичні вправи є одним з найважливіших компонентів ефективних схем по зміцненню здоров'я, але є істотні розбіжності щодо обсягу фізичної активності, її інтенсивності й форм. На основі проведених масштабних досліджень із використанням суб'єктивних (анкетування), об'єктивних (акселерометрія), змішаних, біологічних і інших досліджень Всесвітньою організацією охорони здоров'я було зроблено рекомендації стосовно рівня фізичної активності населення. На даний момент ученими підтверджено, що рівень енерговитрат в 1,75 МЕТ/добу (що становить приблизно 2,1 МДж (490 ккал) на добу), найбільш близький до стандарту первісної програми нашого генома (стандарт палеоліту, Eaton SB, 2003; WHO Library, 2010).

Ученими США, Канади, Європи доведено, що епідемія хронічних неінфекційних захворювань приводить до 250000 передчасних смертей щорічно, до витрат на охорону здоров'я близько 1 трильйона доларів у рік, а також до величезних людських страждань. Доведено, що вторинна й третинна профілактика виявилися малоефективними. В 2004-2010 рр. урядами США, Канади, Австралії, країн Євросоюзу й інших країн були розроблені й продовжують впроваджуватися програми по первинній профілактиці хронічних неінфекційних захворювань. У цих програмах контролю й профілактики хронічних неінфекційних захворювань беруть участь через координуючу роль ВООЗ багато країн, у тому числі й Україна (М.В. Дутчак, 2013). Подібні програми пропаганди й моніторингу фізичної активності вимагають значних фінансових коштів і лабораторій для видання літератури, проведення організованих когортных досліджень. На жаль, Україна не може повною мірою долучитися до подібних досліджень у зв’язку з  важким фінансовим станом країни.
