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Electromagnetic  signals  from  everyday 
wireless  technologies  are  an  ever­present 
environmental  stressor  affecting  biological 
systems.  More  specifically,  the  experiments 
investigating  exposures  from  real­world  devices 
and  the  epidemiology  studies  examining  the 
effects  of  living  near mobile  phone  base  stations 
were  extracted  from  the  ORSAA  Database  of 
EMF  Bioeffects  (ODEB).  The  number  of  papers 
showing effects was compared with those showing 
no  effects. The  results  showed  that  two­thirds  of 
the  experimental  and  epidemiological  papers 
found significant biological effects. The breadth of 
biological  and  health  categories  where  effects 
have  been  found  was  subsequently  explored, 
revealing  hundreds  of  papers  showing 
fundamental  biological  processes  that  are 
impacted,  such  as  damage  to  proteins,  lipids  and 
DNA,  biochemical  changes  and  oxidative  stress. 
Engineering  solutions  to  limit  exposure using  the 
ICRP approach of Justification, Optimisation, and 
Limitation  should  be  considered. Applying  an As 
Low  As  Reasonably  Achievable  (ALARA) 
philosophy  to  wireless  technology  could  make 
personal devices safer by reducing radiofrequency 
exposures  and  biological  interference  from  low­
frequency pulsing.

INTRODUCTION
This paper communicates the main points from 

two recently published papers:

1.  Wireless  technology  is  an  environmental 
stressor  requiring  new  understanding  and 
approaches in health care 1.

2. Are  there engineering solutions  that can reduce 
exposure (ALARA) 2 ?

The  current  state  of  affairs  concerning 
bioeffects research investigating wireless radiation 
signals is unknown to many members of radiation 
protection societies. This article aims to summarise 
the research for this audience and to introduce the 
main concepts, issues and possible ways forward.

The  literature  regarding  bioeffects  of wireless 
radiation  is  dominated  by  animal  experiments, 
mainly  on  rats  and  mice.  There  are  several 
publicly  accessible  research  databases,  including 
PUBMED3  and  EMF­PORTAL4,  which 
researchers  widely  use.  These  broad­base 
databases  include  scientific  literature  on  medical 
applications,  diathermy  applications  and 
occupational  exposure  studies  investigating 
incidents  such  as  electrocution  and overexposure. 
Searching  these  databases  for  specific 
experimental  types,  biological  endpoints,  and 
signal  types  can be  time­consuming because  they 
provide limited categorisation of information.
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The  Oceania  Radiofrequency  Scientific 
Advisory Association Database of EMF Bioeffects 
(ODEB)5,6  focuses  on  short­term  and  long­term 
biological  effects  that  may  result  from  non­
thermal  and  thermal­based  exposures  to 
electromagnetic  fields  (EMF);  in  particular, 
exposure to fields in the frequency range of 3 Khz 
to  300GHz  (RF). While  current  safety  standards 
are  predominantly  based  on  thermal  effects  only, 
the  literature  has  established  that  some  non­
thermal bioeffects occur, such as cellular oxidative 
stress7  which  is  linked  to  disease  pathways  (e.g. 
allergies,  atopic  dermatitis,  diabetes,  eye 
conditions,  and  fertility  effects).  ODEB  also 
includes  fields  for  experiment  type,  biological 
endpoints, and signal type, all of which have been 
comprehensively  categorised.  This  database  is 
freely available online6.

As  of  January  2024,  there  were  over  5000 
(peer­reviewed)  publications  in  the  ODEB.  The 
main categorised groups are as follows;

• in vitro (cell) studies;
• in vivo (animal) studies;
• Epidemiology (human disease) studies;

• Human provocation studies; and
• Non­experimental  Scientific  Studies  (NESS). 
(consisting  of  review,  measurement, 
dosimetry,  commentary,  opinion  articles, 
etc.).

An example ODEB screen showing the above 
categorisation  scheme  is  depicted  in  Figure  1, 
which  shows  how  studies  are  further  categorised 
into  exposed  species  types  (plants,  birds,  insects, 
etc.).  Each  field  or  combination  of  fields  is 
searchable, using several AND & OR queries. The 
query result includes the stored information for the 
selected  arguments  (Unique  ID  Number,  Title, 
Authors,  Result  (Effect  /  No  Effect  /  Uncertain 
Effect),  URL,  Date,  Abstract)  and  can  be 
downloaded  in  summary  form  to  a  CSV  file.  To 
appreciate  the  full  capabilities  of  the  database,  a 
recorded  webinar  is  available  as  part  of  the 
training information from the ORSAA website 8.

A  recent  search  on  ODEB  for  experimental 
papers  reveals  that  over  51%  of  all  the  stored 
papers  are  either  in  vivo  or  in  vitro  experimental 
papers  (Figure  2).    While  no  attempt  has  been 
made to categorise the quality of these papers, this 

ORSAA Database of EMF Bioeffects (ODEB).

Figure 1. Study Categories used in ODEB
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variability  in  intensity and modulations  that occur 
in  signals  from  real­world  wireless  devices  10. 
Most  simulated  signals  use  a  217 Hz modulation, 
which  is  used  in  GSM  2G  signals.  However,  3G 
and 4G signals use a low­frequency modulation of 
100 Hz, while WIFI uses 10 Hz, respectively. Real 
mobile  phone  signals  are  complex  and  have  been 
shown to be more bioactive than continuous waves 
of  the  same  frequency  10. Table  1  illustrates  how 
experimental  studies  using  real  mobile  phone 
signals  have  produced  many  more  "Effect" 
outcomes than "No Effect" outcomes compared to 
studies  using  simulated  signals  from  a  signal 
generator 5.

Low­frequency  pulsations  can  interfere  with 
neurological  systems.  Brain wave  frequencies  are 
as follows:

• Gamma waves ( 30­100 Hz) Deep Focus;
• Beta waves (12 ­ 30 Hz) Thinking;
• Alpha waves (8 ­ 12 Hz) Awake;
• Theta waves (4 ­ 8 Hz) Day Dreaming;
• Delta waves (0.5 ­ 4 Hz) Asleep

Simulated vs Real Mobile Phone Signals.
In vivo or in vitro experiments can use real or 

simulated signals. Real mobile phone signals cycle 
through  the  call  sequence,  such  as  dialling, 
answering  or  talking.  Simulated  signals  usually 
use  an RF  signal  generator  set  to  produce  carrier 
waves  at  a  nominated  frequency with  or without 
low­frequency modulations. Experimenters  prefer 
simulated  signals  because  they  are  easily 
reproducible  and  the  intensity  can  be  fixed; 
however,  such  an  exposure  regime  lacks  the 

database  is  a  good  starting  point  for  those 
interested in conducting a systematic review.

Figure 2 shows that  there are currently papers 
in  the  in vivo  category.  Within  these,  128  have 
been  deemed  by  their  authors  as  providing 
evidence  that  some  microwave  exposures  are 
useful for possible therapeutic applications (rather 
than  having  a  detrimental  effect).  For  example, 
promising  research  into  the  break­up  of  amyloid­
beta proteins in  the brain could lead to treatments 
using  microwaves  for  degenerative  diseases  such 
as Alzheimer's 9.

Figure 2. The relative proportion of study types found in in ODEB (October 2023)

Table 1: Number of bio-effect Mobile phone studies according to Signal Type and Wave-form12
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The  types  of  neural  oscillations  that  can 
change  biology  are  unique  to  individuals  and 
affect  memory  in  the  hippocampus  (beta  waves) 
and clean up plaque (gamma waves)  in  the brain. 
It  is  clear  from EEG    studies  that  changes due  to 
mobile  phone  exposures  interfere  with  brain 
waves while sleeping 11.  Disturbed sleep has been 
linked to poorer health and well­being.

Most of the experimental work has used signal 
modulations  related  to  outdated  technology  (2G), 
so  research  must  catch  up  to  the  current 
technology. No  biological  experiments  have  used 
real  5G  signals,  which  are  very  complex.  5G 
signals  use  Orthogonal  Frequency­Division 
Multiplexing  (OFDM)  and  have  a  lower 
frequency  sub­carrier  in  the 15  to 120 kHz  range 
12.  OFDM  signals  are  called  “New Radio”  (NR). 
They are very complex and are being rolled out in 
three stages as follows:

• FR1 stage sub 7.125 GHz;
• FR2­1 mmWaves  (millimetre  waves)  24,  25­
52.6 GHz;

• FR2­2 mmWaves 52.6 ­71 GHz.

This  man­made  radiation  is  unpredictable 
(because it is connection or event­driven) and can 
cause  constructive  and  destructive  interference, 
even  resulting  in  ever­present  hot  spots.  It  differs 
from  natural  radiation  because  it  is  totally 
polarised,  resulting  in  a  substantial  total  EMF 
force. For example, consider a situation where an 
Electromagnetic  Radiation  (EMR)  signal  of  1.0 
mW/m2  intensity  emanates  from  an  antenna 
composed  of  1  GHz  photons.  In  the  far  field 
(where  a  receiver  is  greater  than  one wavelength 
away  from  the  source),  these  photons  act  in 
synchrony  so  that  the  number  of  photons 
contacting a surface of one square meter would be 
1.5  x  1021  photons  fluctuating  in  synchrony  per 
second. This is 1017 photons per square centimeter 
(100,000,000,000,000,000)  fluctuating  in 
synchrony  13. The  total  flux  is  not  trivial  because 
the phonic energy is synchronised, and the overall 
force is summative. This example by Vriens gives 
an  understanding  of  why  an  EMR  wave  can 
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Wireless signals are complex and totally 
polarised.

produce  a  significant  force,  thus  dispelling  the 
myth  that  only  ionising  radiation  can  cause 
biological damage.

Bioeffects at non-thermal exposures are far 
from trivial.

Most known human diseases are characterised 
by cellar systems under stress. As well as  thermal 
stress,  there  are many  other  forms  of  stress,  such 
as  mechanical  and  biochemical,  one  example 
being  “oxidative  stress”.    This  is  caused  by  an 
imbalance  between  the  production  and 
accumulation  of  reactive  oxygen­reactive  species 
(ROS)  in  cells  and  tissues  and  the  inability  of  a 
biological  system  to  detoxify  these  reactive 
products. Oxidative  stress  is  a  significant  stressor 
resulting  from  exposure  to  EMFs  14.  People 
suffering  from morbidities  or  genetic  deficiencies 
can  have  problems  eliminating  toxins.  This  can 
lead to a type of Chronic Fatigue Syndrome (CFS) 
or  Electrohypersensitivity  (EHS)  which  can  be 
diagnosed  using  biomarkers  for  oxidative  stress 
15,16.  EHS  was  also  called  "microwave  sickness" 
by WW2 radar operators.

Other non­thermal effects resulting from EMF 
exposures  are  observed  in  a  broad  range  of 
experimental  studies  stored  in ODEB  (see  Figure 
3) as follows:

• Digestive disorders;
• Memory loss and lack of concentration;
• Joint pain and inflammation;
• Premature ageing;
• Headaches and sensitivity to noise;
• Declining fertility/infertility;
• Histopathological changes;
• Neural degeneration; 
• Cancer in more extreme scenarios.

Table  2  shows  the  outcome  of  a  search  of 
papers  from ODEB using  real wireless  signals  in 
experimental  studies  at  non­thermal  exposures, 
which resulted in 68.4% of all the resultant studies 
showing  biological  effects.  The  current  trend  of 
company­funded  studies  is  to  claim  that  most 
studies  are  of  poor  quality  and  to  diminish  those 
experimental  studies  that  show  biological  effects 
that  may  be  harmful  e.g.,  17.  Most  biological 
experimental  studies  have  their  weaknesses,  but 
these  are  not  fatal,  so  applying  the  precautionary 
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An  International  Radiation  Protection 
Association  (IRPA)  charter  formed  ICNIRP at  an 
IRPA congress in Montreal in 1992  18. Since then, 
the  IRPA  NIR  working  group  should  have  been 

Table 2: Outcomes for selected experimental (in vitro and in vivo) studies 1.

Figure 3: The number of experimental papers using real-world signals showing effects in each 
ODEB bioeffects category1.

International Radiation Protection Association 
(IRPA) ICNIRP Charter

monitoring  ICNIRP’s  implementation  of  the 
requirements  of  this  charter,  but  this  monitoring 
has not been conducted. The ICNIRP violations of 
the charter that have gone unchecked are shown in 
Table 3.

There have been many examples of inaction in 
the  face  of  health  risks  from  introduced 
carcinogenic agents, as shown in Figure 4. In each 
case,  the  conflict  between  government  revenue­
raising interests and the escalation of public health 

Figure 4: Early Warning Examples (derived from Gee, 2009 20)

principle is well­founded. This principle should be 
followed  until  the  data  on  the  long­term  health 
effects materialise. 
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Table 3: Non-Compliance of ICNIRP with IRPA charter (May 1992)
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effects from such agents has lasted for over half a 
century. 

The historical precedence for action shown in 
Figure 5 suggests that the long­term health effects 
due  to  ever­increasing  exposures,  including 
current  trends  in  cancer  statistics,  will  likely  be 
viewed  with  scepticism  for  another  30  years. 
Besides  the  cancer  risks,  there  are  also  trends  in 
health effects similar  to chronic fatigue syndrome 
that  are  being  dismissed  as  psychological  effects 
16,19.  

The  European  Union  recommended  that  the 
trigger point for Precautionary action be set at the 

point  where  the  balance  of  evidence  becomes 
greater  than  33%,  which  equates  to  a  medium 
likelihood  of  cause  and  effect  20,  as  shown  in 
Figure 5.

The current need by ICNIRP and Government 
regulators  to  confirm  evidence  of  harm  before 
taking action  is a  recipe  for a public health crisis 
in  the  future.  Given  the  size  of  the  population 
being  exposed,  telecommunications  companies 
and  government  agencies  need  to  take 
precautionary  action  now.  Another  potential 
stumbling block that needs to be overcome is that 
if  telecommunication  companies  and  government 
agencies  choose  not  to  adopt  a  precautionary 
approach and apply radiation hygiene, this may be 

Applying ALARA to wireless technology

2. Modifying  the  antenna  so  the  emission pattern 
is  more  hemispherical  and  radiates  away  from 
the head and the body;

3.  Limiting  call  durations  according  to  an 
estimation  of  the  effective  radiated  power 
emitted by the device.  

Figure 5: The trigger point for Precautionary Action (adapted from Gee (2009) 20)

To expose  the population  to  levels  that are As 
Low  As  Reasonably  Achievable  (ALARA), 
several  engineering  strategies  can  be  used  to 
reduce exposure 2, for example:

1. Blocking the phone’s RFR emissions, but not its 
reception, when it is positioned close to the head 
or body;

CONCLUSIONS

Current  international guidelines  recommended 
by ICNIRP are not fit for purpose as evidenced by 
the  broad  range  of  biological  effects,  some  with 
health  implications  found  in  research  and 

seen  as  tacit  admission  to  there  being  a  problem. 
Admission  of  risk  of  harm  thus  equates  to 
government  and  industry  opening  themselves 
potential liability and legal action.
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